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1. JOHDANTO

Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyman toimeksiannosta on tehty esiselvitys (1.4.-
31.12.2009) seudullisen erikoishoivan osaamis- ja palvelukeskittymadn muodostamiseksi
Nokian Pitk&niemeen

Hankkeen paatavoitteena oli laatia kuntien yhteisen nakemyksen mukainen laatupai-
noitteinen erikoishoivan kilpailutusohjelma, erikoishoivan hankintatapa sek&a mallinnus
hoivapalvelujen sijoittumisesta olemassa olevaan kiinteistékantaan.

Selvityksen on tehnyt Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyma yhteis-
tydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilakeskuksen kanssa.

Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyma haluaa lampimasti kiittaa hank-
keen toteutukseen osallistuneita kuntia ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiria
aloitteellisuudesta ja aktiivisuudesta hankeen eri vaiheissa.

Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyma toivoo, ettd hankkeessa laadit-
tua erikoishoivan hankintaohjelmaa ja kilpailutusaineistoa voidaan hyddyn-
tda Tampereen kaupungin ja kehyskuntien yhteisena erikoishoivan hankin-
tatyokaluna.

Esiselvitys sisaltaa:

- tausta-aineiston kuntien erikoishoivan tarpeesta nyt ja tulevaisuudessa
- erityishoivan ja kohderyhmien méarityksen

- seudun strategiatilanteen erikoishoivapalvelujen jarjestamisessa

- nykytilakuvauksen muistisairaiden henkildiden tehostetun palveluasumi-
sen hankinnasta

- erityisryhmalle suunnatun tehostetun palveluasumisen tarvearvion

- kuntien ndkemyksen erikoishoivan sijoittumisesta Pitkaniemeen, Kaivan-
toon ja Ylisille

- hoivakiinteistdjen hallinta, omistus ja vuokrautumismallit

- kuntien ndkemys yhteisesté kilpailutuksesta ja kilpailuttamisesta
-paivékeskusmuotoisen toiminnan kuvauksen muistisairaiden henkildiden
hoivassa

- erikoishoivan koulutuksen nykytila- ja tarvekuvauksen

- esitykset tehostetun palveluasumisen tavoitehinnasta, kilpailutuksesta,
hankinnasta ja valvonnasta

- esitykset erikoishoivan tarjouspyynnosta ja tarjouspyynnon liitteista
-esitykset paivakeskuspalvelun jarjestamisesta Pitk&dniemessa

-esitykset koulutuksen kehittdmisesta ja kehittamisesta

31.12.2009

Sakari Ermala



2. LAHTOTILANNE JA HANKKEEN TAVOITTEET

Hankkeen paatavoitteena oli laatia kuntien yhteisen nakemyksen mukainen laatupai-
noitteinen erikoishoivan kilpailutusohjelma, erikoishoivan hankintatapa sek& mallinnus
hoivapalvelujen sijoittumisesta olemassa olevaan kiinteistbkantaan. Hankkeen taloudel-
lisena tavoitteena oli tuottaa kunnille merkittavia sdastoja erikoishoivan palvelujen han-
kinnassa ja jarjestamisessa

Tavoitteena oli lis&ta ja monipuolistaa Tampereen kaupunkiseudun alueella erikoishoi-
van palvelutarjontaa, kehittda hoivapalvelujen laatua, edistaa hyvinvointialan palvelu-
markkinoiden kehittymista, uudistaa erikoishoivan laitoshoidon palvelurakenteita ja ke-
hitta& erikoishoivan palvelujen saavutettavuutta ja kehittymista.

Hankkeen temaattiset kokonaisuudet ja tavoitteet

Tavoite voimavarojen kokoamisen osalta selvitettiin edellytykset hoivapalvelutarjon-
nan kehittdmiseen ja tarjontaan seudullisia voimavaroja uudelleen jasentaen. Selvityk-
sen visiona oli, ettd Tampereen kaupunkiseudulle muodostuu kunnallisia hoivapalvelu-
keskuksia tdydentamaan olemassa olevaa osaamista ja palvelutarjontaa. Palvelujen
kehittAmisessa korostetaan erityyppisten hoiva-, hoito- ja terapiatoimintojen monimuo-
toista kayttoa, uuden tyyppisen yrittajyyden muodostumista seka palvelujen integrointia
osaksi laadukasta asumista ja hoivaa.

Tavoite erityishoivaa tukevien toimintojen kokoamisesta: Pitk&niemen alueen ke-
hittdmisessa on keskeisena tekijand alueen monimuotoinen ja hoiva-alan tarpeisiin
suunnitellun ympariston ja alueelle rakentumassa olevien ja kaynnistyvien hoiva-alaa
tukevien toimintojen kokonaisvaltainen integroiminen hoivakokonaisuudeksi.

Tavoite tilojen osalta oli selvittda edellytykset monimuotoiselle asumisrakenteelle uu-
diskayton kautta. Tavoitteena oli tulevaisuuden tarpeet huomioivan kiinteistopotentiaalin
muodostaminen alueelle vastaamaan kuntien kasvavaa muistihairidisten vanhusten
hoito- ja hoivatarvetta. Eraana keskeisena asiana oli selvittaa uudet innovatiiviset mallit
kiinteistdjen omistuksesta, hallinnasta seka tilojen vuokraamisesta yksityiselle palvelu-
tarjoajalle. Selvitettavana asiana oli palvelujen kilpailutus olemassa olevaan yhteisesti
suunniteltuun tilaan ja alueeseen. Uudiskayttovaihtoehtoina keskitytaan erityisesti de-
mentiakotiratkaisuihin. Hanke suoritettiin kuntien, Pshp:n ja asiantuntijoiden vélisena
yhteistybna. Hankkeessa kartoitettiin kuntien ja Pshp:n nakemykset alueiden ja kiinteis-
tojen kehittdmisestd, hallinnasta, vuokrautumisesta, toiminnallisuudesta ja kilpailutuk-
sesta. Selvitystydssa laadittiin mallinnukset/struktuurit erityyppisista kiinteistbomistus- ja
vuokrautumismalleista seka toimintojen kilpailutuksesta ja kilpailuttamisesta tiloihin.

Tavoite toimintojen osalta oli kehittda uudentyyppista yhteistyotéa ja vuoropuhelua
vanhushoivan palvelujen, osaamisen ja hoivan jarjestamisessa julkisten toimijoiden ja
hyvinvointipalveluyrittdjien valilla. Hankkeen tavoitteena oli myds kehittda uudentyyppis-
ta palvelujen kilpailutusta, missa palvelujen laadulla on keskeinen merkitys. Hankkeen
kautta tavoitteena oli turvata seutukunnallista vanhushoitopalvelujen saavutettavuutta
niin potilaan kuin omaisten ndkdkulmasta. Hankkeen kautta muodostuu Tampereen
kaupunkiseudulle hoivan pilot-ymparistd, jota voidaan monistaa seka Tampereen kau-
punkiseudun alueella ettd myds laajemmin valtakunnallisesti.



Tavoite hoiva-alan koulutuksen osalta oli lisata kehittymis- ja kehittamispaaomaa
vanhushoivalle. Koulutustoiminnan osalta alueelle pyritdan keskittAmaan yritysten lah-
tokohdista ja tarpeesta vanhushoivaan liittyvaa ammatillista koulutusta. Hoiva-alan kou-
lutuksen osalta keskeisen& asiana oli rakentaa seudullinen tarveselvitys vanhushoivan
koulutustarpeesta ja laatia selvityksen perusteella ennakointimalli koulutuksen jarjesta-
misesta.

3. TOIMENPITEET

Hanke eteni Tampereen kaupunkiseudulla ripeasti, koska kunnista saatiin vastaukset
sovittuina ajankohtina ja hankkeen projektiryhma on osallistunut aktiivisesti hankkeen
toteutukseen.

Suurena tavoitteena hankkeessa oli tiivistaéa kuntayhteisty6ta erikoishoivapalvelujen
hankinnassa sek& luoda muistisairaiden henkildiden ympéarivuorokautiseen palvelu-
asumiseen laadukas ja kokonaistaloudellinen hankintamalli ja jarjestamistapa. Kaikille
hankkeen toteutukseen osallistuneilla on ollut yhteinen intressi tuottaa ja kehittaa laadu-
kasta erikoishoivan hankintatapaa ja jarjestamista palvelemaan seudun kuntia ja merkit-
tavasti kasvavia tarpeita ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Hankkeessa on tehty kuntakohtainen haastattelu- ja kyselyaineisto, jolla kartoitettiin
kuntien erikoishoivatarpeen sisaltoon, maaraan ja sijoittumiseen vaikuttavia muutosteki-
jOita:

- kuntien erikoishoivan tarve nyt ja tulevaisuudessa (2010 - 2040)

- kuntakohtaiset erikoishoivan kohderyhmat

- erikoishoivan paivakeskusmuotoinen palvelutarve ja palvelun sisaltd

- hoivan laatuun ja vaikuttavuuteen liittyva nykyinen arviointikaytanto

- kuntien nykyinen erikoishoivan hankinnan ja kilpailutuksen suunnittelu- toteutus

- erikoishoivapalvelujen tarkoituksenmukainen sijoittuminen ja saavutettavuus

- erikoishoivapalvelujen jarjestdmiseen ja hankintaan liittyvéat kustannustekijat

- nakemykset ja esitykset kiinteistdhallinnasta ja tilojen suunnittelusta erikoishoivapal-
velujen jarjestamisessa

- nakemykset ja esitykset kadanteisen kilpailutusmallin kehittamisesta

- hoiva-alan tydvoima- koulutustarpeet

- kartoitetaan alustavasti hankeaktiivit kunnat pilotointiin

Hankkeessa on laadittu:

- Arvio erikoishoivan tarpeista seutukunnalla ja kunnittain

- Alustava esitys ymparivuorokautisen palveluasuminen sijoittumisesta Pitkaniemessa
oleviin kiinteistoihin

- Alustava esitys paivakeskusmuotoisen toiminnan keskittdmisesta ja sisallosta

- Alustava malli erikoishoivan jarjestamiseen ja hankintaan

- Selvitys muistihairiéisten henkildiden hoivassa tarvittavan tydévoiman ja osaamisen
tarpeesta Tampereen kaupunkiseudulla 2010-2040



- Alustava esitys koulutustoiminnan kehittdmisesta Tampereen kaupunkiseudulla vas-
taamaan alan ty0voima ja osaamistarpeita

- Alustava esitys pilotointiin lahtevista kunnista tehostetussa palveluasumisessa ja
paivakeskutoiminnassa.

4. KUVAUS NYKYTILANTEESTA JA PALVELUJEN TARPEES-
TA

4.1 Kuntien erikoishoivan tarve nyt ja tulevaisuudessa (2010 - 2040)

4.1.1 Dementiaa sairastavien maara Tampereen kaupunkiseudulla

Arviot dementoituneiden maarasta on tehty seuraavilla oletuksilla (ks. Topo ym. 2008,
THL)

Ikéryhma vuotta (dementian esiintyvyys %)
90+(33,3 %)

85-89( 25,3%)

80-84 ( 13,0%)

75-79 ( 8,6%)

70-74(4,2%)

65-69 (2,3%)

Tampereen seutukunnan tulevaisuuden vanhushuollon haasteena on erityisesti keski-
vaikeaa ja vaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden merkittava kasvu.

Yhdistettaessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste vaestdéennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehda arvio, etta Tampereen kaupunkiseudulla 2010 n 4700 henkil6a
(n 8,5%) yli 65 vuotiaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040
keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n.
10700 n (11%.) Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden
henkildiden maara tulee kasvamaan noin 6000 henkildlla(n. 44 %) vuodesta 2010 vuo-
teen 2040.

Taulukko Véaestdennuste ikdihmisten osalta Tampereen kaupunkiseudulla ja ennuste vahintaan keskivaikeaan dementiaan sairas-
tuvien henkildiden maéarasta Tampereen kaupunkiseudulla 65 +, 2010-2040

Tampereen kaupunkiseutu 2010
lkaryhmaé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véestd 354943 372909 388358 411722 426286
90+(33,3 %) 1894 2526 3266 4496 7013
85-89( 25,3%) 4482 5482 5869 9007 12462
80-84 (13,0%) 8235 8557 9722 17217 16745
75-79 (8,6%) 10655 11820 14674 18756 19959
70-74(4,2%) 13218 16182 22007 20298 20909
65-69 (2,3%) 17207 23203 21088 21851 20598

Yhteensa 55691 67770 76626 91625 97686

15,6% * 18,10 % 19,70 % 22,25% 2291 %

* 65 vuotta tayttaneiden osuus koko seutukunnan vaestosta



4.1.2 Dementiaa sairastavien henkildiden palveluasumistarpeet Tampereen
kaupunkiseudulla

Tampereen kaupunkiseutu

Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden maara kasvaa merkit-
tavasti lahivuosina ja haastaa kaikki Tampereen kaupunkiseudun kuntien palvelujarjes-
telméat. Merkittdvaksi haasteeksi muodostuu ymparivuorokautisen palveluasumisen
paikkojen merkittavat lisatarpeet ja tarpeisiin liittyvat investoinnit. Tutkimustiedon mu-
kaan keskivaikeista ja vaikeista dementiaoireista karsivista henkildista puolet tarvitsee
pitkaaikaishoitoa kodin ulkopuolella( ks. Andersson 2007, Stakes)

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007),
voidaan tehda arvio, ettd Tampereen kaupunkiseudun paikkatarve vahintaan keskivai-
keasti dementoituneille henkil6ille on n. 2700 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuneiden paikkatarve on n. 5370 paikkaa. Keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kas-
vamaan noin 3000 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Kuva
Véahintaan keskivaikeasti dementoituneiden henkildéiden ympéarivuorokautisen palveluasumisen paikkatar-
peen kehitys Tampereen kaupunkiseudun kunnissa 2010 - 2040

Tampereen kaupunkiseutu 2010 ' Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi
lkaryhma vuotta (dementian esiintyvyys%)
Koko véestd 354943 372909 388358 411722 426286
90+(33,3 %) 1894 634 2526 841 3266 1088 4496 1506 7013 2349
85-89( 25,3%) 4482 1134 5482 1423 5869 1485 9007 2279 12462 3153
80-84 (13,0%) 8235 1070 8557 1112 9722 1264 17217 2238 16745 2177
75-79 (8,6%) 10655 916 11820 1090 14674 1262 18756 1613 19959 1716
70-74(4,2%) 13218 593 16182 725 22007 924 20298 852 20909 878
65-69 (2,3%) 17207 396 23203 534 21088 485 21851 503 20598 474
Yhteensa 55691 4743 67770 5725 76626 6508 91625 8991 97686 10747
15,6% * 8,50 % 18,10 % 8,4 19,70% 849% 2225% 9,80% 2291% 11,00 %
Paikkatarve 2371 2862 3254 4495 5373

* 65 vuotta tayttdneiden osuus koko seutukunnan vaestosta

4.1.3 Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien henkiléiden maara
kunnittain

Tampere

Yhdistettdessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste vaestdennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehda arvio, etta Tampereella 2010 n 3000 henkil6a (n 8,7%) yli 65
vuotiaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan
tai vaikeaan dementiaan sairastuneiden maaré yli 65 vuotiaista on n. 6500 n (11,6%.)
Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden maa-
ra tulee kasvamaan noin 3500 henkilolla(n. 46 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon lai-
toshoitopaikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007), voidaan tehda arvio, etta
Tampereen ymparivuorokautinen palveluasumispaikkatarve vahintaan keskivaikeasti



dementoituneille henkildille 2010 on n. 1500 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuneiden paikkatarve on n. 3200 paikkaa. Keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kas-
vamaan noin 1700 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Taulukko Véaestoennuste ikdihmisten osalta Tampereella ja ennuste vahintaan keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden
maarasta Tampereella 65 +, 2010-2040

Tampere 2010
lkaryhma vuotta (dementian esiintyvyys%)

2015 2020

2030 2040

Koko véaesto 211712
90+(33,3 %) 1304

217687 222239 230161 236012

1661 2090 2777 5158

85-89( 25,3%) 2919 3492 3685 5418 7271
80-84 (13,0%) 5247 5380 5994 10234 9713
75-79 (8,6%) 6692 7278 8823 10924 11361
70-74(4,2%) 8131 9714 13041 11713 11619

65-69 (2,3%) 10300 13703 12188 12314 11106
Yhteensa 34593 41228 45821 53380 56228
16,33 % 18,93 % 20,61 % 23,19% 2382 %

* 65 vuotta tayttdneiden osuus kaupungin vaestosta
Ylojarvi
Yhdistettdessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste vaestbennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehda arvio, etta Ylojarvella 2010 n 320 henkil6a (n 7,7%) yli 65 vuoti-
aista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 970 (n.10.7%.) Kes-
kivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden méaara
tulee kasvamaan noin 646 henkil6lla(n. 33 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.
Yhdistettaessad dementian esiintyvyytta koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen tarpeesta seka Ylojarven kunnan omaan arvioon,
voidaan tehda arvio, ettd Ylojarven tehostetun palveluasumisen paikkatarve vahintaan
keskivaikeasti dementoituneille henkildille on 2010 n. 60 paikkaa. Vuonna 2040 keski-
vaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuneiden paikkatarve on n. 190 paikkaa. Keski-
vaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatar-
ve tulee kasvamaan noin 120 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

YI6jérvi 2010 Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi
Ikaryhma vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véestd 31087 34136 36851 40572 42608
90+(33,3 %) 102 34 154 51 229 76 333 111 687 228
85-89( 25,3%) 277 70 391 99 424 107 736 186 1036 262
80-84 (13,0%) 592 7 624 81 726 94 1379 179 1504 196
75-79 (8,6%) 773 66 883 76 1224 105 1592 136 1817 156
70-74(4,2%) 990 42 1360 57 1771 74 1849 78 1946 81
65-69 (2,3%) 1468 34 1890 43 1833 42 2044 47 2040 46

Yhteensa 4202 323 5302 407 6207 498 7933 737 9030 969

1351 % 7,68 % 15,50 % 7,67 16,84 % 8,00 % 19,50 % 9,29 % 21,19 % 10.73%

* 65 vuotta tayttaneiden osuus kunnan vaestosta



Nokia

Yhdistettaessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste vaestéennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehda arvio, ettéa Nokialla 2010 n 390 henkiléa (n 8,2%) yli 65 vuotiais-
ta karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vai-
keaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 1060 (n.10,9%.) Keski-
vaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden maara
tulee kasvamaan noin 670 henkilolla(n. 37 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.
Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon lai-
toshoitopaikkojen tarpeesta voidaan tehda arvio, ettda Nokian ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen paikkatarve vahintdan keskivaikeasti dementoituneille henkildille on 2010
n. 200 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuneiden
paikkatarve on n. 530 paikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli
65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kasvamaan noin 330 paikalla vuodesta
2010 vuoteen 2040.

