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Tiivistelma

Kotihoidon ratkaisut -projektin tavoitteena on kehittdd yhdessa yritysten kanssa kotihoidon nel-
jan tukipilarin (ravitsemus, laakitys, toimintakyky ja turvallisuus seké toiminnanohjaus ja integ-
rointijarjestelma) kehittamiseen liittyvia uusia, innovatiivisia tuotteita tai toimintamalleja. Tavoit-
teena on myds koota kotihoidon sirpaleinen palvelutarjonta ICT -ratkaisuksi, johon nykyiset pal-
velut ja projektissa kehitettéavat uudet innovaatiot voidaan liittaa.

Projektissa on hakumenettelyn tuloksena mukana 12 yritystd, joilla on kotihoidon kehittamiseen
littyvid uusia, kehitystyon alla olevia tuotteita. Projektin aikana kotihoito tarjoaa yrityksille pilot-
tiympaéristdja tuotteiden testaamiseen. Yritykset kehittavat tuotteitaan pilottialustoilla ja saavat
kayttajapalautetta ja jatkokehittamisideoita kotihoidon asiakkailta ja tyontekijoilta. Pilottien kautta
yritykset saavat referensseja tuotteen ja toimintamallin ansioista ja luovat ndin pohjaa kansalli-
selle ja kansainvaliselle markkinoinnille. Tavoitteena on pyrkia nopeisiin pilotteihin ja yhdessa
kehittamiseen. Kukin yritys on tehnyt omat puolivuosittaiset tulostavoitteensa. Yritykset tekevat
myo6s keskindista yhteistyota.

Projektin aikana tehdaan yhteistyota myos kumppanuuskaupunkien (Espoo, Kuopio, Tampere)

kanssa. Kaupungit ovat hyvaksyneet kotihoidon nelja tukipilaria ja toiminnanohjausjarjestelméan

kehittamisen l&ahtokohdiksi ja luoneet niihin liittyen omat kehittdmisprojektinsa. Yhteistyd kump-

panuuskaupunkien kanssa luo kansallista systemaattisuutta kehittamistyohéon, helpottaa uusien
pilotoitujen toimintamallien levidmista ja auttaa kotihoidossa referenssin saaneita yrityksia suun-
tautumaan kansainvalisille markkinoille.

Tyoterveyslaitoksen toivotaan olevan mukana projektissa kehittgjan ja tutkijan roolissa. Uusien
ICT-ratkaisujen kayttbonotto merkitsee tyontekijoille ja asiakkaille toimintatapojen muutosta.
Tyoterveyslaitos kerdé aineistoa toimintamallin kayttoon liittyvista haasteita ja pitéaa tyontekijoille
tyopajoja, joissa uudistetaan toimintamalleja ja etsitaan ratkaisuja esiinnousseisiin ongelmiin.
Tarkoitus on myds, etta he arvioivat uudenlaisen toiminnan tuloksellisuutta sovittujen indikaatto-
reiden avulla.

Projektin tuloksena on uudistuneita ja pilotoituja kotihoidon toimintamalleja ja niiden
jalkuttamista eri kaupungeissa; aktiivista, kehittyvaa ja kansainvalistyvaa yritystoimintaa ja
uusien toimintamallien tuloksena tehokkaampaa ja kustannussaastoa tuottavaa kotihoitoa.
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1 Johdanto
1.1 Kaotihoidon ratkaisut -karkihanke

Tama Kotihoidon kautta kansainvalisille markkinoille —projekti (lyhennettynd Kotihoidon ratkaisut
-projekti) kuuluu osana laajaan INKA (Innovatiiviset kaupungit) —kehitysohjelmaan (2014-2020)
ja sen Tulevaisuuden terveys-teemaan. Helsingilla on Kotihoidon ratkaisut -projektin kansalli-
nen vetovastuu ja koordinaatiorooli, mika tarkoittaa kaytdannossa kansallisen yhteistyon edista-
mista viestinnan ja yhteishankkeiden kautta. Helsingin yhteistybkumppaneita Kotihoidon ratkai-
sut -projektissa ovat Kuopio, Espoo ja Tampere.

1.2 Kotihoidon ratkaisut -projektia ohjaavia taustateemoja

Euroopan véaestd vanhenee, Suomi nopeimmin ja palvelujen tarve kasvaa. Kotihoito Euroopas-
sa eldd murroksessa, silla yha useampi eurooppalainen vanhus haluaa eldd omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan. Ikédéntyneet haluavat kokea kotonaan turvallisuutta, olla toimintakykyi-
sia ja itsenaisia ja eldd kodissaan aktiivista, oman nakoista elaméé. Sairaalassaoloaikoja pyri-
tdan lyhentamaan ja suositaan nopeita kotiutuksia. Uusille kotihoidon teknologiaratkaisuille on
kysyntaa koko Euroopassa. Markkinat toivovat teknologisilta ratkaisuilta selkeaa hyoétya, help-
poa asennusta, kayttajaystavallista litantaa ja kohtuullista hintaa. Yhteistd Euroopan kotihoidon
asiakkaille on myos itsemaksavien asiakkaiden osuuden kasvu, mika merkitsee yksityissektorin
vahvistumista. Myds kroonisten sairauksien lisdantyminen, elinian pidentyminen ja koulutetun
henkilokunnan puute lisaavéat kotihoidon tarvetta ja teknologisten ratkaisujen kysyntaa (Home
Care in Western Europe 2013)*. Euroopan unionin kolmannessa terveysalan toimintaohjelmas-
sa (2014—2020)? yhten4 temaattisena painopisteena on edistaa innovatiivisia, tehokkaita ja kes-
tavia terveydenhuoltojarjestelmid. Tama pitaa sisalladn myds tavoitteen edistaa innovaatioiden
ja sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonottoa parantamalla potilasrekisterien ja sdhkoiseen ter-
veydenhuoltoon liittyvien ratkaisujen yhteensopivuutta. Tavoitteena on myds tukea sahkoiseen
terveydenhuoltoon liittyvaé yhteisty6téa unionissa.

Suomessa ikaéntyneiden hoidon valtakunnalliset laatusuositukset (STM 2013:11)3 ja laki ik&an-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Finlex
28.12.2012/980)* painottavat voimakkaasti laitoshoidon vahentamisté ja idkkaan henkilon koto-
na asumisen tukemista. Kaytannossa tama vaatii kotiin vietavien palvelujen ja ennaltaehkaise-
vien toimenpiteiden vahvistamista. Kotihoidon asiakaskunta on nykyiselladn suurelta osin ras-
kashoitoista ja kotihoidon tydntekijéiden tyd monisairaiden vanhusten hoidossa hyvin laaja-
alaista ja myos kiireista. Alalle on ollut vaikeuksia rekrytoida uusia tyontekijoita ja toisaalta suuri
maara tyontekijoita siirtyy eldkkeelle l1ahivuosina. Suurten ikaluokkien ikd&ntyessa palvelua tar-
vitsevien maara kasvaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden visioissa (Vesterinen 2011)° vanhukset nahd&an
aktiivisina ja parempikuntoisina, mutta myods vaativampina kuin edeltajanséa. Vanhusten yksi-

! Home Care in Western Europe 2013. A dynamic and growing business opportunity for Finnish companies. Finpro Life Science team Western Europe.
Finpro.

2 http://ec.europa.eu/health/programme/docs/ev_20141104_co01_en.pdf

3 http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

4 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

% Vesterinen. M-L. 2011. Loppuraportti 2011 artikkeleittain SOTE-ENNAKOINTI - sosiaali- ja terveysalan seka varhaiskasvatuksen tulevai-
suuden ennakointi. http://www.edusampo.fi/sote/sote-ennakointi_loppuraportti.php .



http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=6511564&name=DLFE-26915.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://www.edusampo.fi/sote/sote-ennakointi_loppuraportti.php
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naisyys ja turvattomuuden tunne lisdantyvat ja fyysisen kunnon ongelmien rinnalle tulee
enenevasti myos mielen ongelmia. Muistisairaiden maara kasvaa edelleen ja vaatii resursseja
sekéa ennaltaehkaisevaan etta hoidolliseen tyéhon. Kuntoutuksen maaran ja sisallén kasvatta-
minen on valttamatonta, jotta kotihoitoa voidaan kasvattaa suunnitelmallisesti ja jotta esimerkik-
si kotiutus sairaaloista olisi sujuvaa. Tulevaisuuden visioissa palvelujarjestelmét ja prosessit
ovat asiakaslahtoisia ja kustannustehokkaita, ja ty6ta tehdaan yha enemman moniammatillisesti
ja verkostoituneesti. Ennaltaehkaiseva ja avopainotteinen toiminta tulee lisdantymaan ja tekno-
logia seka sahkoiset jarjestelmat ovat osa uudenlaista palvelujarjestelmaa. Palvelusetelien kayt-
t6 ja sen seurauksena yksityissektorin osuus tulee kasvamaan vanhuspalveluissa. Julkinen, yk-
sityinen ja kolmas sektori tulevat tekemaan aiempaa tiivimpéaa yhteisty6ta niin, etta palveluista
muodostuu koordinoitu kokonaisuus. Yksityisen ja julkisen sektorin tiivis yhteistyd mahdollistaa
myo6s pk-yrityksille pitk&janteisten tulevaisuuden suunnitelmien tekemisen. Pienille yrityksille
kasvualuetta ovat erityisesti kotiin vietavat palvelut. Yksityinen palvelutuotanto ja kolmas sektori
tulevat osallistumaan my6s ennaltaehkaisevaan tydohon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevai-
suuden vision muutossuunnissa painotetaan asiakaskeskeisyytta, kustannustehokkuutta ja vai-
kuttavuuden arviointia. Terveysteknologia ja séhkdiset asiointipalvelut tulevat muuttamaan tyota
ja helpottamaan yhteydenpitoa asiakkaiden ja henkilokunnan vélilla. Asiakkaita valmennetaan
oman terveytensa edistgjiksi yhteistyossd ammattihenkildiden kanssa. (Vesterinen 2011.) Se-
nioreiden omista tarpeita lahtevilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan tulevaisuudessa enenevasti
tukea ikdantyneiden itsenaista kotona asumista, luoda kotona asumiseen turvallisuutta seka
mahdollistaa yhteydenpito omaisiin ja hoitohenkilokuntaan (Tepponen 2011°).

Kotihoidon ratkaisut —projekti ottaa edella esitetyt haasteet vastaan ja tdhtaa uusien innovatiivis-
ten palvelujen kehittamiseen yhdessa kumppanuuskaupunkien ja alalla toimivien yritysten, kol-
mannen sektorin, oppilaitosten, yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa.

2 Projektin tavoitteet, vaikuttavuus, rajaus ja tulokset
2.1 INKA-ohjelman Kotihoidon ratkaisut -projektille asettamat tavoitteet

INKA-ohjelma on asettanut Kotihoidon ratkaisut —projektille tavoitteet vuosille 2017 ja 2020.
Vuoden 2017 tavoitteena on, etta kotihoito on avautunut yrityksille kaupallistamisalustaksi, roolit
on sovittu ja toimintamalli kaytdéssa. Tavoitteena on myds, ettéa 10 yrityspilottia on toteutettu kus-
sakin hankkeessa mukana olevassa kaupungissa, ja tulokset viestitty kansallisesti. Vuodelle
2020 tavoitteena on, etta toiminnan tuloksena on syntynyt kansainvalisesti menestyvia yrityksia
ja ratkaisuja.