Taulukko Véaestoennuste ikdihmisten osalta Nokialla ja ennuste véhintaén keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden
maarasta Nokialla 65 +, 2010-2040

Nokia 2010 Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi

Ikaryhmé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véaestd 31832 34293 36543 39843 41835
90+(33,3 %) 140 47 201 67 268 90 353 118 788 262
85-89( 25,3%) 368 93 459 116 481 121 761 193 1154 292
80-84 (13,0%) 714 93 726 94 802 104 1635 213 1572 204
75-79 (8,6%) 921 79 996 86 1303 112 1823 157 1930 166
70-74(4,2%) 1128 47 1453 61 2148 90 1960 82 2109 89
65-69 (2,3%) 1557 35 2288 53 2099 48 2155 49 2173 50
Yhteensa 4828 394 6123 477 7101 565 8687 812 9726 1063
1516 % 8,16 % 17,85 % 7,79 19,40 % 7,95 % 21,80 % 9,34 % 2324% 1092 %

* 65 vuotta tayttdneiden osuus kunnan vaestosta
Pirkkala
Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste vaestbennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehd& arvio, etta Pirkkalassa 2010 n 158 henkil6a (n 7,2%) yli 65 vuo-
tiaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 550 (n.11,4%.) Kes-
kivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden méaara
tulee kasvamaan noin390 henkildlla(n. 28,7 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.
Yhdistettdessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007),
voidaan tehda arvio, ettéd Pirkkalan paikkatarve vahintaan keskivaikeasti dementoituneil-
le henkildille on 2010 n. 79 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan dementi-
aan sairastuneiden paikkatarve on n. 274 laitospaikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan
dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kasvamaan
noin 195 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.
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Taulukko Véaestoennuste ikdihmisten osalta Pirkkalassa ja ennuste vahintaan keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden
maarasta Pirkkalassa 65 +, 2010-2040

Pirkkala 2010 Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi
Ikaryhmé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véestd 16596 18071 19381 21179 22159
90+(33,3 %) 61 20 83 28 110 36 222 73 453 151
85-89( 25,3%) 136 34 171 43 239 60 464 117 599 152
80-84 (13,0%) 228 30 315 41 420 54 766 99 761 99
75-79 (8,6%) 381 32 500 43 689 59 816 70 935 80
70-74(4,2%) 558 23 762 32 961 40 910 38 1026 43
65-69 (2,3%) 812 19 1011 23 917 21 1038 23 1031 24
Yhteensa 2176 158 2842 210 3336 270 4216 420 4805 549
13,00% 7,20 % 15,70 % 7,3 17,20 % 8,00 % 19,90 % 9,96 % 2160%, 1142 %
Lempaala

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste vaestbennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehd& arvio, etta Lempéaéalassa 2010 n 214 henkil6a (n 8,2%) yli 65
vuotiaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan
tai vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 635 (n.10,7%.)
Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden
maara tulee kasvamaan noin 420 henkil6lla(n. 33,7 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.
Yhdistettaessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007),
voidaan tehdéa arvio, ettd Lempdaalan paikkatarve vahintdan keskivaikeasti dementoitu-
neille henkildille on 2010 n. 100 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan de-
mentiaan sairastuneiden paikkatarve on n. 317 paikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan
dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kasvamaan
noin 217 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Taulukko Véaestdennuste ikdihmisten osalta Lempéaalassa ja ennuste vahintaan keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden
maarasta Lempaalassa 65 +, 2010-2040

Lempaala 2010 Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi
Ikaryhmé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko vaestd 20456 22462 24256 26844 28369
90+(33,3 %) 70 23 114 38 150 49 220 73 447 148
85-89( 25,3%) 210 53 253 64 293 74 435 110 703 178
80-84 (13,0%) 375 49 421 55 472 61 911 118 934 121
75-79 (8,6%) 515 44 563 48 692 60 1035 89 1191 102
70-74(4,2%) 619 26 754 32 1143 48 1112 47 1299 54
65-69 (2,3%) 809 19 1221 28 1172 27 1327 31 1375 32

Yhteensa 2598 214 3326 265 3922 319 5040 468 5949 635

1270%  8,28% 14,80 % 7,96 1616% 813% 1877%  9,28% 20.97% 10,67 %

* 65 vuotta tayttdneiden osuus kunnan vaestosta

Vesilahti

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste vaestbennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehda arvio, etté Vesilahdella 2010 n 59 henkil6a (n 8,8%) yli 65 vuoti-
aista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai
vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 140 (n.10,3%.) Kes-
kivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden méaara
tulee kasvamaan noin 80 henkilolla(n. 42,1 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.
Yhdistettaessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007),
voidaan tehdéa arvio, ettéd Vesilahden paikkatarve vahintddn keskivaikeasti dementoitu-
neille henkildille on 2010 n. 30 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan de-
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mentiaan sairastuneiden paikkatarve on n. 70 paikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan
dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkilGiden paikkatarve tulee kasvamaan
noin 40 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Taulukko Véaestoennuste ikdihmisten osalta Vesilahdella ja ennuste vahintaan keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden
maaréasta Vesilahdella 65 +, 2010-2040

Vesilahti 2010 Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi

Ikaryhmé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véestd 4320 4740 5097 5604 5906
90+(33,3 %) 20 7 34 11 38 12 49 16 93 31
85-89( 25,3%) 65 16 64 16 75 19 93 24 145 37
80-84 (13,0%) 103 13 113 15 112 15 197 26 215 28
75-79 (8,6%) 143 12 137 12 154 13 229 20 280 24
70-74(4,2%) 158 7 173 7 263 11 272 11 314 13
65-69 (2,3%) 177 4 273 6 261 6 313 7 312 7

Yhteensa 666 59 794 67 903 76 1153 104 1359 140

1541 % 8,85 % 16,75 % 8,43 17.71% 8,41 % 20,57 % 9,01 % 2301% 10,30 %
* 65 vuotta tayttdneiden osuus kunnan vaestosta

Kangasala

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste vaestbennusteen antamiin

lukuihin, voidaan tehda arvio, etta Kangasalla 2010 n 350 henkiléa (n 7,9%) yli 65 vuo-

tiaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai

vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 1000 (n.11,2%.) Kes-

kivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkil6iden maara

tulee kasvamaan noin 661 henkilolla(n. 34,7 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttad koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-

parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007),

voidaan tehda arvio, ettd Kangasalan paikkatarve vahintaan keskivaikeasti dementoitu-

neille henkildille on 2010 n. 176 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan de-

mentiaan sairastuneiden paikkatarve on n. 500 paikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan

dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kasvamaan

noin 324 paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Taulukko Véaestdennuste ikdihmisten osalta Kangasalla ja ennuste véahintaan keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden

maarasta Kangasalla 65 +, 2010-2040

Kangasala 2010 Dementiaoi 2015 Dementiaoi 2020 Dementiaoi 2030 Dementiaoi 2040 Dementiaoi
Ikaryhmé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véestd 29515 32064 34414 37675 39454
90+(33,3 %) 131 44 178 59 253 83 387 128 773 255
85-89( 25,3%) 306 7 421 106 450 114 797 202 1139 288
80-84 (13,0%) 621 81 648 84 831 108 1472 191 1462 190
75-79 (8,6%) 804 69 1008 87 1279 110 1705 147 1789 154
70-74(4,2%) 1118 47 1398 59 1862 78 1761 74 1933 81
65-69 (2,3%) 1483 34 1957 45 1915 44 1953 45 1970 45

Yhteensa 4463 352 5610 440 6590 537 8075 787 9066 1013

1512 % 7,88 % 17,49 % 7,84 19,14 % 8,14 % 21,43 % 9,74 % 2297% 1117 %

* 65 vuotta tayttdneiden osuus kunnan vaestosta

Orivesi

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttd koskeva ennuste vaestbennusteen antamiin
lukuihin, voidaan tehda arvio, etta Orivedella 2010 n 192 henkildéa (n 8,9%) yli 65 vuoti-
aista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai
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vaikeaan dementiaan sairastuneiden maara yli 65 vuotiaista on n. 375 (n.11,7%.) Kes-

kivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden maara
tulee kasvamaan noin 183 henkil6lla(n. 51,2 %) vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Yhdistettaessa dementian esiintyvyyttad koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta(ks. Andersson, Stakes 2007),
voidaan tehda arvio, ettd Oriveden paikkatarve vahintdan keskivaikeasti dementoituneil-
le henkildille on 2010 n. 96 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan dementi-
aan sairastuneiden paikkatarve on n. 187 paikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan demen-
tiaan sairastuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kasvamaan noin 91

paikalla vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Taulukko Véaestoennuste ikdihmisten osalta Orivedelld ja ennuste vahintédan keskivaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden

maarasta Orivedella 65 +, 2010-2040
Orivesi 2010 Dementiaoi
Ikaryhmé vuotta (dementian esiintyvyys%)

Koko véestd 9425 9456
90+(33,3 %) 66 22 101
85-89( 25,3%) 201 51 231
80-84 (13,0%) 355 46 330
75-79 (8,6%) 426 37 455
70-74(4,2%) 516 22 568
65-69 (2,3%) 601 14 860

Yhteensa 2165 192 2545

2290% 8,86 % 26,90 %

* 65 vuotta tayttdneiden osuus kunnan vaestosta

Kuva

2015 Dementiaoi

33
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43
39
24
20
217
8,52

2020 Dementiaoi
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510

818

703
2746
28,67 %

42
56
48

16
240
8,73 %

2030 Dementiaoi

9844
155
303
623
632
721
707

3141
31,90 %

Ennuste ympérivuorokautisen palveluasumisen paikkatarpeista Tampereen kaupunkiseudulla 2010-2040

Ympanvuorokautisen

Dementiaoireiset

2010-2040 0. 2068

2020: 3134
2040: 5173

r“.ﬁ S
Yijrvi
2010: B4 !
2020: 100
2040: 194

Orivesi

7
1 - o S
\ P { 2010: 96
| Tampere __,a’ [ i b

| 2010: 1504 =

2010: 197

2040: 531 /'9}-'”‘\'“‘ ~ : ”
- —_Kangasala 7.3
g

Nokia - / Stor oy \
Pirkkala .
b} I'\

J & ~ 2
: ' 2010: 176 -—

o 2010: 79 k \

L S L . % 2020: 268
N 20:13s Lempaats .~ o
- 2040: 274 LT :

- 2010: 107
Sl e e v 2020: 159

Vesilahti \q
g 2040: 317

2010: 23
2020: 38 ‘_/ff\/
2040: 70

/
!

{

|

13

palveluasumisen paikkatarpeet

020; 120 Y \l
I 2040: 187 !
e i 20201997 e .
: = T e 204D 3269 B ) =]

51
7
81

31

310
9,86 %

2040 Dementiaoi

9943
290

415

584

656

663

591
3199
3217 %

96
105
76
56
28

375
11,72 %



4.2 Erikoishoivan asiakasryhman maaritys ja palvelutoiminta

4.2.1 Erikoishoivan ja kohderyhmien maaritys

Tasséa hankkeessa erikoishoivalla tarkoitetaan alkoholin kaytésté johtuvaa dementiaa
sairastavia, vaikeahoitoisiksi koettuja dementiaa sairastavia tai kehitysvammaisia de-
mentiaa sairastavia henkil6itd seka lyhytaikaista hoivaa tarvitsevia dementiaa sairasta-
via henkildita.

Erikoishoivalla tarkoitetaan esimerkiksi sellaista dementoituneiden henkildiden ryhméaa
joiden kayttaytymisen oireina on mm. sekavuus, agitoituminen, levottomuus ja vaeltelu,
verbaalinen vihamielisyys, aggressiivisuus, huutelu, ja estottomuus. Kyseiset kay-
tosoireet voivat olla esimerkiksi yhdistyneena kehitysvammaan tai alkoholin kaytésta
aiheutuneisiin paa-aivovammoihin.

Talla hetkella kohderyhméan kuuluvia henkil6ita hoidetaan péaéasaantoisesti demen-
tiayksikoissa osana ns. perinteistd dementiayksikkdtoimintaa. Konderyhman asiakkaat
eivat aina sujuvasti sovi perinteisiin dementiayksikkoihin johtuen mm. kaytosoireista tai
karkailusta. He saattavat olla myds laitoshoidossa, erikoissairaanhoidossa, koska heille
sopivaa palveluyksikkoa ei ole 16ytynyt alueelta. Kuvaamamme henkil6t eivat kuiten-
kaan ole laitoshoidon tarpeessa vaan he ovat henkil6ita, joita voidaan hoitaa avohoi-
dossa, tehostetussa palveluasumisessa, heille erityisesti suunnitellussa hoivayksikdssa.

Erityisena ryhmana erikoishoivassa ovat alkoholimuistisairaat joista nuorimmat ovat alle
neljakymmentavuotiaita. Alkoholimuistisairaiden kohdalla saattaa olla kyse vuosikym-
menié kestavasta tehostetun palveluasumisen tarpeesta.

Vaikeahoitoisten henkildiden ryhmalla ymmarretaan henkiloité joiden kohdalla edella
kuvatut kaytosoireet ilmenevat korostuneesti.

Paivakeskusmuotoisessa toiminnassa ovat muistisairaat henkilot jotka asuvat kotona
tuetun palvelun piirissa.

Hankkeen kohderyhmat eivét ole psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai sairaalahoitoa tar-
vitseva kohderyhmia.

4.2.2 Palvelutoiminnan tavoite

Paivakeskustoiminta

Paivakeskusmuotoisessa toiminnassa tavoitteena on tarjota paivakeskusmuotoisen
toiminnan liséksi kuntouttavaa toimintaa kotona asuville tai kuntien omassa palvelutuo-
tannossa oleville muistisairaille henkil6ille. Osana paivakeskusmuotoista toimintaa ovat
psykogeriatriset palvelut.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautisen palveluasumisen tavoite on taata mahdollisuus asua tehostetun
palveluasumisen piirissé& henkilén vuokraamassa asunnossa aina siihen asti kuin laake-
tieteelliset tai terveydelliset syyt edellyttavat hoivan siirtdmisen sairaalahoidon tai eri-
koissairaanhoidon piiriin.
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Hoivan laatu

Erikoishoivan ryhmaélle taataan korkeatasoinen hoito ja hoiva joka edellyttad hoivapalve-
lun tarjoajalta ammattitaitoa ja osaamista. Keskeinen kysymys erityishoivaryhman laa-
dukkaassa hoivassa on osaava ja ammattitaitoinen henkilostd, seka toimivat tilat.

Erikoishoivan ryhmille suunnatun keskitetyn palvelutarjonnan kautta vapautuisi nykyisiin
hoitopaikkoihin, erityisryhmiin kuuluviin henkildihin sitoutunutta, hoiva-, henkil6sto- ja
hoitoresurssia.

Tavoitteena on myds vapauttaa laitospaikkoja l0ytamalla sellaiset erityishoivaa vaativat
henkil6t, joita voidaan hoitaa laitoksen sijasta palveluasumisen piirissa.

4.3 Keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneiden erityisryhmien te-
hostetun palveluasumisen jarjestaminen ja hankinta Tampereen kau-
punkiseudun kunnissa.

Lainsaadanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen on sdadetty kuntien tehtavaksi (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 1992/733). Kyseisen lain 4
§ :ssa saadetaan tarkemmin toiminnan jarjestamisesta. Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdes-
sa muun kunnan taikka muiden kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa hoitavassa
kuntayhtymassa tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai
muulta julkiselta tai yksityiselta palvelun tuottajalta

Kilpailuttamisvelvollisuus

Mikali kunta paattaa hankkia palveluja ostopalveluna, hankintalaki edellyttaa palvelujen
kilpailuttamista. Kunnan ostaessa palveluja noudatetaan lakia julkisista hankinnoista
348/2007, joka tuli voimaan 1.6.2007 seka kunnan omia hankintaohjeita. Markkinaoike-
us on viimeaikaisissa paatoksissaan katsonut, ettd ns. suorahankinnan kayttéedellytyk-
set ovat hyvin suppeat. Suorahankintaa tulisi kayttaa lahinna silloin, kun asiakkaan kan-
nalta merkittava hoitosuhde on turvattava, esimerkiksi sopimuskauden péattyessa kun-
nan kanssa. Talloin asiakkaalla tulisi olla oikeus jatkaa samassa hoitosuhteessa edel-
leen. Sen sijaan uusia paikkoja hankittaessa kunnan on hyddynnettavé olemassa olevat
kilpailumahdollisuudet aina kynnysarvon ylittyessa. (Esim. MAO:n paatokset 408/2007
Turku ja 414/2007 Lahti

Nykyinen hankintamenettely kunnissa

Tampereen kaupunkiseudun kehyskunnat eivat ole hankkineet keskitetysti keskivaike-
asti tai vaikeasti dementiaoireisten tai hankkeessa kuvatun erityisryhman henkildiden
tehostettua palveluasumista.

Kunnat ovat hankkineet keskivaikeasti tai vaikeasti dementiaoireisten henkildiden tehos-
tettua palveluasumista hoiva-alan yritysten kautta, ostopalveluina saatidilta tai yleis-
hyddyllisilta yhdistyksilta, kuntayhtymien kautta sek& omana palvelutuotantona.
Kehyskunnista ainoastaan Vesilahti tuottaa kaikki tehostetun palveluasumisen asiakas-
paikat omana tuotantona.
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Hankkeessa suoritetun kyselyn perusteella Tampereen kaupunkiseudun kunnat kannat-
tavat monituottajamallipohjaista palvelurakennetta

4.3.1 Tehostetun palveluasumisen linjaukset ja jarjestaminen erikoishoiva-
ryhmaélle kehyskunnissa

Kuntien linjaukset erikoishoivapalvelujen jarjestamisessa

Tampereen kaupunkiseudun kehyskunnat ovat huomioineet muistihairidisten henkil6i-
den ymparivuorokautisen palveluasumisen kehittamisen ja tarpeet kuntien omissa van-
hushuollon palveluohjelmissa. Keskeisena kuntien vanhushoivan tavoitteena on, etta
mahdollisimman moni ikdihminen voi elaa itsenéisesti omassa kodissaan ja tutuissa
asuinymparistéissaan mahdollisimman pitkaan. Asumispalvelujen johtoajatuksena on
kodinomainen elama.

Hankkeen kohderyhmista ei ole muodostettu kuntien omissa vanhushuollon kehittadmis-
suunnitelmissa omia erillisia ryhmia.

Kehyskunnilla on omien palvelujen osana geriatrista la&karipalvelua joka kohdistuu
kunnan oman ymparivuorokautisen palvelutuotannon tarpeisiin ja piiriin.

Hankkeen erityisryhmista alkoholimuistisairaille seka kehitysvammaisille muistisairaille
on hankittu tehostettua palveluasumista Pshp:ltd, kolmannelta sektorilta seka yksityisilta
palvelutuottajilta. Kuntien hankinnat tehostetussa palveluasumisessa ovat paaosin
kohdistuneet Pirkanmaalle. Alkoholimuistisairaiden henkil6iden tehostettua palveluasu-
mista on hankittu myds maakunnan ulkopuolelta

Kehyskunnilla ei ole omia taloudellisia resursseja jarjestaa erityisryhmille kuntakohtaisia
palveluasumisratkaisuja, keskeisené syyna ovat kuntakohtaiset erityisryhmien henkil6-
maarat.

Kehyskunnista keratyn aineiston ja asiantuntijahaastattelujen perusteella tehostetun
palveluasumisen jarjestamiselle erityisryhmille on tarvetta. Vaativasti kayttaytyvat muis-
tisairaat rajoittavat kaytoksellaan muiden asukkaiden turvallisuutta, viihtyisyytta seka
sitovat merkittavalla tavalla hoitavan henkilokunnan paivittaista ajankayttoa. Erityisryh-
mien osalta myos tilojen kayttd esim. omien wc-tilojen kaytén osalta on rajoitettua. Omat
wec-tilat joudutaankin osalta erityisryhmaasiakkaista pitamaan lukittuina.

4.3.2 Tehostetun palveluasumisen linjaukset ja jarjestaminen erikoishoiva-
ryhmalle Tampereen kaupungissa

Tampereen kaupunki on huomioinut dementiaoireisten henkildéiden ymparivuorokautisen
hoidon tarpeet Koukkuniemen vanhustenhuollon kehittdmisessa. Tampereen kaupunki
hyddyntad 2003 toimintansa aloittaneen Hatanp&éan sairaalan geriatrisen osastoryhman
osaamista ja palveluja osana dementiaoireisten henkildiden tehostettua palveluasumis-
ta ja hoivaa. Osastoryhmaan kuuluvat kuntoutusyksikkd seké geriatrinen akuuttihoito- ja
arviointiyksikkd. Tampereen kaupungin strategiana vanhustenhuollossa on kotona
asumisen tukeminen. Kaupungin tavoitteena on ettd ymparivuorokautista hoitoa voi-
daan suunnata entistd enemman sita erityisista tai yksilollisista syista tarvitseville kunta-
laisille. Erityisesti huomioitavana ryhmana kaupungin vanhustenhuollon strategiassa
ovat muistioireiset, yksin asuvat henkil6t. Hankkeen erityisryhmille ei ole muodostettu
omia erillisid osastoja kaupungin omassa palvelutuotannossa.
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4.3.3 Ymparivuorokautisen palveluasumisen hankintahinnat yksityisilta pal-
velutuottajilta

Tehostetun palveluasumisen hankintahinnat vaihtelevat Tampereen kaupunkiseudun
kunnissa merkittavasti. Keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden henkildiden ympari-
vuorokautisen palveluasumisen bruttopohjaiset hankintahinnat vaihtelevat 110-150€
vuorokausihinnoissa Yhdessa kehyskunnassa dementiaoireisten henkiliden palvelu-
asumisen hankintahinnat vaihtelevat 110-150 € valilla muissa kunnissa vastaavat hinnat
vaihtelevat 125-150€ valilla. Hintavaihtelua selittaa osin hankittujen palvelujen sisalto.
Keskimaarainen hankintahinta kehyskunnissa muistisairaiden henkiléiden ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa yksityisilta palvelutuottajilta hankittuna on n.130 € /vrk.
Vuotuinen keskimaarainen asiakashinta keskiarvoon suhteutettuna on 47450€.