2.2 Kotihoidon ratkaisut -projektin valmisteluvaiheen (15.3.2014-31.12.2014) tavoitteet ja
valmisteluvaiheen eteneminen

Valmisteluvaiheen tavoitteena oli kehittaa ja konseptoida Helsingin kaupungin kotihoidossa
ideoitu ja kehitystyon alla oleva idkkaiden kotona asumista tukeva neljan tukipilarin malli seka
kotihoidon toiminta yritysten innovaatioalustana siten, etta siita syntyy kotimaisille yrityksille
kansallisesti ja kansainvalisesti markkinoitavia ja myytavia tuotteita ja palveluja. Tavoitteena oli
etsia kotihoidon kehittdmisesta kiinnostuneita yrityskumppaneita, joilla olisi neljaan tukipilariin
liittyvia kehitysinnovaatioita.

6
Tepponen, M.2011. Teknologiasta tukea ikdantyneiden arkeen. SOTE ENNNAKOINTI — Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden ennakointi.
http://www.edusampo.fi/sote/documents/loppuraportti 10.pdf .
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Nelja tukipilaria ovat:

1) hyvan ravitsemustilan jatkuva yllapitaminen

2) toimintakykya edellyttavan hyvan lihaskunnon yllapitaminen

3) oikeasta laakityskokonaisuudesta huolehtiminen ja

4) turvallisen kotona asumisen mahdollistaminen toimintarajoitteisille ikaihmisille.

Tukipilareiden integrointiin ja toiminnan logistilkkkaan tarvitaan toiminnan ohjausjarjestelmaa, jo-
ka mahdollistaa oikea-aikaisen tiedon kulun ja kotihoitotydn tarkoituksenmukaisen etenemisen.
Toiminnanohjausjarjestelma ja toimintojen integrointi muodostaa kotihoidon viidennen tukipila-
rin.

Valmisteluvaiheen aikana tehtiin laaja selvitys Helsingin kaupungin kotihoidosta seka kotihoidon
innovaatioiden tilanteesta Suomessa ja kansainvalisesti. Selvityksen nimi on "Kotihoidon kautta
kansainvalisille markkinoille — kehityshankkeen valmisteluprojekti” ja se tdssa hakemuksessa
lite 3. Selvityksessad on muun muassa tarkempi kuvaus kotihoidon tukipilareista ss. 20—39.

Valmisteluvaihe aikana pidettiin kumppanuuskaupunkien Oulu, Kuopio, Tampere, ja Espoo yh-
teinen tydpaja. Tybpajassa (18.9.2014) kumppanuuskaupungit hyvaksyivat tukipilarit yhteisen
kehittdmisen pohjaksi. Taman jalkeen aloitettiin yritysten haku kehittdmiskumppaneiksi. Hausta
ilmoitettiin HILMAssa ja EUn hankintakanavissa. Asiasta tiedotettiin myds Suomen robottiyhdis-
tysta sekéd Forum Viriumin ja Greater Helsinki Promotion Oy:n (GHP) kautta pelialan yrityksia.
Yrityksia kutsuttiin mukaan projektiin, mikali heilla oli suunnitteilla kotihoidon neljan tukipilarin
kehittamiseen liittyvia uusia ideoita tai kehittelyn alla olevia innovaatioita. Mukaan ilmoittautui
yhteensa 45 yritysta ja 15 pelialan yritystad. Kehittdmisinnovaatioita esiteltiin yritysten ja kump-
panuuskaupunkien yhteisessa seminaarissa ja yritykset antoivat kirjallisina tarkennetut selvityk-
set innovaation sisallosta. Valinnassa painotettiin tuotteen hyétya, uutuusarvoa, taloudellisuutta,
vaikutusta kotihoidon laatuun, edellytysta vakiintua kannattavaksi liikketoiminnaksi ja mahdolli-
suutta kansainvalisille markkinoille seka kiinnostusta yhteisty6hon muiden yritysten kanssa. Ta-
han projektiin valittiin valmisteluvaiheessa yhteensa 12 yritysta, jotka on lyhyesti esitetty alla,
mutta joiden laajempi kuvaus on liitteena (liite 4).

BELLE GAMES: Ikdantyva henkil6 voi yllapitdd omaa fyysista ja psyykkista kunto-
aan pelien avulla, tallaista palvelua ei ole viela missdan olemassa tavoitteena ole-
valla sisallolla. Aloitamme kehitystydn Suomesta yo. hankkeessa ja tavoitteena on
skaalautuva, muuntuva palvelu, joka voidaan ottaa kayttoén myos globaalisti (toi-
mintakyky).

BEAT 2 Phone (VTT): Mobiili EKG-monitori syddmen omatoimiseen seurantaan.
Laite mittaa korkealaatuisen EKG-signaalin ja |&hettaa sen pilvipalvelun kautta sovi-
tuille osapuolille (toimintakyky, turvallisuus).