4.3.4 Seudullinen yhteisty0 ja kilpailutus tehostetun palveluasumisen jar-
jestdmisessa.

Tampereen kaupunkiseudun strategian vuoden 2016 vision mukaan “kaupunkiseutu
uudistaa asukkaiden arjen sujumista helpottavia palveluja yhteistydssa”. Yksi seutustra-
tegian kahdeksasta teemasta onkin "Asukaslahtotiset palvelut ja palveluyhteistyd”. Sii-
hen liittyvin& strategisina paamaarind ovat asiakaslahtoisten ja kustannustehokkaiden
palvelujen jarjestdminen yhteistydssa, seutuyhteisty® toimintatapana oman palvelutuo-
tannon kehittdmisessa ja palvelumarkkinoiden kehittaminen.

Hoivapalvelumarkkinoiden kehittdminen seudullisena yhteistyona on kaynnistynyt. Yh-
teistyon tavoitteena on hyddyntaa seudullisia kilpailutuksia ja palvelujen tuotteistamista.
Tampereen kaupunkiseudun kehyskunnat( Orivesi ei mukana) ovat aloittaneet seudulli-
sen yhteistyon palveluasumisen ja laitoshoidon tuotteistamiseksi vanhushoivan seudul-
lisen kilpailutusohjelman laadinnassa 2007.

4.4 Erikoishoivan tarve kehyskunnissa

Hankkeessa suoritetun kuntakohtaisen haastatteluaineiston perusteella erityisryhmille
suunnatulle ja keskitetylle tehostetulle palveluasumiselle koetaan tarvetta. Haasteelli-
sesti kayttaytyvat muistisairaat, alkoholimuistisairaat seka lyhytaikaista hoivaa ja kun-
touttavaa palvelutoimintaa tarvitsevat muistisairaat muodostavat hankkeessa merkitta-
vimmat asiakasryhmat. Suurin asiakasryhma muodostuu alkoholimuistisairaista henki-
l6istad. Kuntien ndkemysten seka asiantuntilausuntojen perusteella alkoholimuistisairai-
den henkildiden maarassé on tulevaisuudessa ennustettavissa merkittavaa kasvua.
Kuntakohtaiset kohderyhmat ovat paasaantoisesti 2-4 henkilon kokoisia. Poikkeuksena
on alkoholimuistisairaat jotka muodostavat selke&sti suuremman ryhman.

4.4.1 Tehostetun palveluasumisen tarpeet nyt ja tulevaisuudessa

Kehyskunnilta saatujen arvioiden perusteella kehyskuntien kautta on edellytykset muo-
dostaa seuraavat pilotoitavat kohderyhmat ja maarat:

Alkoholimuistisairaat henkil6t 30 asiakasta
Haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat 11 asiakasta
Kehitysvammaiset muistisairaat 11 asiakasta
Yhteensé 52 asiakasta
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Kuntien ndkemyksen mukaan erityisesti alkoholimuistisairaiden henkil6iden hoivan tarve
kasvaa merkittavasti tulevaisuudessa. Muiden hankkeeseen kuuluvien kohderyhmien
kohdalla tarve kasvaa suhteessa keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneiden henkildi-
den sairastuvuuden kasvuennusteeseen. Suhteutettaessa laadittu keskivaikeasti tai
vaikeasti dementiaan sairastuvien henkildiden kasvuennuste kuntien nykyiseen nake-
mykseen erityisryhmien hoivan tarpeesta voidaan todeta etté erityisryhmatarpeet hank-
keen kohderyhmille kehyskunnissa ovat:

2020

Alkoholimuistisairaat henkilot 55-60 asiakasta

Vaikeahoitoiset, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat n 20 asiakasta
Kehitysvammaiset muistisairaat n 20 asiakasta

Yhteensé 90-95 asiakasta

2030

Alkoholimuistisairaat henkil6t 85-130 asiakasta

Vaikeahoitoiset, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat 25 asiakasta
Kehitysvammaiset muistisairaat 25 asiakasta

Yhteensé 135-180 asiakasta

2040

Alkoholimuistisairaat henkil6t 100- 150 asiakasta

Vaikeahoitoiset, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat 30 asiakasta
Kehitysvammaiset muistisairaat 30 asiakasta

Yhteensé 150 — 200 asiakasta

4.5. Kuntien nakemys dementiaa sairastavien erikoishoivan sijoittu-
misesta Pitkdniemeen, Ylisille ja Kaivantoon

Kuntien perustuviin suunnatun haastatteluaineiston perusteella PitkAniemi osoittautui
perusturvien edustajien ndkemyksen mukaan tarkoituksen mukaiseksi paikaksi jarjestaa
hankkeen kohderyhmalle keskitettya palvelutoimintaa. PitkAniemen etuina muihin sai-
raala-alueisiin tuli esiin alueen hyva saavutettavuus julkisilla kulkuneuvoilla, alueen si-
jainti, alueen ymparisto, kiinteistokanta seké Pitkédniemen sairaalan palvelutoiminnasta
mahdollisesti saatavat hyddyt ja yhteistydmahdollisuudet hoivan jarjestamisessa.

4.6 Erikoishoivan palvelujen keskittdminen Pitkaniemen kiinteisto-
kantaan

Sairaalarakennusten peruskorjauksessa tilaratkaisujen on tuettava dementiakodin yh-
teisdllistd elamad, toisaalta jokaisella asukkaalla pitaa olla mahdollisuus vetaytya
omaan huoneeseensa yksityiseen rauhaan. Hankkeessa suoritetun kuntakyselyn perus-
teella kunnat kokevat nykyiset STM antamat suositukset dementiakotien tilaratkaisuihin
osittain riittaviksi.

Kuntakyselyn perusteella yhden hengen huoneita pitéisi olla eniten. Yhden hengen
huoneen koettiin antavan dementoituneelle henkildlle tunteen yksityisyydesta ja intimi-
teetistd samoin yhden hengen huone tarjoaa mahdollisuuden vetaytymisen omiin oloihin
varsinkin jos asukkaissa on erittain rauhattomia henkil6itd. Kahden hengen huoneissa
nahtiin padsaantoisesti myds hyvia puolia. Kahden hengen huoneet todettiin tarpeelli-
siksi esim. pariskunnille seka osalle dementiaoireisista henkildista jotka selkeasti viihtyi-
vat paremmin kahden hengen huoneessa. Kunnilta saadun palautteen perusteella
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hankkeen kohderyhman osalta omien wc-tilojen kayttoé on rajoitettua. Omat wc-tilat jou-
dutaankin osalta kohderyhman asiakkaista pitdmaan lukittuina.

Pitk&niemen sairaala-alueen tarkasteluajanjakso on vuoteen 2030. Hoivan tar-
ve/hoivarakennusten kayttdaika tulee kohdentaa 25-30 vuoden jaksoon jolloin palvelu-
tarve on laadittujen ennusteiden seka kunnista saatujen palautteiden mukaan suurin.
Rakennushankkeet (uudisrakentaminen ja peruskorjaus) on aikataulutettu kayttaen seu-
raavia aikavéleja.0-5 vuotta, 5-10 jal0-15 vuotta.

0-5 vuotta
Viiden vuoden sisélla ehdotetaan toteutettavaksi seuraavat hankkeet:
Rakennus x vuokraus paaomasijoittajalle. Rakennukseen muodostuu seudullisen
kilpailutuksen kautta tehostettua palveluasumista dementiaoireisille henkilGille (
n.50 asiakaspaikkaa.) seka muistihairidisten vanhusten palvelukeskus
5-10 vuotta
Kymmenen vuoden sisalla ehdotetaan toteutettavaksi seuraavat hankkeet:
- Rakennus y vuokraus paaomasijoittajalle. Rakennukseen muodostuu seudullisen
kilpailutuksen kautta tehostettua palveluasumista dementiaoireisille henkildille( n. 60
asiakaspaikkaa.) kuntien erikoishoivan tarve nyt ja tulevaisuudessa (2010 - 2040)

10-15 vuotta

Viidentoista vuoden sisalla ehdotetaan toteutettavaksi seuraavat hankkeet:
Sairaalatoiminnasta vapautuneiden kiinteistdjen osittainen vuokraus tehostetun palvelu-
asumisen tarpeisiin erikoishoivassa. Tarve n 130-180 asiakaspaikkaa.

4.6.1 Hoivakiinteistojen vuokrautuminen kayttajille

Vuokrajarjestelman tavoitteena on sairaalakaytdsta vapautuneiden tilojen optimaalinen
ja tehokas tilakayttd seudulliseen erityishoivan tarpeeseen seka saastot rakennusten
peruskorjaus-yllapitokustannuksissa ja henkiléstomenoissa ( talotekniikka, siivous, ylla-
pito)

Tilojen vuokrautuminen kolmannelle osapuolelle rakentuu seuraaviin Pshp:n ja kuntien
yhteisiin periaatteisiin:

- jarjestelmalla optimoidaan tilankaytt6 sekad varmistetaan vastuullinen, rakennuskannan
arvon sailyttava kiinteistonhoito

- jarjestelmalla turvataan seudullista erikoishoivan palvelu- ja tilatarvetta: kunnilla on
mahdollisuus vaikuttaa tilojen maaraan, laatuun ja vuokrakustannuksiin.

- pitk&aikainen (20v) kiinte& indeksiperusteinen vuokrahinta.

- rakennusten vuokrautuminen kolmannelle osapuolelle kattaa kiinteiston ja siihen liitty-
vien jarjestelmien hoitovastuun ja korjausvastuun

Dementiaoireisten henkil6iden palveluasumisen perustana on paasaantoisesti huone-
vuokralain mukainen sopimus joka antaa asukkaalle vuokralaisen oikeuden asuntoon.
Asumiseen liittyvat kustannukset katetaan asiakkaan omilla maksuilla seka kuntien ja
Kansanelakelaitoksen tukijarjestelmilla.
Tilojen vuokrautuminen keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneelle henkildlle rakentuu
seuraaviin yhteisesti sovittuihin periaatteisiin:

oikeudenmukainen ja kohtuullinen vuokra joka perustuu kuntien kanssa sovittuun

vuokratasoon

Vuokrakorotukset ovat sidoksissa yhteisesti sovittuun indeksiin
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4.6.2 Kiinteistokehitysmallit

Pitk&dniemen kiinteistoja koskevat tavoitehintalaskelmat perustuvat Rakennus 15 ja Ra-
kennus 9 koskeviin huonetilaohjelmiin(TTY 2005, 2007, Arkkitehtitoimisto Hela-
maa&Heiskanen), rakennus 15 koskeviin rakennustapaselostuksiin(Verte Oy 2007,
Skanska talorakennus Oy 2009), Taku- laskentaohjelmaan sek& Haahtela- kustannus-
indeksiin.

Tilojen vuokrautumiseen ja rahoitukseen perustuvat laskelmat pohjautuvat Pshp:n ja
Verte Oy:n kaytdssa oleviin rahoitus-leasinglaskentaohjelmiin.

Hankkeessa on tarkasteltu neljad vaihtoehtoa Pitkdniemen sairaalakayttsta vapautu-
neiden kiinteistdjen omistuksesta.

Ne ovat(1)Suunnittele ja rakenna-urakka. Design-Build(DB) (2) Rakenna—Luovuta-
Yllapida. Build—Transfer-Operate( BTO) malli (3) Rakenna-Vuokraa-Siirra. Build-Lease-
Transfer (BLT)malli(4) Pshp myy kiinteiston

1) Suunnittele ja rakenna- urakka. Design-Build(DB)

Mallissa Pshp omistaa kiinteiston ja vastaa peruskorjauksen rahoituksesta. Pshp vas-
taa vuokrien keraamisesta. Toimittaja vastaa suunnittelusta ja rakentamisesta kokonai-
suutena.

2) Rakenna—Luovuta-Yllapida. Build—Transfer-Operate( BTO) malli

Pshp omistaa kiinteiston ja vuokraa kiinteiston toimittajan kayttoon. Toimittaja vastaa
suunnittelusta, rakentamisesta, rahoituksesta, yllapidosta ja operoinnista. Toimittaja
keraa vuokrat suoraan kayttajilta

3) Rakenna-Vuokraa-Siirra. Build-Lease-Transfer (BLT)malli

Mallissa kiinteiston omistus siirtyy toimittajalle valiaikaisesti esim. 20 vuotta. Toimittaja
vastaa suunnittelusta, rakentamisesta, rahoituksesta seké yllapidosta ja operoinnista.
Toimittaja vastaa vuokrien kerdamisesta. Pshp yhtena tilojen ilmaiskayttajana vastinee-
na kiinteiston luovutuksesta

4)Kiinteiston myynti

Mallissa Pshp myy kiinteiston toimittajalle. Toimittaja vastaa suunnittelusta, rakentami-
sesta, yllapidosta ja operoinnista.
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Arvioitu vuokrataso

Hankkeessa on selvitetty kiinteistdjen vuokratason maaraytymista rakennusten perus-
korjaus- ja rahoituskustannusten pohjalta. Vuokratasolaskelmat on mallinnettu R9 ja
R15 kohdalla arvioituihin peruskorjaus-rahoituskustannuksiin.

Hankkeessa laadittujen alustavien laskelmien perusteella asukaskohtainen vuokrataso
on noin 500- 680€/kk.

A B C
Peruskorjauksen
kokonaishinta alv0% 7 500 000 7500000 7500000
Rakennus 4400m2 4400 m2  4400m2
Hoitovastike 2,06/m2 2,0€/m2 2,06€/m2
Rahoituskustannus 30
vuotta 7, 25% 6,00 % 45
Vuokralaskelma
Rahoituskustannus 616 000 540 000 446 000
Hoitovastike 68 000 68 000 68 000
Yhteensa 684 000 608 000 514 000
Yrityksen maksama
vuokra 91250 91250 91 250
Asukkaan vuokra 686€/kk 598€/kk 489€/kk
Vuokra/hu-m2 34,3€/kk  29,9€/kk 24 ,45€/kk
vuokra/ke-m2 14,5€/kk 12,6€/kk 10,35€kk

4.7 Kuntien ndakemys yhteisesta kilpailutuksesta ja kilpailuttamisen
keskittamisesta

4.7.1 Erikoisryhmalle suunnattu tehostettu palveluasuminen

Kuntakohtaisten haastattelujen perusteella kunnat esittdvat seuraavia toimenpiteita yh-
teisen kilpailutuksen jarjestamisesta ja palvelujen kilpailuttamisesta.
Kunnilta saadun palautteen perusteella keskeiset yhteiseen hankintaan ja kilpailutusai-
neistoon liittyvat tekijat ovat:

* RAI arviointijarjestelméan yhteinen kaytto

* Yhteinen laatuk&sikirja/lomakkeisto

* Yhteinen valvonta, tarkastuskaynnit: Yksi yhteisesti sovittu valvova taho/kunta

» Kattohintaa pidettiin hyvana ja kannatettavana toimintalinjana = seutuhinta eri-

koishoivan hankintaan.
* Yhteinen kilpailuttaja ja kilpailutus erikoishoivaan.
* Isantdkunta/taho kilpailutuksen valmisteluun ja jarjestamiseen

4.7.2 Paivakeskusmuotoinen toiminta dementiaoireisten henkildéiden hoi-
vassa

Kuntakyselyn perusteella dementiaoireisille suunnatun paivakeskuksen toiminnassa
keskeisina tavoitteena on kuntouttaa ja tukea muistihairidisten vanhusten kotona selviy-
tymista ja auttaa ja tukea hoitavaa omaista.
Paivakeskustoiminnassa kuntouttavalla toiminnalla on vahva merkitys
Osana péaivakeskustoimintaa on ns. ladkkeeton hoito

- aktiivinen liikkuminen

- viher-ymparistoterapia

- muistelu

- musiikki
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- virkistysryhmatoiminnat
Laakkettoman hoidon liséksi palvelutoimintaan kuuluu mahdollisuus saunomiseen ja
pyykinpesuun.
Paivakeskuksessa on lepohuoneet.
Paivakeskustoiminta on kokopaivaista 5 pv/vkossa toteutuvaa toimintaa
Paivakeskusmuotoisen toiminnanpiiriin on muodostumassa Pirkkalan, Nokian, Lempé&a-
l&an ja mahdollisesti Yl6jarven muodostama yhteishanke. Hankinnassa kilpailutetaan
paivakeskusmuotoiselle toiminnalle operaattori toimintaan osoitettuun kiinteistoon Pit-
k&niemessa.
Operaattori kilpailutetaan tavoitehintamenettelyn kautta.

4.8 Erikoishoivan koulutuksen nykytila ja tarpeet

Hankkeen tavoitteena on laatia ehdotukset niista perus-, jatko- ja
taydennyskoulutuksen kehittamistoimenpiteista hoiva-alan ammatillisessa koulutukses-
sa, joiden avulla dementiaoireisten henkildiden parissa tydskentelevan henkiloston
osaaminen ja riittava tydvoima voidaan turvata Tampereen kaupunkiseudulla.
Selvitysty6 pohjautuu Professori Sirkka Liisa Kivelan raporttiin ” Geriatrisen hoidon ja
vanhustyon kehittaminen. Selvitysmiehen raportti, STM 2006, kuntiin suoritettuun kyse-
lytutkimukseen, Pirkanmaan TE-Keskuksen ja Lansi-Suomen laaninhallituksen koulu-
tustarve-ennusteisiin seka hankkeessa perustettuun Tampereen seudun ammatillisten
oppilaitosten terveys- ja sosiaalialan rehtoreista ja opettajista kootun asiantuntijaty6-
ryhméan tyéskentelyyn.

Professori Kivelan raportin pohjalta osaamista on tarkasteltu hoitohenkildston nakokul-
masta ottaen erityisesti huomioon sairaanhoitajat, |&hihoitajat ja l&hiavustajat

4.8.1 Vanhustenhoidon opetuksen nykytila ammattikorkeakouluopetukses-
sa

Ammattikorkeakoulut jarjestavat ammattikorkeakoulututkintoihin ja ylempiin ammattikor-
keakoulututkintoihin

johtavaa koulutusta. Lisaksi ne jarjestavat avointa ammattikorkeakouluopetusta,
erikoistumisopintoja sekd monenlaista tyoelamalahtoista taydennyskoulutusta.
Pirkanmaalla alan koulutusta jarjestda Pirkanmaan ammattikorkeakoulu.

4.8.2 Vanhustenhoidon opetuksen nykytila sosiaali- ja terveysalan

ammatillisessa peruskoulutuksessa

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto

Tampereen kaupunkiseudulla lahihoitajakoulutusta ja lahihoitajien taydennyskoulutusta
tarjoavat Pirkanmaan ammatti- ja aikuisopisto, Tampereen ammattiopisto, ja Tampe-
reen aikuiskoulutuskeskus.

Ammatillisen peruskoulutuksen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (I&hihoitaja) laa-
juus

on 180 op. Vastaavantyyppisen koulutuksen eli vanhustyon erikoisammattitutkinnon
voi suorittaa myods nayttotutkintona, jonka laajuus on vahintd&dn 120 op ja enintaan

180 op. Lahihoitajakoulutusta jarjestetd&dn myos oppisopimuskoulutuksena.
Lahihoitajatutkintoa suorittaessa voi valita jonkin yhdekséasta koulutusohjelmasta, joista
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vanhustyon koulutusohjelma on yksi. Muut koulutusohjelmat ovat ensihoidon; kuntou-
tuksen;lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen; mielenterveys- ja paihdetyon; sairaan-
hoidon ja huolenpidon; suu- ja hammashoidon; vammaistyon; seka asiakaspalvelun ja
tietohallinnon koulutusohjelmat.

Lahihoitajien vanhustydn koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa lahihoitajia vanhus-
tenhoitotehtaviin laitoksiin, asumispalveluyksikdihin, kotipalveluun, kotisairaanhoitoon
seka jarjestdjen vanhustyohén. Ammatillisessa osaamisessa korostetaan mm. hoito-

ja palvelusuunnitelmien laatimisen osaamista, vanhuksen itseméaaraamisoikeuden
kunnioittamista, perushoidon, ravitsemuksen ja kodinhoidon osaamista seké laakkeiden
annostelun ja antamisen osaamista. Vanhusten toimintakyvyn edistaminen, kodinhoidon
tehtavissa auttaminen, sosiaalisissa suhteissa ja harrastustoiminnoissa ohjaaminen se-
k& ympariston viihtyvyyden ja turvallisuuden edistdmisen ohjaaminen kuuluvat lahihoita-
jilta vaadittaviin taitoihin.

Nayttotutkintona suoritettavan vanhustyon erikoisammattitutkinnon suorittajalla tulee
olla vahintadan sosiaali- ja terveysalan toisen asteen perustutkinnossa tai vastaavassa
tutkinnossa vaadittava osaaminen. Erikoisammattitutkinto muodostuu kahdesta pakolli-
sesta osasta, yhdesta valinnaisesta osasta, ja lisdksi tutkinnon suorittaja voi suorittaa
itsendista ammatinharjoittamista kasittelevan osan. Pakolliset osat kasittavat vanhusten
palvelujarjestelméssa ja tydyhteisdssa toimimista. Valinnaisia osia on nelja. Ne ovat
virike ja virkistystoiminta vanhusty6ssa, dementoituneiden vanhusten kuntouttava hoito-
ja huolenpitoty®, vanhusten mielenterveytta edistava hoito- ja huolenpitotyd seké vali-
daatiomenetelma vanhustydssa. Saavutettu ammattitaito osoitetaan mm. arvioitujen
nayttojen eli tekemisen, tyon ja ndissa osaamisen kautta, joita arvioidaan.
Lahihoitajatutkinnon voi suorittaa myos oppisopimuskoulutuksena. TAméan tyyppista
vanhusty6hon tadhtaavaa koulutusta jarjestetdan Tampereen kaupunkiseudulla.
Lahihoitajien sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmassa korostetaan kuntoutta-
vaa tyttapaa seka ladkkeiden kasittelyn ja niiden vaikutusten seurannan seké ruoan-
valmistuksen ja kodin puhtaanapidon opiskelua. Kuntoutuksen koulutusohjelmassa ko-
rostetaan

kuntouttavaa tyttapaa ja itsenaisen selviytymisen edistamista. Mielenterveys- ja
paihdetyon koulutusohjelmassa painopiste on mielenterveyspotilaiden ja paihdeasiak-
kaiden selviytymisen tukemisen opiskelu. Vanhenemista ja vanhustyota ei naissa koulu-
tusohjelmissa kasitella.
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5. ESITYKSET YMPARIVUOROKAUTISEN PALVELUASUMI-
SEN JARJESTAMISESTA ERIKOISHOIVASSA. PITKANIEMI-
PILOT KOHTEENA

5.1 Johdanto

Tassé osioissa esitetaan alustavamalli erikoishoivan palveluasumisen seutukunnallises-
ta kilpailuttamisesta, kilpailutuksen jarjestamisesta ja kilpailutusmuodosta.
Kilpailutuksen jarjestaminen ja valvonta perustuu kuntien ndkemykseen erikoishoivan
hankinnasta ja hoivan laadusta.

Keskeisena tavoitteena toiminnassa on uudentyyppinen vuoropuhelu ja yhteistyd hoiva-
palvelun jarjestamisessa yrittdjan ja seudun kuntien kanssa.

Toteutusmallissa toteutetaan uudentyyppista seudullista erikoishoivan hankintaa missa
laadulla ja kustannustehokkuudella on keskeinen merkitys. Tavoitteena on taydentaa
kuntien omaa julkista palvelutoimintaa tarkoituksen mukaisella tavalla joka huomioi kun-
tien oman palvelutuotannon kehittamisen ja kehittymisen.

Kunnilta saadun aineiston seka asiantuntijatydskentelyn perusteella esitetdan erikois-
hoivan kilpailutuksen, jarjestamisen ja valvonnan toteutukseen yhteista organisaatiota
joka vastaa hoivan kilpailutuksesta, hankinnasta ja valvonnasta.

Yll& esitettyjen tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa toimintojen seudullista organisoi-
tumista ja jarjestaytymista palvelujen kilpailutukseen, hankintaan ja valvontaan.

Kunnilta saatujen arvioiden seka asiantuntijahaastattelujen perusteella erikoishoivan
hankinnassa kattohintamenettelyn ja yhteisen jarjestamisen kautta on saavutettavissa
toiminnallisia ja taloudellisia hyotyja ja sdastoja.

5.2 ESITYS ERIKOISHOIVAN HANKINNASTA JA TOIMEENPANOSTA
ERIKOISHOIVAN PILOTOINTIIN

5.2.1 Kaupunkien erikoishoivan hankinnan ja jarjestamisen vaihtoehtoja

Hankkeessa on tarkasteltu kahta vaihtoehtoa kaupunkien erikoishoivan hankintaan ja
jarjestamiseen

Ne ovat(1l) Hankintarengas (2)erikoishoivan yhteishankintayksikon perustaminen kilpai-
luttamaan ja valvomaan erikoishoivaa kuntien puolesta.

1) Yhteishankinnan tekeminen kehyskuntien hankintarenkaan toimesta

Hankintarenkaassa kunnat sopivat erikoishoivapalvelujen hankinnan kilpailuttamisesta
yhdessa. Hankintarenkaassa sovitaan kunta joka ottaa vetovastuun ja kokoaa tarvitta-
vat asiantuntijat suunnittelemaan tarjouspyyntoa. Vetovastuullinen kunta huolehtii kilpai-
luttamisasiakirjojen l&ahettdmisesté ja vastaanottamisesta. Hankintap&aatokset ja sopi-
mukset valmistellaan yhdessa. Kukin kunta paattad omien sdantéjensad mukaisesti han-
kinnasta, hyvaksyy sopimuksen ja huolehtii tdytantéonpanosta. Mitdan organisotorisia
ratkaisuja ei tehda.

2) Erillinen yhteishankinta- ja valvontayksikko

Perustetaan kaupunkien paatoksella erikoishoivan kilpailuttamista ja valvontaa suoritta-
va hankintalain mukainen yhteishankinta-valvontayksikko, jonka tehtavana yhteinen
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erikoishoivan kilpailutus ja valvonta. Palkataan yksikkoon tarvittava henkildkunta. Muu-
toin samat toiminnat kuten edella on esitetty.

Yhteisella hankinta-valvontayksikolla tulee olla oma budjetti, henkiléresurssit, toimitilat
ja muut tekniset valmiudet.

Y hteishankintayksikk® on juridisesti mahdollista organisoida esim. osakeyhtioksi

5.2.2 Esitys hankintayhteistydsta

Hankkeen projektiryhméan ja ohjausryhman nédkemyksen mukaan kummankin vaihtoeh-
don avulla voidaan saavuttaa saastdja hankinnoissa ja hankintaprosessissa.

Kokonaan uuden erikoishoivanhankintayksikon perustaminen edellyttdd perustamiskus-
tannuksia ja yhteista paatoksen tekoa kaupunkien paattavissa elimissa.

Erikoishoivan hankinta ja toiminta tulee olla joustavasti laajennettavissa tai supistetta-
vissa tarpeen ja saatujen kokemusten mukaan. Edell& mainituista syista johtuen pide-
tdan suositeltavana ratkaisuna ainakin ensivaiheessa kaupunkien erikoishoivapalvelu-
jen hankintaa nykyista seudullista hankintarengasta hyddyntaen. Virallisen yhteishan-
kintayksikon perustamista on mahdollista harkita sitten, kun kaupunkien strategiset lin-
jaukset hoivapalvelujenhankintojen ja kilpailutuksen jarjestamisesta ovat selvilla.

5.2.3 Esitys hankintarenkaasta ja hankkeen toimeenpanosta.

Hankkeessa kéaytyjen neuvottelujen perusteella esitetdén erikoishoivan hankintaa nykyi-
sen hankintarenkaan toimesta ja pohjalle. Nykyinen hankintarengas ottaa vetovastuun
erikoishoivan kilpailutuksesta ja kokoaa tarvittavat asiantuntijat suunnittelemaan tar-
jouspyyntda. Vetovastuullinen kunta huolehtii kilpailuttamisasiakirjojen lahettamisesté ja
vastaanottamisesta. Hankintapaatokset ja sopimukset valmistellaan hankintarenkaan
kuntien yhteistyona. Kukin kunta paattda omien sdantéjensa mukaisesti hankinnasta,
hyvéaksyy sopimuksen ja huolehtii taytdntdonpanosta. Hankintarengas kaynnistaa eri-
koishoivan hankinnan valmistelun 2010 aikana.

5.3 ESITYS ERIKOISHOIVAN ASIAKKAISTA, ASIAKASPAIKOISTA,
PALVELUKUVAUKSESTA JA LAATUVAATIMUKSISTA

Hankkeessa tarkasteltiin Tampereen kaupungin laatimia k&danteiseen kilpailutukseen
liittyvid ikadihmisten tehostetun palveluasumisen tarjouspyyntdja vuosilta 2008 ja 2009.
Tampereen laatimia tarjouspyynt6ja on verrattu kunnilta saatuihin nakemyksiin hoiva-
palvelujen laadusta ja sisallosta

Hankkeessa esitetaan Tampereen kaupungin laatimaan tarjouspyyntéon pohjautuvaa
tehostetun palveluasumisen hankintaa, palvelukuvausta seka laatuvaatimuksia erikois-
hoivan palveluasumiselle.

Asiakasryhman maaritys on suoritettu hankkeen asiantuntitydéskentelyn sekd hankkeen
projektiryhmén yhteistyona.

5.3.1 Erikoishoivan asiakkaat

Erikoishoivan asiakkailla tarkoitetaan alkoholin kaytdsta johtuvaa dementiaa sairastavia,
vaikeahoitoisiksi koettuja dementiaa sairastavia tai kehitysvammaisia dementiaa sairas-
tavia henkiloita.

Erikoishoivan asiakasryhmalla tarkoitetaan esimerkiksi sellaista dementoituneiden hen-

kilbiden ryhméaa joiden kayttadytymisen oireina on mm. sekavuus, agitoituminen, levot-
tomuus ja vaeltelu, verbaalinen vihamielisyys, aggressiivisuus, huutelu, ja estottomuus.
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Kyseiset kaytosoireet voivat olla esimerkiksi yhdistyneena kehitysvammaan tai alkoholin
kaytosta aiheutuneisiin paa-aivovammoihin.

5.3.2 Asiakasmaarét ja palveluasuntopaikat

Kunnat osoittavat asiakkaat palveluun. Tehostetun palveluasumisen asiakaspaikkoja
hankinnan ensimmaisessa vaiheessa on seuraavasti:

Palveluasuntopaikkoja 52 kpl

Asuinhuoneiden maara:

- 48 kpl 1-hh asuntoja, huoneistokoko 20-30m2

- 4 kpl 2-hh asuntoja, huoneistoko 30-40 m2

5.3.3 Erikoishoivan palvelukuvaus ja laatuvaatimukset

Asukkaalla on kaytdssaan riittavan yksityisyyden varmistava, esteeton huone ja wc-
pesutila tai asunto omassa kaytossaan. Liséksi asukas voi osallistua yhteisbn elamaan.
Asukkaalla on mahdollisuus turvalliseen ulkoiluun, harrastamiseen ja yhteisdlliseen toi-
mintaan osallistumiseen omassa yhteisdssdan. Asukas voi liikkua yhteisissa ja perus-
turvallisissa tiloissa ja osallistua kodin askareisiin ja paivittaisiin toimintoihin. Asukas saa
yksildllisen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisen riittdvan ja ymparivuorokautisen
ohjauksen, hoivan, hoidon, tuen ja palvelut ammattitaitoiselta henkilostolta. Asukkaalle
mahdollistetaan asuminen omassa kodissaan kuolemaansa asti, ellei hanelle tule tar-
vetta hoidontarpeensa takia siirtyd sairaalahoitoon.

ymparivuorokautinen perusturva: henkilékohtaisten tarpeiden mukainen
hoito, apu, ohjaus ja tuki palvelukodin henkildstolta

ammattitaitoisen henkildston tuki ja ohjaus jokapaivaisessa elamassa,
osallistumisen mahdollisuus toimintakyvyn mukaan arjen elamaan ja
askareisiin seka harrastuksiin ja ulkoiluun

omabhoitajan palvelut ja tuki, yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa,
omaisten ohjaus ja neuvonta tarvittaessa esim. hoitotuen hakemiseen
tarvittavat sairaanhoitopalvelut yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman
mukaan

tarvittava peseytymisapu viikoittain saunassa tai suihkussa
henkilokohtaisesta paivittaishygieniasta ja puhtaudesta huolehtiminen,
wc-kayntien opastaminen tarpeen mukaan ympéari vuorokauden
aterioiden monipuolisuudesta huolehtiminen ja sydmisessa avustaminen
tarpeen mukaan paivittain (aamiainen, lounas, paivéakahvi, paivallinen ja
iltapala sisaltyvat tuotteeseen)

vaate- ja liinavaatehuollosta huolehtiminen

asumisympariston siivouksesta huolehtiminen paivittain, viikkosiivous ja
vuosittainen suursiivous

Erikoishoivan ehdottomat ja lisapisteytetyt laatuvaatimukset ovat hyvaksytty hankkeen
projektiryhméssa ja ovat erillisena liitteena erikoishoivan kilpailutusohjelmassa.

26



5.4 ESITYS KILPAILUTUSMUODOSTA
Hankkeessa kilpailutetaan hoivapalveluyrittdjd Pshp:n osoittamaan kiinteistoon.

Hankkeessa on tarkasteltu kahta vaihtoehtoa kuntien kilpailutusmuotona.

Ne ovat(1l) puitejarjestely, jossa ostaja ei sitoudu ostamaan eiké palvelun tarjoaja myy-
maan. Laadun painoarvon maarittdd kunta. (2)kdanteinen kilpailutus, jossa on asetettu
tarjottavalle palvelulle kiinted hinta, mika merkitsee sita, etté laadun painoarvo tarjouk-
sen valinnassa on 100 prosenttia. Ostaja sitoutuu ostamaa hoivapalvelut tarjoajalta.

5.4.1 Esitys kilpailutusmuodosta

Hankkeessa esitetaan ettd kummankin vaihtoehdon kautta voidaan saavuttaa kustan-
nustehokasta hoivapalvelua.
Kaanteisen kilpailutuksen kautta saavutetaan kuntien tahtotilan mukainen tavoitehinta
erikoishoivapalvelujen hankinnassa. Tasta syysta esitetaan ratkaisuna kilpailutusmuo-
toon kaanteista kilpailutusta

Tavoitehinta:

Hankkeessa laaditun mallin mukaan tavoitehinta on 115€/ vrk. Ateriat kokonaisuudes-
saan kuuluvat palvelun hintaan.

Verrattuna nykyisiin hankintahintoihin 126-150€/vrk- tavoitehinnalla saadaan selkeita
saastoja verrattuna nykyiseen puitehintaiseen hankintamenettelyyn

Hankkeen pilotointiin osallistuvan 50 henkildn ryhmall& vuotuinen bruttohintainen koko-
naissaasto verrattuna nykyisiin hankintahintoihin on noin 270.000€.

5.5 ESITYS TILOJEN HANKINNASTA JA VUOKRATASOSTA

Hankkeessa on tarkasteltu neljaad vaihtoehtoa Pitkdniemen sairaalakayttsta vapautu-
neiden kiinteistdjen omistuksesta.

Ne ovat(1)Suunnittele ja rakenna-urakka. Design-Build(DB) (2) Rakenna—Luovuta-
Yllapida. Build—Transfer-Operate( BTO) malli (3) Rakenna-Vuokraa-Siirrd. Build-Lease-
Transfer (BLT)malli(4) Pshp myy kiinteiston

5.5.1 Esitys tilojen hankintatavasta

Pshp:n kanssa kaytyjen neuvottelujen mukaan Rakenna-Luovuta-Yllapida(BTO) ja Ra-
kenna-Vuokraa-Siirra(BLT)vaihtoehtojen mukaan voidaan Pshp omisteisia kiinteistdja
osoittaa erikoishoivan tarpeisiin. Mallien kautta Pitkaniemen kiinteistokanta pysyy Pshp
omisteisena.

Kiinteistojen myynti edellyttdd Pshp jasenkuntien yhteista paatoksen tekoa. Kiinteisttjen
peruskorjaus ja vuokraus kolmannen osapuolen tarpeisiin ei ole Pshp perustoimintaa.
Pitk&dniemen psykiatrisen hoidon tulee olla l&hivuosina joustavasti laajennettavissa ja
kehittavissa Pshp jdsenkuntien tarpeen mukaan.

Edell&a mainituista syista johtuen pidetd&n suositeltavana ratkaisuna ainakin ensivai-
heessa BTO tai BLT mallia missa kiinteiston omistus sailyy Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rilla. Kiinteistbjen myyntia harkitaan sitten, kun tiedetadn Pshp psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon keskittdmisen linjaukset ja tulevat erikoissairaanhoidon tarpeet Pitkanie-
messa.
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5.5.2 Tilojen vuokrataso

Edellda kuvatun hankintamenettelyn kautta kilpailutetaan hoivapalvelu Pshp osoittamaan
kiinteistobn missé asiakas tai kunta solmii vuokrasuhteen suoraan kiinteistén operaatto-
rin kanssa. Vuokraneuvottelumenettelyn kautta turvataan oikeudenmukainen ja kohtuul-
linen vuokra joka perustuu kuntien nakemykseen kohtuullisesta vuokratasosta.
Vuokrakorotukset ovat sidoksissa yhteisesti sovittuun indeksiin. Asukaskohtainen vuok-
rataso on alustavien laskelmien mukaan noin 500-650 €/kk.

5.6 PILOTOINTIIN SOVELTUVA KIINTEISTO PITKANIEMESSA

Arvioidut kiinteistot

Hankkeessa on tarkasteltu kolmen Pitkaniemessa sijaitsevan kiinteiston kayttoa erikois-
hoivan tarpeisiin. Arvioidut kiinteistot ovat Rakennus 15, Rakennus 9 ja Rakennus 5.
Kiinteistotietojen kautta on voitu suorittaa tarvittavat alustavat laskelmat tilojen vuokra-
tasosta.

Mitoitusperusteena on kaytetty STM antamia suosituksia huonetilojen mitoitukseen ja
viihtyisyyteen.

Esitys pilotointiin osoitettavasta kiinteistosta

Pshp tilakeskuksen kanssa kaytyjen neuvottelujen perusteella Pshp ja hankintaan osal-
listuvat kunnat kayvat erillisen neuvottelun pilotointiin mahdollisesti vapautuvasta ra-
kennuksesta , kun Pshp psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarpeet on selvitetty 2009
joulukuussa.

5.7 ESITYS ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNNOSTA JA TARJOUS-
PYYNNON LIITTEISTA

Hankkeessa esitetaan etta erikoishoivan tarjouspyyntd pohjautuu paéosin Tampereen
kaupungin laatimaan ikaihmisten palvelujen hankintaan liittyvaan tarjouspyynté6n
7357/02.07.01/2008 sekd Tampereen kaupungin laatimaan tehostetun palveluasumisen
tarjouspyyntd6n 7371/02.07.01/2009.