GLOBAL MOBILITY APPS Oy (GMA): Monikanavainen tilauspalveluratkaisu, "os-
toskorin” luoja. Pilvipohjainen (mobiili, www ja puhelin) tilauspalveluratkaisu palve-
luhakemistolla. Ratkaisu on integroitavissa kolmansien osapuolien asiakashallinta-,
toiminnanohjaus- ja maksujarjestelmiin. Innofactorin palveluun kiinteasti integroita-
va osa (kaikki tukipilarit).
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FINN-ID: Apteekin annosjakelussa liitetdéan ladkepusseihin RFID-koodaus, jolla
varmistetaan ladkkeen saajan tiedot ja ladkkeen otto oikea-aikaisesti. Ellei laaketta
ole otettu, lahtee siita tieto Palmian hoitajille, jotka ottavat yhteytta (laakitys).
GUTES Oy: verkotushanke, lapselle mummo, mummolle kaveri. Tarjoaa ikaihmisil-
le mahdollisuuden kokea yhteiskunnallista vaikuttavuutta, lasten auttamista ja tar-
peellisena olemisen tunnetta, tavoitteena tehda esiselvitys, pilotti (toimintakyky, tur-
vallisuus).

INNOFACTOR: Palmian viestinta- ja asiakkuudenhallintajarjestelma, johon liitetd&n
ostoskorin sovellukset ja joka toimii kaikkien toimintojen pohjaratkaisuna. Se integ-
roi projektin aikana pilotoitavista tuotteista tulevan datan asiakastietoihin, analysoi
ja jasentelee datan esitettavaksi tarpeellisessa muodossa kullekin osalle, esimer-
kiksi datan perusteella valmiiksi suositellut palvelut/tuotteet ostoskoriin. Keratyn da-
tan pohjalta voidaan luoda ennusteita ja haarukoida asiakasryhmia alykkaasti. Tie-
tojen perusteella voidaan myos alykk&asti luoda halytyksia ja priorisoida asiakkai-
den hoitokaynteja seka yhteydenottoja (kaikki tukipilarit).

MEFYS Oy: Fyysiseen ja kognitiiviseen muistiasiakkaan kuntoutukseen perustuva
toimintamalli. Muisti Personal Trainer toimii hoivakodin moniammatillisen tiimin ja-
senena (geriatri, fysioterapeutti, sosiaalityontekij&, sairaanhoitaja ja virikeohjaaja).
Malliin kuuluu valmennusohjelma, kotikaynnit, LAH-toiminta ja paivatoiminta. Yhdis-
tetdan Palmian virtuaalihoitopalveluun seka Innofactorin toimittamaan viestinté- ja
asiakkuudenhallintajarjestelmaan. Tekee yhteistyota pelialan kanssa. Voi toimia
myds pilotointiymparistona (toimintakyky).

MENUMAT Oy: Kehittelyn alla ateria-automaatista pidemmalle kehitetty palvelu,
jossa asiakas voi saada omassa kodissaan Palmiasta etdohjattuna ruoan valmiiksi
lammitettynd. Yhteisty6ta Palmian, Palmia cateringin ja Innofactorin kanssa (ravit-
semus).

PALMIA CATERING: Lammin ateria viedaan kotiin; saattomuisti tunnistaa pakka-
uksen avatuksi, kuumennuksen ja syémisen; kotihoito-opas pelina, muistuttaa ruo-
kailusta, ladkkeiden ottamisesta, kertoo aterian sisallon, mahdollistaa omaisten ja
kotihoidon seurannan. Tekee yhteisty6ta Menumat Oy:n ja pelialan kanssa. Yhdis-
tetdan Palmian virtuaalihoitopalveluun seka Innofactorin toimittamaan viestinta- ja
asiakkuudenhallintajarjestelmaan (ravitsemus).

PELIO GAMES: "Pelio Oy:n peli on muistipelityyppinen ratkaisupeli, jota pelataan
yhdessa muiden kanssa. Sovellus toimii tablet ja PC tietokoneissa." Yhdistetaan
Palmian virtuaalihoitopalveluun seka Innofactorin toimittamaan viestinta- ja asiak-
kuudenhallintajarjestelmaan (toimintakyky, turvallisuus).

Oy RAISOFT Ltd/PHONIRO Oy: Helpotetaan RAI-ohjelman tallennustietojen ke-
ruuta kokeilemalla Mobipenin kaytt6a (tallentava kynd). Ohjelmaan suunnitellaan
ratkaisuja, joiden avulla omainen voi seurata etana asiakkaan terveydentilan seu-
rantaa. Yhdistetaan Innofactorin toimittamaan viestinta- ja asiakkuudenhallintajar-
jestelmaan (toimintakyky).

TYOTERVEYSLAITOS: Tyo6terveyslaitos tekee tutkimus- ja kehittamishankkeen
toiminnanohjausjarjestelman soveltamisesta ja kayttdonotosta seka toiminnanoh-
jausjarjestelmiin liittyvien uudistusten vaikutuksesta tyohon, tyon sujuvuuteen, tyo-
hyvinvointiin ja tuottavuuteen.

Alla on kuva 2 yhteenvetona valmisteluprosessin etenemisesta.
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~
¢ Kotihoidon nykytilan kuvaus: nelja tukipilaria (ravitsemus, ladkitys, toimintakyky, turvallisuus)
¢ Kotihoidon innovaatioiden nykytila Suomessa ja kansainvalisesti
Valmistelu ¢ Valmisteluprojektin raportti
J
~
e Kartoitetaan kehittamisalueisiin liittyvat yritykset, joilla on kiinnostusta Idhted yhteistyohon
eTiedote HILMAan ja EUn hankintakanaviin
Markkina- | eTiedote pelialalle ja Suomen Robottiyhdistykseen
tietopyynté J
o Hyvaksyttiin neljan tukipilarin malli INKA kumppanuuskaupunkien kesken
¢ Jokainen kaupunki esitti omat kehittdmisen painopisteensa
Kumppanuus- ¢ Parhaiden kaytontdjen ja tiedon vaihto

kaupungit e Tulevaisuudessa laajempi ja kiintedmpi yhteistyd

e Yritysten ja kaupunkikumppaneiden seminaari, teemakohtaiset tyopajat
¢ Pyydetiin kiinnostuneilta yrityksilta kirjalliset kuvaukset mahdollisista ratkaisuista eri painopisteisiin