Hankkeessa esitetaan etta tarjouspyynnon liitteet noudattavat 2009 laaditun tarjous-
pyynnon liitteita taydennettyna Rx tiloja koskevilla pohjapiirroksilla ja irtaimistoluettelolla.
Tarjouspyyntoesitys ja liitteet raportin liitteen&a

5.8 ALUSTAVASTI MUKANA OLEVAT KUNNAT TEHOSTETUN PAL-
VELUASUMINEN KILPAILUTUKSESSA

5.8.1 Alustavasti mukana olevat kunnat

Alustavasi Pitkdniemessa toteutettavassa tehostetun palveluasumisen pilotoinnissa
ovat mukana seuraavat kunnat: Nokia, Lempaala, Ylojarvi, Kangasala ja Orivesi.
Kuntien perusturvilta saatujen arvioiden perusteella kehyskuntien kautta on edellytykset
muodostaa seuraavat pilotoitavat kohderyhmat ja maaréat:

— Alkoholimuistisairaat henkil6t n. 30 asiakasta

— Haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat 11 asiakasta

— Kehitysvammaiset muistisairaat 11 asiakasta

— Yhteensé 52 asiakasta (2010)
Kunnilta saatujen arvioiden perusteella on laadittu ennuste tulevaisuuden volyymeista
erikoishoivassa.
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* Alkoholimuistisairaat henkil6t 55-60 asiakasta

* Vaikeahoitoiset, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat n. 20 asiakasta
» Kehitysvammaiset muistisairaat n. 20 asiakasta

* Yhteensa 90-95 asiakasta

» Alkoholimuistisairaat henkilot 85-130 asiakasta

» Vaikeahoitoiset, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat 25 asiakasta
* Kehitysvammaiset muistisairaat 25 asiakasta

* Yhteensa 135-180 asiakasta

» Alkoholimuistisairaat henkil6t 100- 150 asiakasta

» Vaikeahoitoiset, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat 30 asiakasta
» Kehitysvammaiset muistisairaat 30 asiakasta

* Yhteensa 150 — 200 asiakasta

6.ESITYS PAIVAKESKUSPALVELUN JARJESTAMISESTA
PITKANIEMESSA

Paivakeskuspalvelun asiakkailla tarkoitetaan keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sai-
rastavia henkil6itd. Kunta osoittaa asiakkaat palveluun.

Asiakkailla on kaytossa esteettomat tilat seka erikseen osoitetut lepotilat ja peseytymis-
tilat. Asiakas voi liikkua yhteisissa tiloissa ja osallistua paivittaisiin toimintoihin. Asukas
saa palvelusuunnitelman mukaisen riittdvan ohjauksen, hoivan, hoidon, tuen ja palvelut
ammattitaitoiselta henkilostolta.
Asukkaille jarjestetaan paivittainen ruokailu seka aamupala/iltapaivakahvi.
Paivakeskuksen toiminnassa keskeisiné tavoitteena on kuntouttaa ja tukea muistihairi-
Oisten vanhusten kotona selviytymistd ja auttaa ja tukea hoitavaa omaista.
Paivakeskustoiminnassa kuntouttavalla toiminnalla on vahva merkitys
Osana péaivakeskustoimintaa on ns. ladkkeeton hoito

- aktiivinen liikkuminen

- viher-ymparistoterapia

- muistelu

- musiikki

- virkistysryhmatoiminnat
Ladkkeettoman hoidon liséksi palvelutoimintaan kuuluu mahdollisuus saunomiseen ja
pyykinpesuun.

6.1 Esitys kilpailutuksesta ja tavoitehinta

Hankkeessa esitetaan etta paivakeskuspalvelu kilpailutetaan erikseen omana kilpailu-
tuksena . Hankkeessa laadittujen laskelmien mukaan paivékeskusmuotoisen toiminnan
tavoitehinnaksi arvioidaan 43 €/péiva. Hinta kattaa hoivan, ateriat ja tilavuokran(alv 0%).

Kilpailutuksessa alustavasti mukana olevat kunnat

Paivakeskusmuotoisen toiminnanpiiriin on muodostumassa alustavasti Pirkkalan, Noki-
an, Lempéaalan, Tampereen ja mahdollisesti Yl§jarven muodostama yhteishanke.
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Paivdkeskusmuotoiseen toimintaan osoitettava kiinteistd Pitkdniemesséa

Pshp tilakeskuksen kanssa kaytyjen neuvottelujen perusteella Pshp ja hankintaan osal-
listuvat kunnat kayvat erillisen neuvottelun paivakeskustoimintaan soveltuvista tilois-
ta, kun Pshp laatima selvitys psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarpeista ja tiloista Pit-
k&niemessa valmistuu 2010 alkuvuodesta.

7. ESITYS KOULUTUSTOIMINNAN KEHITTAMISESTA JA
KESKITTAMISESTA

7.1 Koulutetun tydvoimantarve 2010-2040

Koulutetun tyévoimantarve ennusteet perustuvat Opetushallituksen ennakoinnin sah-
koisen tietopalvelun(ENSTI) kautta saatuun tilastolliseen tietoon joka on yhdistetty
hankkeessa laadittuihin ennusteisiin tydvoimatarpeista.

Yhdistettaessa sosiaali- ja terveysministerion suositukset seka kuntien kaytossa olevat
hoitajamitoitukset (0,7-0,8 )Tampereen kaupunkiseudun vaestdennusteen antamiin lu-
kuihin, voidaan tehda arvio, ettd Tampereen kaupunkiseudulla tarvitaan 2010 n. 1659-
1896 sairaanhoitajaa/lahihoitajaa. Ennusteeseen pohjautuen vastaava tarve vuonna
2020 on 2277-2603 henkiloa, vuonna 2030 3146-3596 henkiléa ja vuonna 2040 3761-
4298 henkila.

Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien tarve dementiaoireisten henkildiden hoivassa Tampe-
reen kaupunkiseudulla tulee kasvamaan noin 2100-2400 henkil6lla vuodesta 2010 vuo-
teen 2040.

ENSTI tietopalvelun mukaan l&hihoitajien vuotuinen elédkepoistuma Pirkanmaan kun-
tasektorilla on vuosina 2010-2015 466 henkil6& ja vuosina 2016-2020 vastaava luku on
486 henkil6a.

Lahihoitajien osuudeksi koko hoivapalvelusektorin tyévoimasta on arvioitu 70%.

Edella mainittuihin laskelmiin perustuen uuden tydvoiman tarve lahihoitajissa Tampe-
reen kaupunkiseudulla on vuosina 2010-2020 vahintd&n 800 henkil6& vuodessa.

7.2 Seudullinen hoiva-alan koulutuksen keskittaminen

Nykyisten Tampereen kaupunkiseudulla toimivien oppilaitosten opetustilakapasiteetti ja
oppilaskiintiot eivat riitd kattamaan ennusteen mukaisia koulutustarpeita hoiva-alalla.
Hoiva-alan koulutus kehyskunnissa on sirpaleista ja keskittymatonta. Kehyskunnissa ei
ole hoiva-alan koulutuskeskittymi& tai toimintaan erikseen osoitettuja tiloja.

Hankkeessa on tarkasteltu kahta vaihtoehtoa hoiva-alan ammatillisen koulutuksen or-
ganisoitumiseksi palvelemaan hoiva-alan merkittavasti kasvavia tyévoimatarpeita. Ne
ovat (1) koulutusta jarjestetdan nykymallin mukaisesti nykyisista oppilaitoksista k&sin(2)
perustetaan Tampereen kaupunkiseudun kehélle seudullisesti palvelevat hoiva-alan
koulutuskeskukset.

1) Koulutuksen jarjestdminen nykymallin mukaisesti
Kehitetdan nykyistd ammatillista koulutusta nykyisista oppilaitostiloista kasin. Tarvittavat
tila- ja opetusresurssit ratkaistaan oppilaitosten toimesta.

2) Perustetaan Tampereen kaupunkiseudun kehalle seudullisesti palvelevat hoiva-

alan koulutuskeskukset

Perustetaan oppilaitosten/oppilaitoksen ja kuntien yhteisella paatoksella seudullisesti
palveleva hoiva-alan koulutuskeskus, jonka tehtavana on palvella seudullisesti ja alueel-
lisesti hoiva-alan koulutustarvetta. Koulutuskeskusten tulee sijaita seudullisesti saavu-
tettavissa seka hoiva-alan palvelurakenteen yhteydessa.
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Lantinen hoiva-alan koulutuskeskittyma muodostuisi Nokian Pitkaniemeen YIlojarvi -
Nokia-Pirkkala ytimen ymparille. Itdinen hoiva-alan koulutuskeskittyma muodostuisi Ori-
vesi ytimen ymparille. Tampereen kaupunki-alue ,Lempaalé, Vesilahti ja Kangasalan
alue muodostaisi kolmannen jo olemassa olevan koulutuskeskittyma-alueen.

7.3 Esitys hoiva-alan ammatillisen toisen asteen koulutuksen keskittami-
sesta Pitkdniemeen ja Orivedelle

Hankkeen koulutuksen kehittdmistyéryhman sekd ohjausryhman mukaan hoiva-alan
koulutustarjontaa ja oppilaitosyhteistyota tulee merkittavasti lisatd Tampereen kaupun-
kiseudulla. Hoiva koulutuksen sisaltdja tulee merkittavasti parantaa ja kehittaa vastaa-
maan kuntien ja yksityissektorin tarpeita koulutetusta hoiva-alan tyévoimasta. Hank-
keessa esitetaan perustettavaksi oppilaitosten/oppilaitoksen ja kuntien yhteisella paa-
tokselld seudullisesti palvelevat hoiva-alan koulutuskeskukset, joiden tehtavana on pal-
vella seudullisesti ja alueellisesti hoiva-alan koulutus- ja tybelamatarvetta. Koulutuskes-
kusten tulee sijaita seudullisesti saavutettavissa seka hoiva-alan palvelurakenteen yh-
teydessa. Koulutuskeskukset palvelevat toiminnallaan my6s muuta maakuntaa.
Lantinen hoiva-alan koulutuskeskittyma muodostuisi Nokian Pitkaniemeen Ylojarvi -
Nokia-Pirkkala-ytimen ymparille. Itainen hoiva-alan koulutuskeskittyma muodostuisi Ori-
vesi ytimen ymparille. Tampereen kaupunki-alue, Kangasala, Lempé&ala-Vesilahti muo-
dostaisi kolmannen jo olemassa olevan koulutuskeskittyma-alueen.

Aloituspaikkatarpeet

Pirkanmaan liitto on esittanyt toisen asteen sosiaali- ja terveysalan (Iahihoitajakoulu-
tuksen) merkittavan lisdyksen maakunnassa. Vuonna 2008 Tampereen kaupunkiseu-
dulla oli 327 hoiva-alan aloituspaikkaa(Opetushallitus KOTA- tietokanta). Vuoden 2015
tavoite on 440 paikkaa. Hankkeessa laadittujen tyévoimatarve-ennusteiden pohjalta
arvioituna Pirkanmaan liiton esitysta aloituspaikkojen merkittavasta lisdamisesta voi-
daan pitaa hyvin perusteltuna . Hankkeessa tehtyjen laskelmien mukaan 440 opiskelijan
aloituspaikkamaara ei kokonaan riita kattamaan alan tyévoimapulaa. Hankkeessa las-
kettujen ennusteiden mukaan Tampereen kaupunkiseudun vuotuinen tyévoimatarve
dementiaoireisten henkildiden hoivassa vuonna 2020 on noin 1200 lahihoitajaa.
Ammatillisen koulutuksen aloituspaikkojen maéarittelyssa on kaytetty seuraavia perus-
teita:

- Tyodvoiman nettotarve
- Lapimenoprosentti 90%
- tutkinnon suorittaneista muuhun koulutukseen siirtyneet 5 %.

Aloituspaikkaméara 440 johtaa siihen, ettd oppilaitosten kokonaisoppilasméaara olisi

n.1300 opiskelijaa. Vuotuinen opiskelijatuotos olisi noin 360 opiskelijaa. Aloituspaikka-
maaran ollessa 800 saadaan vuotuiseksi opiskelijatuotokseksi noin 650 opiskelijaa.
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Lantinen koulutuskeskus Nokian Pitk&niemi

Nokian Pitkaniemeen keskittyva koulutuskeskus fokusoituu palvelemaan alueelle keskit-
tyvaa erikoishoivaa seka Pitkdniemen sairaalan seka kehyskuntien seka Lantisen- Pir-
kanmaan ja vaikutusalueella toimivien yritysten tarvetta koulutetusta hoiva-alan ty6voi-
masta.

Ennuste ty6voimatarpeesta dementiaoireisten henkildiden hoivassa alueella vuonna
2020 on n. 230 lahihoitajaa.

Aloituspaikkaméaéaréan ollessa 120 opiskelijaa saadaan vuotuiseksi opiskelijatuotoksi noin
100 opiskelijaa. Laskelmiin perustuen tulisi Lantiselle alueelle varata vahintaan 120 toi-
sen asteen aloituspaikkaa joista merkittdva osa vanhustyohon suunnattuna koulutukse-
na.

Tampere

Tampereella toimivat nykyiset hoiva-alan oppilaitokset (Pirkanmaan koulutuskonsernin
Pyynikin toimipiste ja Tampereen ammattiopiston Sairaalakadun toimipiste seka TAKK
koulutuspisteet) fokusoituvat palvelemaan Tampereen kaupungin, Kangasalan, Lem-
paalan, alueen Pshp yksikdiden seka Tampereella toimivien yritysten ja kolmannen
sektorin tarpeita koulutetusta tydvoimasta.

Hankkeessa laskettujen ennusteiden mukaan Tampereen alueen vuotuinen tydvoima-
tarve dementiaoireisten henkildiden hoivassa vuonna 2020 on noin 900 lahihoitajaa.
Tampereen alueen nykyinen aloituspaikkamaara on 327 opiskelijaa. Edelld kuvattuun
laskelmaa perustuen opiskelijatuotos on noin 266 opiskelijaa. Kyseinen opiskelijatuotos
kattaa kaikki hoiva-alan toisen asteen ammattisektorit. Laskelmiin perustuen voidaan
todeta etta nykyinen aloituspaikkamaéara Tampereella ei riitd kattamaan dementiaoireis-
ten henkildiden tarvetta koulutetusta tyovoimasta.

Laskelmiin perustuen tulisi Tampereen alueelle saada merkittavasti lisaa aloituspaikkoja
tai kohdentaa nykyisia aloituspaikkoja merkittavalla tavalla vanhustydnkoulutukseen.

Itdinen koulutuskeskus Orivesi

Orivedelle keskittyva koulutuskeskus fokusoituu palvelemaan Oriveden kaupungin seka
Pohjoisen- Pirkanmaan muiden kuntien ja alueella toimivien yritysten ja alueen Pshp
yksikoiden tarvetta koulutetusta tyévoimasta.

Hankkeessa laskettujen ennusteiden mukaan Itaisen- Pirkanmaan vuotuinen tyévoima-
tarve dementiaoireisten henkildiden hoivassa vuonna 2020 on noin 130 lahihoitajaa.
Aloituspaikkaméaaréan ollessa 60 opiskelijaa saadaan vuotuiseksi opiskelijatuotoksi noin
50 opiskelijaa.

Laskelmiin perustuen tulisi Itaiselle alueelle varata vahintd&n 60 aloituspaikkaa joista
merkittdva osa vanhustydhdn suunnattuna koulutuksena.

Pitk&niemestéa koulutus-pilot 2010

Hankkeessa on kayty neuvotteluja koulutuksen yhteisesta jarjestamisesta koulutuspal-
velurakenteen kehittdmisesta Pirkanmaan koulutuskonsernin aikuisopiston, Tampereen
ammattiopiston ja Tampereen aikuiskoulutuskeskuksen kanssa. Kaytyjen neuvottelujen
perusteella oppilaitokset esittavét yhteista aikuiskoulutuspainotteista koulutus-pilotoinnin
kaynnistamista 2010. Pilotointi toteteutetaan Pitk&niemessa.

Oppilaitokset muodostavat yhteisen lantisen alueen koulutustuotantorenkaan joka pal-
velee ns. yhden luukun periaatteella kuntia ja yrityksia. Pilotointia varten oppilaitokset
sopivat keskenaan tyo- ja tehtavajaosta.

Koulutustoiminnan tilat PitkAniemessa mitoitetaan palveluasumistoimintaan saneerat-
tavaan kiinteistoon.

32



Kuva
Hoiva-alan koulutuskeskusten muodostuminen Tampereen kaupunkiseudulle

Wirat

Kliild l
HOPMAALAN KOULUTUSKESKUSTEN = h
MUODOSTUMINEN TAMPEREEN Pakain
KALIPUMEISEUDULLE

Ldutiee v Konlvtmg ke kg = YiNdrul - HokB -
ka3llee 1

vippmE
Naitd
Ruowez| l

Juapaokl

PirkiaE - ves @kt
[] Tamper-rasgarat-Lempase

D Melve s konlvtezkes kag = Orlmes|

Omuall

B ror vialiset opk ke lauinat Haime & ukytia

D tompseet

kangasala krkmas it

Palkie

: e walkeakos Kl
PrikaEdny ka3 '

unal

7.4 Esitys koulutuksen kehittamiseksi

Ammattikorkeakouluopinnot

Pirkanmaalla tulee taata riittdva maara aikuiskoulutuspaikkoja, jotta tarvittava maara
vanhustyon erikoistumisopintoja voidaan jarjestaa. Ammattikorkeakoulun erikoistu-
misopintoja tulee jarjestaa erityisesti vanhusten fyysisesta hoitotydsta, vanhusten
psykiatrisesta hoitotyosta, ladkehoidoista, vanhusten fysioterapiasta, vanhusten toimin-
taterapiasta, vanhusten psykososiaalisista ryhmahoidoista, dementiahoidosta ja
omaishoidon kehittdmisesta.

Toisen asteen ammatillinen koulutus- lahihoitajien koulutus

Lahihoitajien vanhustyon koulutusohjelman rakenne kohtalaisen hyvin vastaa vanhus-
tydssa tarvittavia tietoja ja taitoja. Koulutusohjelma tulee saada kiinnostavammaksi
nuorten keskuudessa. Lahihoitajiksi opiskelevien kiinnostusta ja halukkuutta suuntautua
vanhusty6n opintoihin voidaan lisata mahdollistamalla peruskoulun ja lukion tydelaméaéan
tutustumisjaksojen suorittaminen erilaisissa korkeatasoisissa vanhusten pienkodeissa
ja vanhuspalvelukeskuksissa.

Lahihoitajien koulutusta jarjestavien oppilaitosten, kuntien ja jarjestdjen yhteiset vanhus-
tyon kehittdmisprojektit saattaisivat lisata kiinnostavuutta.

Opettajien hyvat gerontologian ja vanhustyon tiedot ja mydnteiset asenteet vanhuksiin
ovat myds tapa kiinnostuksen lisaéamiseen. Oppilaitosten tulisi mydnteisesti

mainostaa lahihoitajien vanhustyon koulutusohjelmiaan ja raportoida paikallislehdissa
opiskelijoiden tydelamaprojekteista.

33



Lahihoitajien tarve vanhustydssa on jo nykyisin iso, ja se kasvaa tulevaisuudessa mer-
kittavasti. Koulutuksen riittdvaan maaréaan on kiinnitettdva huomiota, ja sen laatu on pi-
dettava korkeatasoisena.

Lahihoitajien vanhustydn koulutusohjelman aikuiskoulutusta ja oppisopimuskoulutusta
tulee maarallisesti lisata. Myos nayttétutkintokoulutusta tulee lisata. Talla tavalla koulut-
tautuvat eivat ole kovin nuoria, ja heidan innostuksensa vanhusty6hon nayttaa olevan
kohtalaisen hyva.

Aikuiskoulutus-, oppisopimus- ja nayttotutkintokoulutuksen korkeasta laadusta tulee
huolehtia.

Vanhustydn koulutusohjelman lisdksi sairaanhoidon ja huolenpidon, kuntoutuksen, mie-
lenterveys- ja paihdety6n koulutusohjelmista valmistuneet lahihoitajat soveltuvat osittain
vanhusty6hon. Heidan soveltumistaan vanhustyohon tulee kehittaa lisdamalla opintoihin
normaalin vanhenemisen ja vanhustydn opintoja.

Etenkin tulevaisuudessa suurin osa lahihoitajista tytskentelee vanhustydssa, joten ky-
seisten opintojen liittdminen muihinkin koulutusohjelmiin kuin vanhusty6n koulutusoh-
jelmaan on tarkedaa.
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8. YHTEENVETO

Johdanto

Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastuvien henkildiden maara kasvaa Tam-
pereen kaupunkiseudulla merkittavasti lahivuosina ja haastaa kaikki Tampereen kau-
punkiseudun kuntien palvelujarjestelméat. Merkittavaksi haasteeksi muodostuu ympari-
vuorokautisen palveluasumisen paikkojen merkittavat lisatarpeet ja tarpeisiin liittyvat
investoinnit. Tutkimustiedon mukaan keskivaikeista ja vaikeista dementiaoireista karsi-
vista henkil6ista puolet tarvitsee pitkaaikaishoitoa kodin ulkopuolella.

Yhdistettaessa dementian esiintyvyytta koskeva ennuste Stakesin tutkimustietoon ym-
parivuorokautisen palveluasumisen paikkojen tarpeesta voidaan tehda arvio, etta Tam-
pereen kaupunkiseudun paikkatarve vahintdan keskivaikeasti dementoituneille henkil6il-
le on n . 2700 paikkaa. Vuonna 2040 keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairastu-
neiden paikkatarve on n. 5370 paikkaa. Keskivaikeaan tai vaikeaan dementiaan sairas-
tuvien yli 65-vuotiaiden henkildiden paikkatarve tulee kasvamaan noin 3000 paikalla
vuodesta 2010 vuoteen 2040.

Erikoishoivan asiakkaat ja ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve

Tassa hankkeessa erityishoivalla tarkoitetaan alkoholin kaytosta johtuvaa dementiaa
sairastavia, vaikeahoitoisiksi koettuja dementiaa sairastavia tai kehitysvammaisia de-
mentiaa sairastavia henkiloita.

Erikoishoivan asiakkailla tarkoitetaan esimerkiksi sellaista dementoituneiden henkil6i-
den ryhmé&a joiden kayttaytymisen oireina on mm. sekavuus, agitoituminen, levottomuus
ja vaeltelu, verbaalinen vihamielisyys, aggressiivisuus, huutelu, ja estottomuus. Kysei-
set kaytosoireet voivat olla esimerkiksi yhdistyneena kehitysvammaan tai alkoholin kay-
tosta aiheutuneisiin paa-aivovammoihin.

Talla hetkella kohderyhmaan kuuluvia henkil6itd hoidetaan paasaantoisesti demen-
tiayksikdissa osana ns. perinteistd dementiayksikkotoimintaa. Kohderyhmén asiakkaat
eivat aina sujuvasti sovi perinteisiin dementiayksikkoihin johtuen mm. kaytosoireista tai
karkailusta. He saattavat olla myds laitoshoidossa, erikoissairaanhoidossa, koska heille
sopivaa palveluyksikkoa ei ole I16ytynyt alueelta. Kuvaamamme henkil6t eivat kuiten-
kaan ole laitoshoidon tarpeessa vaan he ovat henkil6ita, joita voidaan hoitaa avohoi-
dossa, tehostetussa palveluasumisessa, heille erityisesti suunnitellussa hoivayksikssa.

Esiselvityksen mukaan alkoholi-kehitysvamma-vaikeahoitoisten muistisairaiden ympari-
vuorokatista palveluasumista tarvitsevien henkildiden maara Tampereen kehyskunnissa
on 2010 n. 50 henkil6&. Ymparivuorokautisen palveluasumisen maara kohderyhmalla
kasvaa merkittavasti l&hivuosina, erityisesti alkoholimuistisairaiden henkildiden osalta.
Hankkeessa laadittujen ennusteiden mukaan vuonna 2020 ymparivuorokautisen palve-
luasumisen tarve kehyskunnissa on noin 95 henkil6d, 2030 n. 130-180 henkil6a ja
vuonna 2040 n. 150-200 henkil6a&.

Hankintamenettely
Esiselvityksen perusteella Tampereen kaupunkiseudulla on edellytykset toteuttaa kunti-

en yhteisen ndkemyksen mukainen laatupainoitteinen erikoishoivan kilpailutusohjelma,
erikoishoivan hankintatapa seka mallinnus hoivapalvelujen sijoittumisesta olemassa
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olevaan sairaalakiinteistokantaan. Hankkeen taloudellisena tavoitteena saadaan k&an-
teisen kilpailutuksen kautta merkittavia saastoja verrattuna nykyisiin tehostetun palvelu-
asumisen hankintahintoihin.

Hankkeessa on tuotettu Tampereen kaupungin laatimien kaanteisen kilpailutuksen kil-
pailutusohjelmien pohjalta Tampereen kaupunkiseudulle harmonisoitu kd&nteisen kilpai-
lutuksen kilpailutusohjelma, laatukriteerit tehostettuun palveluasumiseen ja kilpailutuk-
seen liittyva lomakkeisto.

Kéaanteinen kilpailutus erikoishoivan hankinnassa

Hankkeessa maaritetty erikoishoivan tavoitehinta 115€ harmonisoi tehostetun palvelu-
asumisen hankintahinnan Tampereen kaupunkiseudun kunnissa yhdenvertaiseksi ver-
rattuna Tampereen kaupungin asettamaan tavoitehintaan tehostetussa palveluasumi-

sessa.

Yhtenainen Tampereen kaupunkiseudun erikoishoivan kilpailutusaineisto ja hankintaoh-
jelma luo edellytykset jalostaa ja yhtenaistaa laaditun kilpailutusohjelman ja hankinta-
menettelyn pohjalta myds muuta tehostetun palveluasumisen kaanteista kilpailutusta ja
hankintaa.

Erikoishoivan sijoittuminen

Erikoishoivan sijoittumisesta sairaalakaytosta vapautuneeseen kiinteistokantaan Pshp
ja hankintaan osallistuvat kunnat kayvat erillisen neuvottelun, kun Pshp oma selvitys
psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarpeista ja tiloista Pitkdniemessa ja Kaivannossa on
valmiina 2010 alkuvuodesta.

Erikoishoivan hankinta ja hankinnan toimeenpano

Hankkeessa kaytyjen neuvottelujen perusteella esitetdén erikoishoivan hankintaa nykyi-
sen hankintarenkaan toimesta. Nykyinen hankintarengas ottaa vetovastuun erikoishoi-
van kilpailutuksesta ja kokoaa hankintaan osallistuvat kunnat ja kokoaa tarvittavat asi-
antuntijat taydentdmaan laadittua tarjouspyyntda. Vetovastuullinen kunta huolehtii kil-
pailuttamisasiakirjojen lahettamisesta ja vastaanottamisesta. Hankintapaatokset ja so-
pimukset valmistellaan hankintarenkaan kuntien yhteistyona. Kukin kunta paattada omien
saantojensa mukaisesti hankinnasta, hyvéaksyy sopimuksen ja huolehtii taytantéon-
panosta. Hankintarengas kaynnistaa erikoishoivan hankinnan valmistelun 2010 aikana.

Hoiva-alan koulutus

Hoiva-alan toisen asteen koulutuksessa esitetddn hoiva-alan oppilaitosyhteistyon tiivis-
tamista ja alueellisten hoiva-alan koulutuskeskittymien perustamista Tampereen kau-
punkiseudulle. Hankkeessa esitetdadn koulutustoiminnan pilotoinnin kaynnistamista Pit-
kaniemessa Pirkanmaan koulutuskonsernin aikuisopiston, Tampereen ammattiopiston
ja Tampereen aikuiskoulutuskeskuksen yhteishankkeena 2010.
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TARJOUSPYYNTO

ERIKOISHOIVAN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN HANKINTA

Hankintamenettely

Hankinnan kohde

Pyydamme tarjoustanne tehostetun palveluasumisen asumis-
palveluista, jotka toteutetaan PSHP:n omistamassa kiinteistds-
sa.

Hankintamenettely on avoin

Kyseessa on EU-kynnysarvon ylittavan liitteen B mukaisen pal-
velun hankinta.

Hankintailmoitus on julkaistu HILMA — palvelussa osoitteessa
www.hankintailmoitukset.fi x.x.20

Tarjouspyynt6 liitteineen on julkaistu x kaupungin internetsi-
vuilla www. xxx

Tehostettu palveluasuminen:
1. Rakennus x,

Tarjouspyynto koskee tehostettua palveluasumista. Asumispal-
velujen asiakaslahtoiset tavoitteet ja toimintatavan kuvaukset
sekad palvelun vahimmaisvaatimukset on maaritelty palveluku-
vauksessa (liite 1). Asumispalveluille asetetut ehdottomat laa-
tuvaatimukset on maaritelty tarjouspyynnon liitteessa (liite 2).
Hankinnan maara on ilmoitettu liitteessa asumispalvelun tuo-
temaarat ja toimitilat (liite 4).

Tarjottavan palvelun tulee olla liitteiden palvelukuvaus (lite 1)
ja ehdottomat laatuvaatimukset (liite 2) mukainen. Tarjoaja si-
toutuu allekirjoittaessaan tarjouksensa vastaamaan siita, etta
palvelutuotanto tayttaa tarjouspyynnossa esitetyt ehdot viimeis-
tdan sopimuksen tullessa voimaan.

Tukipalvelut on maaritelty liitteessa ateriapalvelut (liite 5) seka
litteessa siivouspalvelut (liite 6).

Tehostetussa palveluasumisessa ateriat kokonaisuudessaan
kuuluvat palvelun hintaan.

Tehostetussa palveluasumisessa yllapito- ja viikkosiivous seka
vuosittainen suursiivous kuuluvat palvelun hintaan..

Tehostetun palveluasumisen asumispalvelujen paikkojen kayt-
tbasteen on oltava vahintaan 95%.
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Kiinteistossa jarjestettava palvelukeskustoiminta ei sisélly ta-
han tarjouspyyntoon.

Asumispalvelun asiakkaat

Asiakasmaarat

Sopimuskausi

Osatarjous

Erikoishoivan asiakkailla tarkoitetaan alkoholin kaytdsta johtu-
vaa dementiaa sairastavia, vaikeahoitoisiksi koettuja dementi-
aa sairastavia tai kehitysvammaisia dementiaa sairastavia
henkildita.

Erikoishoivan asiakasryhmalla tarkoitetaan esimerkiksi sellais-
ta dementoituneiden henkildiden ryhméaa joiden kayttaytymisen
oireina on mm. sekavuus, agitoituminen, levottomuus ja vaelte-
lu, verbaalinen vihamielisyys, aggressiivisuus, huutelu, ja estot-
tomuus. Kyseiset kaytosoireet voivat olla esimerkiksi yhdisty-
neené kehitysvammaan tai alkoholin kaytdsta aiheutuneisiin
paa-aivovammoihin.

Hankintarenkaassa mukana olevat kunnat osoittavat asiakkaat
palveluun ja maarittelee palvelun tason (lite 1) ja tuotemaarat
(lite 4). Palvelun toteuttamisesta asiakkaalle laaditaan asia-
kaskohtainen palvelu- ja hoitosuunnitelma (liite 10).

Hankintarenkaaseen osallistuvat kunnat osoittavat hankintaan
seuraavat asiakasmaarat:

Alkoholimuistisairaat 30 asiakaspaikkaa

Kehitysvammaiset muistisairaat 17 asiakaspaikkaa
Vaikeahoitoiset muistisairaat henkilot 17 asiakaspaikkaa

Sopimuskausi on 1.1.20x — 31.12.20x.

Ei oteta huomioon.

Vaihtoehtoiset tarjoukset

Hinnat

Ei oteta huomioon

Hinnat (alv 0%) 1.1.20x — 31.12.20x:

- tehostettu palveluasuminen 115 €/ hoitovuorokausi

Hinnan on oltava tilaajan maarittelyn mukainen ja sen tulee si-

saltaa kaikki palvelun tuottamisesta aiheutuvat kustannukset.
Hinnan varaumia ei hyvaksyta.
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Palvelun hinnat tilaaja maarittelee x.x.20xx asti, jonka jalkeen
hinnoista neuvotellaan ja sovitaan erikseen. Hintoja voidaan
tarkistaa enintdan seuraavasti:

- 70 %:n osuutta hoitovuorokauden hinnasta korottaa sosiaa-
lialan palveluyksikdita koskeva yleissitova tydehtosopimus. Ko-
rotus lasketaan tyonantajaliiton arvioimasta kalenterivuoden
palkkaratkaisun kustannusvaikutuksista.

- 30 %:n osuutta hoitovuorokauden hinnasta korottaa perustel-
lusta syysta yleiskustannusten muutos edeltdvana vuonna.

Esitykset hinnan muutoksista on esitettava tilaajalle kirjallisella
neuvottelupyynnolla viimeistaan hinnan korotusvuotta edelta-
van vuoden kesakuun loppuun mennessa. Em. perustein pal-
velun hintoja voidaan korottaa enintd&n kerran vuodessa.

Kustannuksissa tapahtuneista muutoksista tulee palveluntuot-

tajan esittaa kirjallinen selvitys, joka perustuu palveluntuottajan
kustannusrakenteen erittelyyn ja palveluntuottajan yksikktkoh-
taiseen talousarvioon.

Tukipalvelujen hintojen tulee olla markkinahintaan verrattuna
kohtuulliset.

Tarjouksessa tulee ilmoittaa lisatd&nko palvelun hintaan arvon-
lisdvero, vai onko myynti AVL 130 a §:n mukaista verottoman
sosiaalihuoltoon liittyvan palvelun myyntia. Veron suuruus on
tarjouksen jattopaivana voimassaolevien sadnnosten mukai-
nen. Arvonlisdveroprosentti tulee ilmoittaa tarjouksessa.

Tilojen, laitteiden ja kaluston vuokraus

Palveluntuottaja tekee tilojen, laitteiden ja kaluston vuokrauk-
sesta sopimuksen kiinteistbn omistajan kanssa. Pohjapiirrokset
tarjouksen kohteena olevista tiloista ovat tarjouspyynnon liit-
teissa nro x.

Vuokrasopimuksen tulee olla voimassaoloajaltaan yhteneva
palvelusopimuksen kanssa.

Palveluntuottaja vastaa itse vuokraamiensa tilojen siivouksesta
ja koneiden ja laitteiden huollosta. Jatehuolto sisaltyy vuokran
hintaan. Normaalit kiinteistonhoidon kustannukset sisaltyvéat
vuokraan. Palveluntuottajan kaytossa olevien tilojen vesi- ja
sahkomaksu veloitetaan kulutuksen mukaan.

Rakennus x sijoittuvan palvelun tuottamiseen vuokrattavien ti-
lojen vuokra on X €/ kk.
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Sopimuskauden aikaiset vuokrankorotukset on sidottu elinkus-
tannusindeksiin.

Kiinteiston omistajalla on oikeus kayttaa tiloja. Oikeus tilojen
kayttoon ei kuitenkaan saa haitata palvelukonseptin tuottamis-
ta. Kiinteiston omistaja seka palveluntuottaja sopivat keske-
naan tilojen kaytdsta aiheutuneiden kulujen korvaamisesta.

Jos joko palvelujen tuottamissopimus tai vuokrasopimus joudu-
taan purkamaan valitun palveluntuottajan sopimusrikkomuksen
johdosta, katsotaan molemmat sopimukset purkautuneiksi.

Tutustumiskaynti palvelukoteihin

Asiakasmaksut

Laskutus

Maksuehto

Rx tiloihin voi tutustua x.x.20x klo X — X, 0soite x sairaala

Hankintarenkaan kunnat perivat ja saavat tuoton asiakasmak-
suista. Ne tukipalvelut, jotka eivat sisélly palvelun hintaan ja
asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, asiakas maksaa
suoraan palveluntuottajalle.

Laskutuksen toivotaan tapahtuvan verkkolaskutuksena. Lisatie-
toja: WWW.XXXXX

Laskutus-, toimitus- yms. lisid ei hyvaksyta.

Laskutus kuukausittain jalkikateen toteutuneen hoidon mukai-
sesti.

Mikali kyseessa on arvonlisaveroton sosiaalihuoltoon liittyva
palvelu, tulee jokaisessa laskussa olla merkinta "Veroton AVL
130 a 8:ssa tarkoitettu myynti”. Laskussa tulee olla erillisella liit-
teelld asukaskohtainen erittely, josta ilmenee myos asukkaan
saapumis- ja l&ahtopaivat.

Palvelu voidaan laskuttaa, kun se on hyvaksytysti vastaanotet-
tu. Maksuehto on vahintddn 21 pv netto laskun paivayksesta.

Viivastyskorko on korkolain 4 § 1 mom. mukainen.

Seuranta ja reklamaatiot

Tilaajalla on oikeus seurata sopimuskauden aikana toimintaa
laadunvalvontamenetelmin (asiakaspalautteet, -kyselyt ja/ tai
muu auditointi).

Mahdolliset reklamaatiot palveluntuottajan toiminnasta kasitel-

l&an ja ratkaistaan yhteistydssé palveluntuottajan ja tilaajan
kesken.
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Vaitiolovelvollisuus

Korvaus

Valvonnassa noudatetaan lakia yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta (9.8.1996/603).

Jokaisella tilaajalla tai sen toimeksiannosta tydskentelevalla on
kuntien asiakastietoja koskeva vaitiolovelvollisuus. Salassapito-
ja vaitiolovelvollisuus perustuvat lakiin viranomaisen toiminnan
julkisuudesta, henkil6tietolakiin ja lakiin sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista.

Jos asiakas on hoidossa muualla, palveluntuottaja on oikeutet-
tu laskuttamaan kunnalta 14 vuorokauden hoitomaksut asiak-
kaan poissaolon ajalta. Sairaalaan tai muuhun hoitoon |&ht6-
paivaa ei lasketa taman sopimuksen tarkoittamaksi hoitovuoro-
kaudeksi mutta tulopdaiva lasketaan. 14 vuorokautta pidemmas-
ta laskutusajasta maksua ei suoriteta.

Sopimussakko ja sopimuksen purkaminen

Alihankkijat

Mikali palveluntuottaja ei onnistu tuottamaan tarjoamaansa
palvelua on sopimussakko 5 % sovitusta asiakaskohtaisesta
vuosihinnasta jokaiselta alkavalta seitsemalta vuorokaudelta
kuitenkin enintaan 15 % asiakaskohtaisesta vuosihinnasta

Mikali palveluntuottaja ei kykene tuottamaan paaosaa sovitusta
palvelusta, on tilaajalla oikeus sopimuksen purkamiseen ja pal-
veluntuottaja on korvausvelvollinen jarjestelyn aiheuttamista
ylimaaraisista kustannuksista.

Tarjouksessa on ilmoitettava tarjoajan kayttamat alihankkijat tai
suunnitelma mahdollisista kaytettavista alihankkijoista ja selvi-
tettdva, miltd osin palvelu aiotaan toteuttaa alihankintana
(esim. tukipalvelut). Palveluntuottajan on vastattava alihankki-
jan tyosta ja tuloksista kuin omastaan ja alihankkijoita koskevat
samat vaatimukset kuin palveluntuottajaa.

Vakuudet ja vakuutukset

Palveluntuottaja on itsendinen yrittaja (toiminimi, yksityinen
ammatinharjoittaja, kommandiittiyhtio, yhdistys, osakeyhti6 tai
muu yhteis0), joka vastaa itse veroistaan ja muista julkisoikeu-
dellisista maksuistaan sekéa vakuutuksistaan.

Toiminnan vastuuvakuutus

Palveluntuottajalla on oltava voimassa oleva riittava toiminnan
vastuuvakuutus, joka kattaa tassa tyossa tilaajalle, kolmannelle
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Tyo6turvallisuus

Raportointi

Tarjoajan kelpoisuus

Tarjouksen sisaltd

osapuolelle tai tAiman omaisuudelle aiheutuneet vahingot. To-
distus vastuuvakuutuksesta on toimitettava tarjouksen liitteena.