Yritys-yhteistyo ¢ Yhteistyoyritysten valinta

¢ Hakemus TEKESiin
¢ Kotihoidon pilotointiympariston rakentaminen ja resurssointi

INKA-hakemus | e yritykset jattavit oman tuotekehitys- ja pilotointihakemuksensa
TEKESiin

Kuva 2. Kotihoidon ratkaisut -valmisteluvaiheen eteneminen

2.3 Helsingin Kotihoidon ratkaisut -projektin yksildidyt tavoitteet, vaikuttavuus, rajaus ja tulok-
set

Valmisteluvaiheen jalkeen Helsingin kotihoidon ratkaisut —projektin tarkoituksena on kehittaa
yhdessa kumppanuuskaupunkien ja projektiin valittujen yritysten kanssa kotihoitoa kokonaisval-
taisesti ja hallitusti. Yhdess& suunniteltu kehittdminen ehkaisee paallekkaiskehittdmista ja on
taloudellisesti kannattavaa. Yhteisty6 yritysten kanssa ja pilottiympéaristona toimiminen antavat
kotihoidon tydntekijdille ja asiakkaille mahdollisuuden vaikuttaa heitéd koskevien tuotteiden ja
palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen. Tukipilarit luovat kehittamisen rakenteen. Projektin
yhtena tarkoituksena on koota sirpaleinen palvelutarjonta ICT-ratkaisuksi, johon muut innovaati-
ot voidaan liittda. ICT-ratkaisu on erittdin tarkea osuus koko projektille. Se integroi palvelukoko-
naisuuden, luo uudenlaisen kotihoidon digitaalisen arkkitehtuurin ja muodostaa nain koko pro-
jektin ytimen.

Kotihoidon ratkaisut -projektin jatkotavoitteet ovat seuraavat:

1. Luoda kotihoidon tukipilareita yhdistava ICT-pohjainen kotihoidon digitaalinen arkkiteh-
tuuri, johon voidaan liittdd yhdessa yritysten, asiakkaiden ja kumppanuuskaupunkien
kanssa kehitettavia uusia tuotteita/palvelumalleja ja tuoda data potilastietojarjestelmiin
keskitetysti.
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2. Tarjota yrityksille pilottialustoja innovatiivisten ratkaisujen testaamiseen kaytanndssa ja
mahdollistaa referenssien saaminen uusista kehitetyista innovaatioista.

3. Kehittda yhteisty6ta kumppanuuskaupunkien kanssa ja edistad yhdessa kehitettyjen tuot-
teiden/toimintamallien leviamista kansallisille ja kansainvalisille markkinoille.

4. Tavoitteena on tehda Tyoterveyslaitoksen kanssa tutkimus- ja kehittdmisyhteistyota koti-
hoidon toiminnanohjauksen toteutumisen, haasteiden ja tavoitetilan kuvaamiseksi, seka
sujuvan ja tuloksekkaan soveltamisen edistamiseksi tiimien itseohjautuvuutta vahvistaen.

Luoda kotihoitoon tukipilareita yhdistava ICT-pohjainen kotihoidon digitaalinen arkkiteh-
tuuri, johon voidaan liittaa yhdessa yritysten, asiakkaiden ja kumppanuuskaupunkien
kanssa kehitettavia uusia tuotteita/palvelumalleja ja tuoda data potilastietojarjestelmiin
keskitetysti.

ICT-pohjaisen toimintamallin tavoitteena on siirtdéd kotihoitopalvelu kokonaan uudelle tasolle ja
luoda yhdessa yritysten kanssa uusi kotihoidon digitaalinen arkkitehtuuri. Tavoitteena on ICT-
pohjainen alykas sovellus, jonka avulla voidaan tarjota asiakkaalle sopivia palveluja ja joka
myos kerda erilaista asiakkaan terveydentilaan liittyvaa tietoa. Sovellus toimii "ostoskorina” ja
tarjoaa hoidon suunnittelussa asiakastietojen perusteella kullekin asiakkaalle raataloityja palve-
luja hoito- ja palvelunsuunnitelmaan. Se yhdenmukaistaa palvelutarjontaa perinteisten palvelu-
jen osalta, mutta myos laajentaa palvelutarjontaa vapaaehtoistoimijoiden, kolmannen sektorin ja
yksityisen sektorin suuntaan. Tama lisda palveluntarjontaan tasapuolisuutta ja osaltaan varmis-
taa sen, ettd kuntalaiset eri puolilla kaupunkia ovat palvelun tarjonnan suhteen tasavertaisessa
asemassa. ICT-ratkaisu helpottaa hoitosuunnitelman tekemisté ja antaa asiakkaille, omaisille ja
kuntalaisille tietoa tarjolla olevista seka julkisen etta yksityissektorin palvelusta. Myds asiakkai-
den kontaktointi ja kaynnit voidaan ohjata jarjestelméan kautta. Alustana yhtenaistamiselle toimii
Innofactorin toimittama Palmian viestinta- ja asiakkuudenhallintajarjestelma ja kanavana ja paat-
teena asiakkaille jo toiminnassa oleva Palmian virtuaalihoitopalvelu.

Sovelluksella on avoimet rajapinnat ja tulevaisuudessa siihen voidaan liittda uusia laitteita ja
asiakkaan terveydentilaa mittaavien antureiden valittamaa tietoa. Taman tiedon analysointi ja
jatkokasittely tapahtuu ratkaisun taustalla olevassa Innofactorin jarjestelmassa. Jarjestelman
kautta my0s voidaan hallitusti ja keskitetysti valittaa tietoa varsinaisiin potilastietojarjestelmiin.