Palveluntuottaja hoitaa kustannuksellaan kaikki ty6turvallisuus-
asetusten vaatimat toimenpiteet.

Valitun palveluntuottajan on kirjallisesti ja dokumentoidusti esi-
tettava tilaajalle ehdottomien laatuvaatimusten ja esittamiensa
lislaatupisteiden toteutuminen palvelussaan. Dokumentit on
toimitettava tilaajalle vuosittain.

Tarjoajan on oltava rekisteroity ammatti- tai elinkeinorekisteriin
sijoittautumismaansa lainsdddannon mukaisesti. Palveluntuot-
tajan tulee kuulua ennakkoperintarekisteriin.

Tarjoaja, jolla ei voida katsoa olevan teknisia, taloudellisia tai
muita edellytyksia hankinnan toteuttamiseksi tai joka on laimin-
lyonyt verojen tai lakisaateisten sosiaalimaksujen suorittamisen
Suomessa tai siinda maassa, jossa palveluntuottajan paatoimi-
paikka sijaitsee (sijoittumismaa) voidaan sulka pois tarjouskil-
pailusta.

Tarjous tulee tehda taysin tarjouspyyntba vastaavassa muo-
dossa sisaltden vahintaan tassa tarjouspyynnossa vaaditut tie-
dot. Muulla tavalla tehtya tarjousta ei oteta huomioon. Tarjouk-
sen laatimiskielen tulee olla suomi.

Tarjoajien kelpoisuuden arvioimiseksi tarjouksessa on ilmoitet-
tava tarjoajan Y-tunnus ja tarjoukseen on liitettava:
- Veroviranomaisen todistus maksetuista veroista tai vero-
velkatodistus ja selvitys verovelan maksusuunnitelmasta
- Vakuutusyhtion todistus lakisaateisten tytelakevakuutus-
ten voimassaolosta ja vakuutusmaksujen maksamisesta
- Vakuutusyhtion/-yhtididen todistukset lakisaateisten tapa-
turmavakuutusten voimassaolosta ja vakuutusmaksujen
maksamisesta
- Vakuutusyhtitn todistus vastuuvakuutuksen voimassaolos-
ta ja vakuutusmaksujen maksamisesta
- Jéljennds laaninhallituksen luvasta tarjotun toiminnan har-
joittamiseksi
- Selvitys henkilokunnan rakenteesta, patevyydesta ja ko-
kemuksesta, liite x taytettyna liitteineen

Vastaavat tiedot ja todistukset on toimitettava myds alihankki-
joiden osalta.

Todistukset eivat saa olla kahta kuukautta vanhempia tarjouk-

sen jattopaivasta laskettuna. Mikali toimintaansa aloittavilla tar-
joajilla ei viel& ole kaikkia edelld mainittuja todistuksia saatavis-

43



Valintaperuste

sa, tulee ne toimittaa viimeistd&n ennen mahdollisen sopimuk-
sen allekirjoittamista.

Tarjousten arvioimiseksi tarjoukseen on liitettava:
- Ehdottomat laatuvaatimukset —lomake, liite 2 ja lisapisteet
—lomake, liite 3.

Kilpailuttava kunta ei maksa korvausta tarjouksen tekemisesta.
Valintaperusteena on kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous.
Kokonaistaloudellisuuden arviointiperusteena on:

- Palvelun lisalaatu (lisapisteet -lomake, liite 3 liitteineen).
Painoarvo 100 %.

Palveluntuottajia voidaan valita yksi.

Toimittajan oman alan ehdot

Hylkaamisperusteet

Sopimusehdot

Tarjoajan omien toimitusehtojen tai alan yleisten ehtojen liitta-
minen tarjoukseen saattaa johtaa tarjouksen hylkdamiseen
niissa olevien tarjouspyynnon vastaisten ehtojen (esim. hinta-
varaumien ja poikkeavien maksuehtojen) vuoksi.

Mikali tarjoaja ilmoittaa tarjouksessaan kayttavansa omia toimi-
tusehtoja ja oman alansa ehtoja, tarjouksesta on selkeasti kay-
tava ilmi, milta osin niita sovelletaan.

Tarjous hylataan, jos tarjouspyynnossa esitetyt vaatimukset
eivat tayty tai tarjous ei muilta osin vastaa tarjouspyyntoa tai
jos tarjous saapuu my6hastyneena.

Valittujen toimittajien kanssa tehdéan kirjallinen sopimus. So-
pimus voidaan tehda aikaisintaan 21 paivan kuluttua hankinta-
paatdksen tiedoksisaannista edellytykselld, ettd hankintapaatts
on saanut lainvoiman.

Sopimus laaditaan seuraavien asiakirjojen perusteella (asiakir-
jat tarkeysjarjestyksessa):

1. Hankintapaatos

2. Tarjouspyynto

3. Tarjous

4. Julkisten hankintojen yleiset sopimusehdot (JYSE 1994)
http://www.XxXXx

Sopimuksesta aiheutuvat tai siihen liittyvat riitaisuudet ratkais-

taan Tampereen karajaoikeudessa tai asian luonteen niin vaa-
tiessa hallinto-oikeudessa.
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Asiakirjojen julkisuus

Tarjouksen voimassaolo

Tarjousten palautus

Lisatiedot

LITTEET

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain perusteella
tarjoukset ovat yleisesti julkisia sopimuksenteon jalkeen. Tar-
jouskilpailuun osallistuneet saavat halutessaan tarjoukset nah-
tavakseen jo paatoksenteon jalkeen. Siksi tarjous on pyrittava
laatimaan siten, ettei se sisalla like- tai ammattisalaisuuksia.

Mikali liike- tai ammattisalaisuuksien sisallyttaminen on kuiten-
kin jarkevan tarjouksen tekemiseksi valttamatonta, tulee liike-
tai ammattisalaisuuksiksi maaritellyt tiedot ilmoittaa erillisella
litteelld, jonka on oltava selkeasti merkitty. Tuotteen hinta ja
alennusprosentti eivat ole liikesalaisuuksia.

Tarjouksen tulee olla voimassa 31.12.20xx asti.

Tarjous on toimitettava kahtena (2) kappaleena viimeistaan
X.X.20xx klo 15.00 mennessa suljetussa kirjekuoressa kirjaa-
moon osoitteeseen:

X kunta

Kuoressa on ehdottomasti oltava merkinta "Tarjous:” Erikois-
hoivan tehostetun palveluasumisen hankinta ”.

Mahdolliset tarjouksen laadintaa koskevat kysymykset on esi-
tettdva x.x.20x klo 15.00 mennessa séhkopostitse osoitteella
xxxx. S&hkopostin otsikkona tulee ehdottomasti olla "Lisatieto-
pyyntd: Erikoishoivan tehostettu palveluasuminen”. Vastaukset
ovat luettavissa viimeistaan x.x.20x verkko-osoitteessa:

WWW. XXX

Hankinnan valmistelijana toimii N.N, , puh.,
e-mail etunimi.sukunimi@x.fi.

Hankinnan omistaa X kunta,

X kunta

N.N

Palvelukuvaus, liite 1

Ehdottomat laatuvaatimukset, liite 2
Lisapisteet, liite 3

Asumispalvelun tuotemaaréat ja toimitilat, liite 4
Ateriapalvelut, liite 5

Siivouspalvelut, liite 6

Henkilostélomake, liite 7

Pohjapiirros, liite 8

Kuukausiraportin malli/tayttdohje, liite 9
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO Liite 1
Asiakasryhman maaritys ja palvelukuvaus

Erikoishoivan asiakkaat

Erikoishoivan asiakkailla tarkoitetaan alkoholin kaytdsta johtuvaa dementiaa sairastavia,
vaikeahoitoisiksi koettuja dementiaa sairastavia tai kehitysvammaisia dementiaa sairas-
tavia henkilgita.

Erikoishoivan asiakasryhmalla tarkoitetaan esimerkiksi sellaista dementoituneiden hen-
kilbiden ryhmaa joiden kayttaytymisen oireina on mm. sekavuus, agitoituminen, levot-
tomuus ja vaeltelu, verbaalinen vihamielisyys, aggressiivisuus, huutelu, ja estottomuus.
Kyseiset kaytosoireet voivat olla esimerkiksi yhdistyneena kehitysvammaan tai alkoholin
kaytosta aiheutuneisiin paa-aivovammoihin.

Erikoishoivan palvelukuvaus

Asukkaalla on kaytdssaan riittavan yksityisyyden varmistava, esteeton huone ja wc-
pesutila tai asunto omassa kaytossaan. Liséksi asukas voi osallistua yhteisbn elamaan.
Asukkaalla on mahdollisuus turvalliseen ulkoiluun, harrastamiseen ja yhteisdlliseen toi-
mintaan osallistumiseen omassa yhteisdssadan. Asukas voi liikkua yhteisissa ja perus-
turvallisissa tiloissa ja osallistua kodin askareisiin ja paivittaisiin toimintoihin. Asukas saa
yksildllisen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisen riittdvan ja ymparivuorokautisen
ohjauksen, hoivan, hoidon, tuen ja palvelut ammattitaitoiselta henkilostolta. Asukkaalle
mahdollistetaan asuminen omassa kodissaan kuolemaansa asti, ellei hanelle tule tar-
vetta hoidontarpeensa takia siirtyd sairaalahoitoon.

ymparivuorokautinen perusturva: henkilékohtaisten tarpeiden mukainen
hoito, apu, ohjaus ja tuki palvelukodin henkilostolta

ammattitaitoisen henkildston tuki ja ohjaus jokapaivaisessa elamassa,
osallistumisen mahdollisuus toimintakyvyn mukaan arjen elamaan ja
askareisiin seka harrastuksiin ja ulkoiluun

omabhoitajan palvelut ja tuki, yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa,
omaisten ohjaus ja neuvonta tarvittaessa esim. hoitotuen hakemiseen
tarvittavat sairaanhoitopalvelut yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman
mukaan

tarvittava peseytymisapu viikoittain saunassa tai suihkussa
henkilokohtaisesta paivittaishygieniasta ja puhtaudesta huolehtiminen,
wc-kayntien opastaminen tarpeen mukaan ympéari vuorokauden
aterioiden monipuolisuudesta huolehtiminen ja sydmisessa avustaminen
tarpeen mukaan pdivittain (aamiainen, lounas, paivéakahvi, paivallinen ja
iltapala sisaltyvat tuotteeseen)

vaate- ja liinavaatehuollosta huolehtiminen

asumisympariston siivouksesta huolehtiminen paivittain, viikkosiivous ja
vuosittainen suursiivous
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO Liite 2
EHDOTTOMAT LAATUVAATIMUKSET

Erikoishoivan tehostetun palveluasumisen on ehdottomasti taytettava allamainitut laatu-
tekijat.

Henkilosto

Osaaminen

Laadunhallinta

Palvelu- ja hoitosuunnitelman mukainen toiminta

Ateriat

Turvallisuus

Ympaéristbasiat

NoakwhNpE

1.Henkil6sto

Henkilokunnan tulee tayttdd ammatilliset ja lakisdateiset vaatimukset. Hoitoon osallistu-
valla, hoitohenkilostomitoitukseen laskettavalla henkilokunnalla on oltava sosiaali- tai
terveysalan koulutus, jota mitataan suhteessa laaninhallituksen asumispalveluyksikélle
antamassa luvassa vahvistettuun viralliseen paikkalukuun.

1.1 Hoitohenkildstomitoitus tehostetussa palveluasumisessa on vahintaan 0,7

1.2 Toimintayksikon palvelujen vastuuhenkil6lla on sosiaali-/terveysalan ylempi korkea-
koulututkinto tai vastaava tutkinto tai vastaavasti vanhamuotoinen riittdva opistota-
son tutkinto ja vahintaan kolmen vuoden_ty6kokemus vastaavanlaisista johtamis- ja
kehittAmistehtavista.

1.3Toimintayksikon vastaavalla henkil6lla on vahintaan kolmen vuoden ty6ékokemus
vanhusty0Osta tai psykiatriasta, vahintaan vuoden tytkokemus esimiesty6sté ja psy-
kiatrian erikoissairaanhoitajan koulutus tai vastaava koulutus.

1.4 Hoitohenkildstomitoitukseen laskettava hoitohenkilokunta on omaa

1.5 Toimintayksikolla on vakituiset sijaiset ja sijaisista lista seka kirjallinen suunnitelma
sijaisten kaytosta.

1.6 Hoitohenkilokunnan maara eri vuorokauden aikoina on mitoitettu asukkaiden tarpei-
den mukaan. Jokaisessa tyévuorossa on nimetty, vahintaan kouluasteen sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon tutkinnon omaava, tyévuoron vastuuhoitaja, jolla on mm. la&-
kehoitovastuu.

1.7 Sairaanhoitaja on paikalla asukkaiden kaytettavissa arkipaivisin.

1.8 Toimintayksikossé on paivitetty lista hoitohenkilokunnasta(koulutukset, sopimuksen
mukainen tydaika, pitkat poissaolot esim. opintovapaat ja aitiyslomat yms.), joka
toimitetaan palvelun tilaajalle.

2. Osaaminen

2.1 Henkilokunnan osaamisen tulee olla asukkaiden hoitotarpeen edellyttdmalla tasolla.
2.2 Hoitoon osallistuvan henkilékunnan taydennyskoulutuspaivia tulee olla vahintaan
kolme vuodessa/henkil( lisdksi lakisaateiset palo- ja ensiapukoulutukset.

2.3 Toimintayksikdssa on kirjallinen suunnitelma henkil6ston osaamisen kehittdmisek-
si(sis. koulutussuunnitelman), jonka toteutuminen dokumentoidaan. Suunnitelma paivi-
tetdan vuosittain ja edellisen vuoden toteumat seka uusi suunnitelma toimitetaan tilaa-
jalle. Osaamisen kehittamisessa painotetaan koulutusta joka vastaa asukkaiden hoidon
tarpeeseen (esim. viherterapeuttinen hoitoty6, alkoholimuistisairaiden, kehitysvammais-
ten muistisairaiden , haastavasti kayttaytyvien muistisairaiden hoito, ladkehoito, saatto-
hoito)
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2.4Toimintayksikolla on kaytossa henkiloston tyokykya yllapitava ohjeistus ja henkilos-
tolla on mahdollisuus tyénohjaukseen. Reklamaation koskiessa henkilokunnan ja
asukkaan kohtaamista tarvittaessa jarjestetaan yhteisétyonohjausta.

2.5Tehostetussa palveluasumisessa on dementiaan liittyvaa erityisosaamista yli 80%:lla
hoitohenkilokunnasta toiminnan kaynnistymisesta vuoden kuluessa.

2.6 Hoitohenkilostolta edellytetaan erityisosaamista dementiaan liittyvien kaytdsoireiden
la&kkeettdmasta hoidosta.

2.7 Toimintayksikolla on kirjallinen laakehuoltosuunnitelma (STM opas,2005:32) ja ni-
metty ladkehuollosta vastaava henkilo.

2.8Henkilokunnalla on riittdva suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito.

2.9 Hoitohenkilokunnan kaytdossa on dokumentoitu tietojensiirto tyontekijalta toiselle tyo-
vuorojen vaihtuessa.

2.10Palveluntuottaja sitoutuu osallistumaan ladkejakelu- seka laakehoidon kokonaisar-

viointipilotteihin yhdessa tilaajan kanssa.

2.11Toimintayksikdssa kaytetaan yleisesti hyvaksyttyja hoito-ohjeita, kuten Kaypa hoito-

suosituksia, Sairaanhoitajan kasikirjan ohjeita ja KTL:n ohjeita

2.12Uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttamiseen on kaytdssa perehdyttamisma-

teriaali(perehdytyskortti tai vastaava) ja —ohjeet. Perehdytykseen on nimetty vastuuhen-

kilo. Perehdytyksen onnistumista seurataan ja perehdytysta kehitetaan jatkuvasti.

2.13Toimintayksikon esimies kay tavoite-/palautekeskustelun jokaisen tyontekijan kans-

sa vahintaan kerran vuodessa ja kartoittaa mm. koulutustarpeet. Keskustelut dokumen-

toidaan ja niista tehdédan yhteenveto koulutussuunnitelmaa varten.

2.14Henkilokunnalla on yhteiset hoito-/timipalaverit vahintaan 1 krt./vko. Palaverit do-

kumentoidaan.

2.15Toimintayksikdssa on osaaminen ja tarvittaessa mahdollisuus hoitaa asiakasta lop-

puun asti. Toimintayksikoélla on olemassa ohjeet saattohoitoon.

2.16Toimintayksikossa mitataan ja seurataan tehostetun palveluasumisen asiakkaan

ravitsemusta ja painoa. Poikkeamiin reagoidaan. Seuranta dokumentoidaan.

3 Laadun hallinta

3.1 Palveluntuottajalla on dokumentoitu laadunhallintajarjestelma kaytossa

3.2Toimintayksikon arvot ja toimintaperiaatteet seka johtamisen vastuut ja valtuudet on

kirjallisesti maaritelty.

3.3Asiakaspalautetta keratdan ja se dokumentoidaan. Palautetta hyddynnetddn toimin-

nan kehittdmisessa. Palautteista ja tehdyisté toimenpiteista tehd&an yhteenveto. Yh-

teenveto toimitetaan tilaajalle kerran vuodessa

3.4 Palveluntuottaja osallistuu isantakunnan toteuttamaan asiakastyytyvaisyysarviointiin.

3.5Toimintayksikossa on kaytdssa hoidon tason arviointijarjestelméana RAI, joka tukee
asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja arviointia.

3.6 Palvelutuottaja toimittaa vuosittain toimintakertomuksen tilaajalle. Toimintakertomus
sisaltaa yhteenvedon toiminnasta ja sen liitteeksi liitetaan tassa laatulomakkeessa
mainitut tilaajalle toimitettavat dokumentit.

4 Palvelu- ja hoitosuunnitelman mukainen toiminta
Yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaistensa/laheistensd kanssa laaditaan palvelu-
ja hoitosuunnitelma kolmen viikon kuluessa siita, kun asukas on saapunut toimin-
tayksikkdon. Suunnitelman allekirjoittaa asukas ja/tai hdnen asioidensa hoitaja ja
hoitoon osallistuvat tahot. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan siséltyy kuntoutussuunni-
telma, jossa kartoitetaan asukkaan voimavarat ja suunnitellaan toimet, joilla olemas-
sa olevaa toimintakykya yllapidetd&n ja mahdollisuuksien mukaan kohennetaan.
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4.1 Tehostetussa palveluasumisessa asiakastiedot kirjataan paivittain. Kirjaaminen
on asiakkaan toimintakykya kuvailevaa ja arvioivaa seké perustuu palvelu- ja hoito-
suunnitelmassa esitettyihin yksiléllisiin tavoitteisiin ja keinoihin

4.2 Palvelu- ja hoitosuunnitelman ajantasaisuus tarkistetaan ja arvioidaan saannolli-
sesti, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa ja aina asukkaan hoidon tarpeen muuttu-
essa.

4.3 Asukkaalla on nimetty omahoitaja heti asukkaan saapuessa toimintayksikko6n ja
asukas seka omainen/laheinen ovat tietoisia kuka omahoitaja on.

4.4 Palveluntuottaja huolehtii asukkaan asioidenhoitajan kanssa siita, etta asukas
saa hanelle kuuluvat julkiset etuudet( esim.KELA)

4.5 Asukasta avustetaan vaippojen seka muiden hanen hoitonsa vaatimien hoitotar-
vikkeiden hankinnassa.

4.6 Asukkaan paivittaisissa toimissa otetaan huomioon asukkaan toimintakyky ja toi-
missa toteutetaan toimintakykya edistavaa tyootetta.

4.7 Asukkaalla on halutessaan mahdollisuus ulkoilla. Ulkoilu on toteutettava turvalli-
sesti.

4.8 Asukkaalla on mahdollisuus osallistua virkistys/péaivatoimintaan. Paivatoiminnas-
sa on kirjallinen ohjelma, joka on asukkaan ja omaisten n&ahtavilla.

4.9 Asukkaan omaisille jarjestetddn omaisteniltoja/- yhteistydtuokioita vahintaan ker-
ran vuodessa. Omaisilta keratddn sdanndllisesti palautetta. Palautteet ja mahdolliset
toimenpiteet dokumentoidaan ja niista tehdaan yhteenveto toimintakertomukseen
vuosittain.

4.10 Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan asukkaan hoitotahto.

5. Ateriat

Palveluntuottaja turvaa riittdvan nesteiden- ja ravinnonsaannin. Asukkaille jarjestetaan
paivittainen ruokailu, johon kuuluu aamiainen, lounas, iltapaivakahvi/valipala, paivallinen
ja iltapala. Aamupaivéan vélipala kuuluu energiatiheda ruokavaliota noudattaville. Yo-
paasto ei saa jaada yli 11 tunnin mittaiseksi. Asukkaille jarjestetddn paivittainen ruokailu
yhteisissa tiloissa ja asukasta avustetaan tarvittaessa.

5.1 Erityisruokavaliot jarjestetaan niita tarvitseville asukkaille.

5.2 Aterioista on tehty monipuolinen 4-6 viikon kiertava ruokalista, joka on asukkaan ja
omaisten nahtavilla.

5.3 Aterioiden suunnittelussa ja valmistuksessa sovelletaan idkkéiden ravitsemuksesta
annettuja ohjeita.

6.Turvallisuus

6.1 Toimintayksikolla on kirjalliset ohjeet sisdisen ja ulkoisen uhan varalle. Toimintaoh-
jeet ovat osa henkilokunnan perehdytysta.

6.2 Riskikartoitukset tehda&n saanndllisesti ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan.
6.3 Toimintayksikolla on kirjalliset ohjeet erityistilanteiden varalle. Henkilokunta harjoitte-
lee tilanteissa toimimista saanndllisesti. Harjoitukset ja korjaavat toimenpiteet dokumen-
toidaan( evakuointisuunnitelma ja harjoitukset, kadonneen asiakkaan etsinté ja ilmoituk-
set viranomaisille ja omaisille, ensiaputilanteet, uhkaavat tilanteet jne.).

6.4 Yo6hoitaja kiertdd yksikdssa asukkaan kunnon ja toimintakyvyn edellyttamalla tihey-
delld ja kirjaa kierroksista syntyneet havainnot. Seuraavaan tyévuoroon saapuva henki-
I6kunta kay kirjallisen raportin [&pi.
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6.5 Toimintayksikolla on toimintajarjestelmassaan ohjeistettu asukkaan turvallisuuden
valvonnan varmistaminen siten, etta asukkaiden turvallisuutta valvotaan ja henkilokunta
kay asukkaan luona varmistamassa tilanteen riittdvan usein huomioiden asukkaan kun-
non ja toimintakyvyn.

7. Ymparistoasiat

7.1 Palveluntuottajalla on kirjallinen suunnitelma siité, miten h&n ottaa toiminnassaan
huomioon ymparistoasiat.
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO Liite 3
Lisapisteet

LISAPISTEET

Seuraavan pisteytyksen on tarkoitus antaa tarjoajalle laatupisteita laadullisten ehdotto-
mien vaatimusten ylittamisesta. Kysymyksissa kuvataan toimintayksikon tilannetta so-
pimuskauden alussa. Tarjouksen tekija sitoutuu jarjestamaéan olosuhteet limoittamallaan
tavalla. Poikkeaminen ilmoitetusta laatutasosta mitéatdi tarjouksen ja estaa sopimuksen
solmimisen. Jos laatutaso poikkeaa lomakkeessa ilmoitetusta sopimuskaudella tilaajan
toimesta tehtdvassa tarkastuksessa tai auditoinnissa, asia katsotaan sopimusrikkomuk-
seksi ja on peruste sopimuksen purkamiselle.

1.HENKILOSTO
Pistetta
1.1 Sairaanhoitaja paikalla arkisin 7.00-21.00
1.2 Sairaanhoitaja paikalla viikonloppuisin ja arkipyhisin 7.00-15.00
1.3 Sairaanhoitaja paikalla arkisin, viikonloppuisin ja arkipyhisin 7.00-21.00
1.4 Sairaanhoitaja paikalla ymparivuorokauden kaikkina péivina
1.5 Toimintayksikossa tyoskentelee fysioterapeutti, joka on paikalla ja sovitusti asukkai-
den kaytossa arkipaivisin

NDNDNDN

2
1.6 Toimintayksikdssa tydskentelee sosiaalityontekijd, jolla on gerontologisen sosiaali-
tyon osaamista ja joka on paikalla ja asukkaiden kayttssa 1 krt./vko. 2
1.7 Toimintayksikoélla on kaytdssa henkiloston palkitsemisjarjestelma 2
1.8 Toimintayksikdn palvelujen vastuuhenkild tyoskentelee yksikdssa ja on henkilokun-
nan seka tilaajan tavoitettavissa arkisin klo 9.00-16.00 4

1.9 Tyontekijoilla on monipuolista erityisosaamista( esim. taide- ja musiikkiterapia, viher-
terapia), joista on hyvaksytyn oppilaitoksen antama todistus tai yhteensa yli vuoden tyo-
kokemus, josta hyvéaksyttava tybnantajan todistus. Jokaisesta saa erikseen 2 pistetta.
(Max. 20 pistetta)

2.HOIDON TASON ARVIOINTI/TOIMINTAOHJEET
2.1 Kaatumisen ehkéaisyyn on olemassa olevat ohjeet. Onnettomuudet ja kaatumiset
dokumentoidaan, seurannasta ja tehdyista ehkaisevista toimenpiteista tehdaan yhteen-

veto, joka toimitetaan tilaajalle toimintakertomuksen liitteena 3
2.2 Toimintayksikkd on valmis omalla kustannuksellaan hankkimaan lonkkahousuja asi-
akkaille, jotka niita tarvitsevat. 3
2.3 Toimintayksikk®d noudattaa inkontinenssin hoitoon ja kontinenssikyvyn edistamiseen
laadittuja ohjeita. 3
2.4 Toimintayksikdssé on kirjalliset hygieniaohjeet. 3
2.5 Toimintayksikdssda on MRSA-osaaminen ja kirjalliset toimintaohjeet 3
2.6 Toimintayksikdssa osataan ehkéaista painehaavaumien syntyminen ja tasta on kirjal-
liset ohjeet henkilokunnalle. 3
2.7 Toimintayksikdssa on asukkaiden vuorovaikutustaitojen yll&pitamisen osaamista

(esitettava hyvaksyttava todistus) 3
2.8 Palveluntuottajalla on systemaattinen laadunkehittdmisjarjestelma, jota auditoi ulko-
puolinen taho (esim. sertifioitu laatujarjestelma tai vastaava) 5
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2.9 Palveluntuottaja tekee yhteistyota hoivan hoidon ja vaikuttavuuden kehittamisessa
Pshp:n Pitkdniemen sairaalan kanssa 5

3. KESTAVA KEHITYS/ YHTEISKUNTAVASTUU

3.1 Palveluntuottaja panostaa yhteiskuntavastuuseen ja kayttaa tukipalveluissa joko
omana tydvoimana tai alihankkijana yritysta, joka tyollistaa vajaakuntoisia, vaikeasti
tyollistyvia tai pitkaaikaistyottomia tyontekijoitd. Vahintaan yksi yksikon tyontekijoista
tulee olla edella mainituin perustein palkattu. Sosiaalisesta yhteiskuntavastuusta on
olemassa suunnitelma, toteutuksesta seuranta ja yhteenveto. 2
3.2 Palveluntuottaja kayttaa ateriapalveluissaan (joko oma tai alihankinta) osittain eetti-
sesti ja ymparistoystavallisesti tuotettuja tuotteita( Reilun kaupan tai vastaava) 1
3.3 Palveluntuottaja kayttaa aterioiden valmistuksessa( joko omana tai alihankintana)
osittain luomuruokaa 1
3.4 Palveluntuottaja kayttaad toimintayksikon siivouksessa ymparistomerkin omaavia
tuotteita ja ymparistod saastavia siivousvalineitéd seka —menetelmia. Siivousaineista, -
valineista ja —menetelmista seka kierratyksesta on kirjalliset ohjeet. 2

4. ELAMANLAATU JA YHTEISOLLISYYS
4.1 Toimintayksikdssa on laadittu viikko- ja vuosiohjelma asukkaille jarjestettavasta vir-
kistystoiminnasta, tapahtumista ja juhlista. Ohjelma on nahtavilla toimintayksikon ilmoi-

tustaululla tai vastaavalla. 4
4.2 Asukkailla on mahdollisuus osallistua yll& olevien tapahtumien ja juhlien valmiste-
luun ja jarjestamiseen 3

4.3 Asukkailla on mahdollisuus elda tottumallaan elamanrytmilla ( heradmisen ja nuk-
kumaanmenon ajankohdan asukas saa itse paattaa). Aamupala ja iltapala tarjoillaan
porrastetusti, jotta ruokailuja ei jaa valiin, eika ruokailuvali veny lilan pitkaksi. llitavuoros-
sa on riittavasti tyontekijoita, jotta iltatoimet voidaan tehda porrastetusti klo 22. asti. 4
4.4 Asukkaat voivat osallistua oman arkensa suunnitteluun ja toteutukseen. Toimintayk-
sikdn toimintaan kuuluvat asukaskokoukset/ yhteis6kokoukset vahintaan 2 krt. vuodes-
sa. Kokouksista tehdaan muistio ja kokoukset raportoidaan toimintayksikdn toimintaker-

tomuksessa. 4
4.5 Asukkaat voivat osallistua ruokalistojen suunitteluun ja heidan toiveitaan toteute-
taan. 4
4.6 Ruokalistoissa huomioidaan perinneruuat ja vuodenaikojen vaiheluun kuuluvat se-
sonkiruuat. 3
4.7 Retket ja paivatoiminta suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa. Néaista raportoi-
daan toimintakertomuksessa. 4
4.8 Asukkalille sallitaan pienet nautinnot( esim. herkutteluhetket, erityisruoat) 4
4.9 Asukkailla on mahdollisuus osallistua Pitk&dniemessa jarjestettavaan palstaviljelytoi-
mintaan 4
4.10 Asukkailla on mahdollisuus osallistua ohjattuihin Pitk&niemen alueelle toteutuviin
puisto-puutarhahoitotéihin. 4
4.11 Asukkailla on mahdollisuus osallistua ohjattuihin puisto-puutarhakavelyihin Pitk&-
niemen puistotoalueella. 4
4.12 Palvelutuottaja osallistuu Pitkdniemen alueen yhteiseen kehittdmiseen yhteistyds-
sa Pshp.n kanssa 3
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5 IRTAIMISTO
5.1 Asukkaalla on mahdollisuus saada tarvittaessa saadettava sanky toimintayksikon
kustantamana. 2

6. ASUKKAAT JA HEIDAN OMAISET / LAHEISET

6.1 Asukkailla ja omaisilla on mahdollisuus vaikuttaa toimintayksikon toimintaan esim.
perustamalla asukasyhdistys, tekemall& aloitteita ja antamalla palautetta. Yhteenveto
aloitteista, palautteista ja niiden pohjalta tehdyista toimenpiteista toimitetaan tilaajalle

toimintakertomuksen liitteena vuosittain. 2
6.2 Omaisyhteistydsta on olemassa kirjallinen suunnitelma. Omaisia tuetaan olemaan
aktiivisia ja olemaan mukana esim. retkilla ja juhlissa. 3

6.3 Asukkaan kunnon huononemisesta ilmoitetaan omaiselle ja omaisella/laheisella on
mahdollisuus olla toimintayksikdssa ympéari vuorokauden asukkaan viimeisten péaivien
aikana. 5

7.ASUKKAIDEN ASUNNOT/ HUONEET
7.1 Kahden asukkaan on mahdollista halutessaan asua yhteisessa huonees-
sa/asunnossa.

Max pisteet 124
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO

ASUMISPALVELUN TUOTEMAARAT JA TOIMITILAT
Toimitila:

Rakennus X.

Asiakasmaarat ja palveluasuntopaikat

Tehostetun palveluasumisen asiakaspaikkoja on seuraavasti:

Palveluasuntopaikkoja X kpl
Asuinhuoneiden maara:

48 kpl 1-hh asuntoja, huoneistokoko 20-m2
4 kpl 2-hh asuntoja, huoneistoko 30- m2
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO Liite 5
Ateriapalvelut

Ateriapalvelun tuottajan tulee pystya tarjoamaan erikoishoivan asiakkaiden makutottu-
muksia vastaavia, maittavia ja ravintosisalldltaan suositusten mukaisia aterioita. Suosi-
tusten toteutuminen edellyttd& 4-6 viikon kiertdvaa ruokalistaa, joka on asukkaiden ja
omaisten nahtavilla.

Paivan ateriat ovat aamupala, lounas, paivakahvi/ vélipala, paivallinen ja iltapala. Ener-
giatihe&a ruokavaliota noudattaville myds aamupaivan valipala.

Lampiman ruuan tulee sisaltaa:
- salaatin ja/tai raasteen ja keitetyt kasvikset
- leivan ja ravintorasvan
- ruokajuoman
- ateriakokonaisuuteen soveltuvan jaliruuan ( palvelutuottajan halutessa myds
paivalliselld)

Lounasateria on ateria, jonka tulee tyydyttaa n. 1/3 paivittaisesta energian ja ravintoai-
neiden saannista. Aamiaisen tulee tyydyttaa n. viildennes paivittaisesta energian ja ra-
vintoaineiden saannista.

Ateriapalvelujen tuottajan on kyettava tarjoamaan erityisruokavaliot asukkaiden tarpei-
den mukaan.

Kaikki paivan ateriat sisaltyvat tehostettuun palveluasumiseen eika palveluntuottaja saa
veloittaa niitd asukkaalta.
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO Liite 6
Siivouspalvelut

Tehostetun palveluasumisen péivittainen siistiminen on osa jokapaivaista huolenpitotyo-
ta. Tarkistetaan, etta koti on kunnossa hoitotoimenpiteiden yhteydessa: pyyhitadan tah-
rat, viedaan roskat ja oiotaan tekstiilit seka otetaan ylimaaraiset roskat lattioilta.

Kodin viikkosiivous sisaltaa siivouksen viikoittain eli imuroinnin, lattioiden kosteapyyhin-
nan, mattojen tuuletuksen 2xkk, hygieniatilojen perussiivouksen seka kodin yleisesta
jarjestyksesta huolehtimisen.

Suursiivous on kerran vuodessa tapahtuva perusteellinen siivous, johon siséltyy vaate-
ja keittibkaappien puhdistus ja jarjestaminen seka ikkunoiden pesu.

YKSIO
Viikoittain tapahtuva siivous

Huone

Matot imuroidaan ja tuuletetaan/tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.
Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Vuodevaatteet tuuletetaan ja patja ja tyynyt imuroidaan.

Kankaalla paallystetyt istuimet imuroidaan.

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

PAolyt pyyhitaan pinnoilta.

Keittid/keittokomero/tupakeittié

Tyo6tasot puhdistetaan

Astianpesupdydat ja liedet markapyyhitaan

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Matot imuroidaan ja tuuletetaan tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.

WC/pesuhuone

Peilit pyyhitaan

Pesualtaat pestaan.

Ulottuvuuskorkeudella olevat tasopinnat pyyhitaan.

Suihkulaitteet ja hanat puhdistetaan.

Roiskekohdat seiniosta pyyhitaan.

WC-istuimet puhdistetaan.

Lattiakaivot puhdistetaan.

Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

Matot imuroidaan ja tuuletetaan/ tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.

Eteistilat

Matot imuroidaan ja tuuletetaan/ tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.
Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.
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Polyt pyyhitaan pinnoilta.

Kahdesti vuodessa

Keittidtilan liesi siirretaan 2 kertaa vuodessa paikaltaan ja tausta imuroidaan ja pestaan.

KAKSIO
Viikoittain tapahtuva siivous

Huone

Matot imuroidaan ja tuuletetaan/tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.
Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Vuodevaatteet tuuletetaan ja patja ja tyynyt imuroidaan.

Kankaalla paallystetyt istuimet imuroidaan.

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

POolyt pyyhitaan pinnoilta.

Keittid/keittokomero/tupakeittié

Tyo6tasot puhdistetaan

Astianpesupdydat ja liedet markapyyhitaan

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Matot imuroidaan ja tuuletetaan tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.

WC/pesuhuone

Peilit pyyhitaan

Pesualtaat pestaan.

Ulottuvuuskorkeudella olevat tasopinnat pyyhitaan.

Suihkulaitteet ja hanat puhdistetaan.

Roiskekohdat seiniosta pyyhitaan.

WC-istuimet puhdistetaan.

Lattiakaivot puhdistetaan.

Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

Matot imuroidaan ja tuuletetaan/ tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.

Eteistilat

Matot imuroidaan ja tuuletetaan/ tai harjataan ulkona ja tuuletetaan.
Lattia imuroidaan ja kosteapyyhitaan.

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.

POlyt pyyhitaan pinnoilta.

Kahdesti vuodessa

Keittidtilan liesi siirretaan 2 kertaa vuodessa paikaltaan ja tausta imuroidaan ja pestaan.
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HUONEISTOJEN IKKUNOIDEN PESU
Kerran vuodessa tapahtuva siivous

Huoneistojen ikkunalaudat tyhjennetdan ja pyyhitaan.
Verhot imuroidaan ja tuuletetaan.

Ikkunapuitteet kosteapyyhitaan.

Ikkunat pestaan.

Tavarat laitetaan takaisin ikkunalaudalle.

PARVEKKEIDEN SIIVOUS
Kerran vuodessa tapahtuva siivous
Lattia lakaistaan

SAUNA
Kahdesti kuukaudessa tapahtuva siivous

Likaantuneet kohdat ovista ja niiden pielista pyyhitaan.
Penkit ja lauteet pestaan.

Roiskekohdat seinista pyyhitaan.

Lattiakaivot puhdistetaan.

Lattia pestaan.
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ERIKOISHOIVAN TARJOUSPYYNTO
Henkildst6lomake

Liite 7

Palveluntuottajan nimi:

Toimintayksikkd:

Hoitohenkildstdo ammattinimikkeet

Kokoaikaiset
lukumaara (tyo-
aika 38,25 h/vko)

Osa-aikaiset
lukumaara

Osa-
aikaisten
tyotunnit
yht./vko

Henkiloston
tyotunnit
yhteensa

Koko-aikaisten
maara

Vastaava hoitaja

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

Hoitaja (esim. Lahihoitaja/perushoitaja)

Kodinhoitaja

Fysioterapeutti

Sosionomi (amk)/sosiaaliohjaaja

Muu, mika:

Muu, mika:

Muu, mika:

Yhteensa

o |0 |0 |0 |© O |0 |0 |0 |o

Sairaanhoitajien %-osuus koko hoitohenkilostosta

L&aninhallituksen vahvistamien paikkojen maara

Hoitohenkildstomitoitus

Kokoaikaiset | Osa-aikaiset
Muu henkildstd nimikkeet lukumaara lukumaara
Yhteensa 0 0
‘Paivéys: ‘
‘Allekirjoitus: ‘

Taman liitteen liitteena on oltava selvitys laatulomakkeessa vaadituista toimintayksikon palvelujen vastuu-

henkilon koulutuksesta ja tydkokemuksesta ja toimintayksikdn vastaavan henkilon (Iahiesimies)

koulutuksesta ja tydkokemuksesta.
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Kuukausiraportin malli/tayttdohje

KUUKAUSIRAPORTTI

Tuotteet:

Liite 9

Lom ake palautetaan seuraavan kuun

kuulta 2009 5. paivaan mennessa osoitteella:
[TALON NIMI IN kaupunki/
osoite
Keskeytys palveluista
Asiakas omaloma paivystysasema/ tays ea sairaala
Paikalla
Nimi Sotu [ruote koko kk alku pvm loppu pvm alku pvm loppu pvm alku pvm loppu pvm Lisatietoja

60