Projektin alussa Palmiaan hankitaan kotihoidon 50 asiakkaalle ja 10 kotihoidon pilottiymparis-
toina toimiville tiimille tablet PC:t. Palmia asentaa ja huoltaa laitteet ja hoitaa my6s laitteiden
kautta tulevat halytykset. Asiakkaalla on siis kotonaan kayttssa tablet PC, jonka avulla hén saa
24/7 yhteyden Palmian hoitajiin ja hoitajat voivat hoitosuunnitelman mukaisesti olla yhteydessa
asiakkaaseen. Tavoitteena on myos lisata asiakkaan itseaan koskevan tiedon saatavuutta ko-
tona ja mahdollisuutta tiedon jakamiseen esimerkiksi omaisille ja laheisille. Liikenne- ja viestin-
taministerion selvityksessa (2014)’ "My Dataa” kuvataan ihmiskeskeiseksi lahestymistavaksi
henkilotiedon hallintaan ja kasittelyyn. Siin& kuntalaiselle annetaan oikeus ja paasy héanesta ke-
rattyyn dataan, mm. terveystietoihin. My Data on maailmanlaajuisesti kehitysvaiheessa oleva
iimi®, joka tulee kerddmaan ymparilleen runsaasti erilaista teknologiaa ja liiketoimintaa. Tassa
projektissa My Data tarkoittaa juuri asiakkaan omien terveystietojen ja palvelujen néakyvyytta ko-
tona. Tall6in myds kotihoidon tydntekij6illa, omaisilla ja vapaaehtoistydntekijoilla (asiakkaan tai
edunvalvojan luvalla) on mahdollisuus saada kyseinen tieto. Tama helpottaa tiedonkulkua ja yh-
teisty6ta myods omaisten kanssa ja tehostaa kotihoidon toimintaa ja laatua.

7 Poikola, A., Kuikkaniemi, K & Kuittinen, O. 2014. My Data — johdatus ihmiskeskeiseen henkilotiedon hyddyntdmiseen.
http://www.lvm.fi/c/document_library/get_file?folderld=3082152&name=DLFE-25061.pdf&title=My data - johdatus ihmiskeskeiseen hen-
kilotiedon hyodyntamiseen .
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Alla on kuva Liikenne- ja viestintaministerion selvityksestd My Datasta. My Datassa ihminen on
keskidssa ja henkildtietojen organisointi, seka palveluiden toimittaminen ratkaistaan ihmiskes-
keisesti.

Nykytila vs. My Data [ sovekehici
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Kuva 1. Kuva 3. MyData-ideologia versus nykytila (Liikenne- ja viestintaministerio)

Tarjota yrityksille pilottiympéaristdja innovatiivisten ratkaisujen testaamiseen kaytannos-
Sa.

Toisena tavoitteena tassa projektissa on kehittdd kotihoitoon julkisen palvelun pilottiymparistoja,
joihin yrityksilla on mahdollisuus paasta kehittamaan omia tuotteitaan ja palvelujaan. Taméa
mahdollistaa samalla kotihoidon tydntekijoille ja asiakkaille aktiivisen roolin uusien palvelujen ja
toimintamallien kehittdmisessa ja arvioinnissa.

Projektin pilottiymparistdina tulevat olemaan Helsingin neljaltd palvelualueelta viisi lahipalvelu-
aluetta, joissa kussakin on 25-30 tydntekijaa ja heidan esimiehenéén lahipalvelualueilla kotihoi-
donohjaaja. Asiakkaita kullakin lahipalvelualueella on n. 90-110. Valinnat paatetddn myoéhem-
min. Pilottiymparistoiksi ovat liséksi ilmoittautuneet Helsingissa Alzheimer-yhdistys, joka toivoo
erityisesti pelialan yritysten yhteistyotd sekd Karelia ammattikorkeakoulu. Karelia ammattikor-
keakoulussa on kehitetty demonstraatio- ja evaluaatioymparistd, jossa yksittaisia tuotteita voi-
daan testata ja niiden kaytettavyyttd arvioida. Projektin aikana opiskelijat tekevat Kareliassa
opinnaytetoita pilottiymparistona toimimisesta.

Projektin aikana yritykset kehittavat tuotteitaan edella mainituilla alustoilla ja saavat kayttajapa-
lautetta ja jatkokehittAmisideoita kotihoidon asiakkailta, tydntekijdilta ja opiskelijoilta. Tavoitteena
on pyrkia nopeisiin pilotteihin ja yhdessa kehittamiseen. Kotihoito avautuu yrityksille kaupallis-
tamisalustaksi. Pilottien kautta yritykset saavat referensseja tuotteen ja toimintamallin ansioista
ja luovat nain pohjaa kansalliselle ja kansainvaliselle markkinoinnille.

Kotihoidon digitaalinen arkkitehtuuri muodostui neljan tukipilarin ja yritysten tarjoamien tuoteide-
oiden pohjalta seuraavanlaiseksi (kuva 2).



Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto

Kotihoidon ratkaisut - projektisuunnitelma 11 (27)

3 | Helsingin kaupunki

St Sosiaali- ja terveysvirasto
N .
Ravitsemus
Asiakkaan arviointi Kotona asumisen tuen
Raisoft/Phoniro Ostoskori GMA Oy
*  RAl:n sovelluksen .
apuviline Finn-ID, Mefys,
Menumat, Palmia

Cate, Beat 2 Phone,
Peliala.

Asiakas

Tutkimus-

kehitystyd
TTL

toiminnanohjius

y 4

Palmia
Viestinta/asiakkuu-
denhallinta/Innofactor

Verkosto
Gutes Oy (omaiset,
vapaaehtoistyo,
muut toimijat)

Kuva 2. Kotihoidon digitaalinen arkkitehtuuri ja projektiin mukaan tulevat yritykset.

Kotihoidon digitaalisen arkkitehtuurin kehittdminen kumppanuuskaupunkien ja yritysten yhteis-
tyona tulee tarjoamaan kotihoitoon koko INKA-hankkeen (ad. 2020) aikaisen kehittamishaas-
teen.

Kehittda yhteisty6td kumppanuuskaupunkien kanssa ja edistdd yhdessa kehitettyjen
tuotteiden/toimintamallien levidmista kansallisille ja kansainvalisille markkinoille.
Yhteistyd kumppanuuskaupunkien kanssa on alullaan ja siihen liittyy monia haasteita, silla kau-
pungit ovat toiminnassaan eri vaiheissa. Yhteistyén merkitys kuitenkin ymmarretaan ja yhteisten
tapaamisten pohjalta on syntynyt luottamusta ja kiinnostusta yhteiseen kehittdmiseen. Pyrki-
myksena on myos kokeilla tuotteita ristiin, jolloin olisi mahdollista saada palautetta saman tuot-
teen pilotista eri kaupungeissa. Projektissa syntyy uusia, yritysten tuottamia innovaatioita ja nai-
ta kotihoidossa kokeiltuja ja kehitettyja tuotteita/toimintamalleja voidaan itsendisina tuotteina
markkinoida valtakunnallisesti. Kumppanuuskaupunkien yhteinen kehittdminen nostaa kunta-
palvelujen tuottavuutta ja kotihoidon laatua ja tarjoaa merkittdvaa kansainvalista referenssia ke-
hitetyista palveluista ja toimintamalleista. Kumppanuuskaupunkien kehittamisideat on esitetty
jaljlempané kohdassa 3 (Toteuttajatahojen valinen yhteistyo).

Tehdaan Tydterveyslaitoksen kanssa tutkimus- ja kehittdmisyhteistyota kotihoidon toi-
minnanohjauksen toteutumisen, haasteiden ja tavoitetilan kuvaamiseksi, seka sujuvan ja
tuloksekkaan soveltamisen edistdmiseksi vahvistaen tiimien itseohjautuvuutta.
Neljantena tavoitteena on saada Tyoterveyslaitos mukaan tukemaan kehittdmistyota ja uuden
toimintamallin kayttoonottoa. Kyseessa on laaja projekti, joka monin tavoin muuttaa tyontekijoi-
den tyota ja myos asiakkaiden roolia. Tyoterveyslaitos tuottaa kuvauksen kotihoidon toimin-
nanohjauksen toteutumisesta, haasteista ja tavoitetilasta, seka edistad toiminnanohjauksen su-
juvaa ja tuloksekasta soveltamista pitamalla mm. tyopajoja. Uuden "Ostoskori” -sovelluksen
kayttbonottoa ja kayttdéa seurataan ja arvioidaan systeemikaytettavyyden nakoékulmasta. Tutki-
mus- ja kehittamishankkeessa edistetddn Helsingin kotihoidon toiminnanohjauksen osalta koti-
hoidon digitaalisen arkkitehtuurin muodostamista ja soveltamista tyotoimintalahtdisesti. Tyoter-
veyslaitos tekee myds arvioinnin digitaalisen arkkitehtuurin taloudellisista vaikutuksista sovittu-
jen indikaattoreiden pohjalta seka toiminnanohjausjarjestelman kayttoon liittyvan oppaan..
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Projektin vaikuttavuus: ICT-ala luo aivan uudenlaisia mahdollisuuksia kotona olevien
asiakkaiden turvallisuuteen, terveydentilan seurantaan ja palvelun laatuun. Palmian Contact-
centeriin tulee tieto poikkeavista mittauksista/toiminnoista (esimerkiksi laake on jaanyt
ottamatta, sydamen toiminta ei-sovituissa rajoissa) ja Palmian hoitaja ottaa
kuvapuhelinyhteyden asiakkaaseen. Laitteista tuleva tieto integroidaan yhteen jarjestelmaan,
joka osaa analysoida ja yhdistella saatavan tiedon ja tehda sen perusteella hoitoon liittyvia
ehdotuksia. Sovelluksen avulla tieto on helposti asiakkaan, omaisten ja hoitajien saatavilla
asiakkaan kotona tablet-PC:ll&.Sovellus mahdollistaa my6s asiakkaiden tarpeiden ja tarjolla
olevien palvelujen objektiivisen kohtaamisen. Taméa uudistaa kotihoitoa, mahdollistaa
tehokkaasti suunnatut palvelut asiakkaille, lisda nuorten kiinnostusta kotihoitoty6hon ja
helpottaa omaisten osallistumista. Yhteiskunnallisesti ajatellen kotihoito astuu uuteen
aikakauteen.

Projektin rajaus: Projekti toteutetaan Tekesin INKA-hankkeen Tulevaisuuden terveys —
teemassa aikavalilla 1.4.2015-31.03.2017. Kyseessa on kahden vuoden hanke, jonka jalkeen
arvioidaan kokonaisuutta. Tarkoituksena on saada hyvia toimintamalleja ja tuotteita valmiiksi
ennen uuden sote-mallin kayttéonottoa.

Tulokset: Tuloksena on kotihoidon neljan tukipilarin mukaisesti kehitettyja uusia tuotteita seka
niitd yhdistava sovellus, jossa yhdistetddn asiakkaiden tarpeet ja tarjolla olevat palvelut.
Liitteena on talukko (Liite 5), jossa esitetaan kunkin yrityksen tulostavoite puolivuosittain.

Kokonaisuutena voi todeta, ettd tuloksena on uudistuneita ja pilotoituja kotihoidon
toimintamalleja ja niiden jalkuttamista eri kaupungeissa; aktiivista, kehittyvda ja
kansainvalistyvaa yritystoimintaa ja uusien toimintamallien tuloksena tehokkaampaa ja
kustannussaastoa tuottavaa kotihoitoa. Yritykset saavat todellisessa tilanteessa pilotoituja ja
helposti eri ymparistbihin monistettavia tuotteita portfolioonsa. Asiakkaan ja tyontekijan
mukanaolo kehittdmisessa ja arvioinnissa tuottaa kotihoidon kentalle testattuja
tuotteita/toimintamalleja, antaa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa kotihoidosssa kaytettaviin
tuotteisiin ja toimintamalleihin ja lajentaa tydntekijoiden osaamista kehittdmistyéhon ja oman
toiminnan arviointiin. Tuloksena on myos vakiintuneita pilottialustoja kotihoidossa, joita yritykset
voivat jatkossakin hyodyntaa.

3 Projektin toteuttajatahojen valinen yhteisty6

Projektissa ovat mukana yhteistybkumppaneina Kuopion, Tampereen ja Espoon kaupungit.
Valmisteluvaiheen aikana on yhteisissa tapaamisissa kartoitettu ja syvennetty tietoa kotihoidon
neljan tukipilarin seka niita yhdistavan toiminnanohjaus/integrointijarjestelman
kehittamistarpeista ja mahdollisista uusista esiin housseista tarpeista ja innovaatioista. Kukin
kaupunki on luonut oman kehittamistarpeen pohjalta suunnitelmat, jotka nivoutuvat Kotihoidon
ratkaisut -projektin suunnitelmaan. Kaupungeissa on jo kaytossa erilaisia
toiminnanohjausjarjestelmia ja kaupunkien tarpeet ovat erilaisia. Kehittamalla erilaisia
sovelluksia kaytdssa oleviin jarjestelmiin on mahdollista laajasti kehittaa koko
toiminnaohjauskenttéé ja ottaa kayttoon parhaat sovellukset. Alla on lyhyesti esitetty
kumppanuuskaupunkien projektien sisaltdja seka niiden liittyminen Kotihoidon ratkaisut -
projektin kokonaissuunnitelmaan. Kumppanuuskaupunkien hakemuksen ovat taman hankkeen
rinnakkaishankkeita. Kumppanuuskaupungit hakevat yrityksid yhteistydkumppaneiksi
suunnitelmien edetessa.
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Tampere:

Palvelujen jarjestdjan toiminnanohjausijarjestelma. lkaihmisten palvelujen asiakasohjauksen
toiminnanohjausjarjestelma. Se tuottaa asiakasohjaukseen tietoa kotona asumista tukevista
palveluista, tukipalveluista, niiden kaytosta ja kustannuksista seka asiakasmaarista ja kaytossa
olevasta palvelukapasiteetista. Toiminnanohjausjarjestelma auttaa tunnistamaan kehittamistar-
peita ja asettamaan kehittdmiselle ja paatdksenteolle tavoitteita.

Monituottajamallissa asiakasohjaukseen siséltyy asiakkaiden ohjaaminen myo6s yksityisten tai
jarjestojen ja yritysten palvelujen kayttajiksi ja erilaisten muiden palvelujen ja etuuksien piiriin
seka naiden yhteensovittaminen toimivaksi kokonaisuudeksi. Asiakasohjaaja koordinoi asiak-
kaan palvelujen toteutumista ja sovittaa yhteen palveluita, teknologioita, tuotteita ja toimijoita
vastaamaan asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Toiminnanohjausjarjestelmé parantaa kustannus-
tietoisuutta ja tukee yksil6llisten palveluratkaisujen tekemista seké palvelupolkujen sujuvuutta.

Toimintakyvyn ylldpitdminen: hyvinvointiteknologialainaamo/-vuokraamo: Sahkoisten palvelujen
ja hyvinvointiteknologian hyédyntaminen ikaihmisten kodeissa ja ikaihmisten palveluissa on vie-
l& vahaista. Teknologian ja palveluratkaisujen kayttdonottoa voi tukea ja liséata tarjoamalla kokei-
lumahdollisuuksia ja kaytdn opastusta ikaihmisille ja heidan omaisilleen. Palvelu vastaa erityi-
sesti kotona itsenaisesti asuvien ikaihmisten tarpeisiin ja se tuo uusia vaihtoehtoja myos koti-
hoidon asiakkaille. Lainaamon/vuokraamon tavoitteena on alykkéaan teknologian kayton ja han-
kinnan helpottaminen seka itse ostettavien tuotteiden ja palveluinnovaatioiden levittdminen.
Tavoitteena on tukea yritysten palvelu- ja tuotekehitysta ja tarjota myds markkinointivayla uusille
hyvinvointiteknologiaratkaisuille.

Tama vastaa useamman Kotihoidon ratkaisu-projektin tukipilarin tavoitteisiin Suurten ikaluokki-
en ikdantyessa on tarkeda luoda asiakkaille kokeilumahdollisuuksia ja tiloja, joissa voidaan
omatoimisesti tutustua erilaisiin hyvinvointiteknologian tuotteisiin, kokeilla niitd ja myos vuokrata
tai hankkia omaksi. Pienemmilla kustannuksilla ja vuokramahdollisuuksilla on mahdollista saada
yritysten tuotteiden kayttdaste huomattavasti korkeammalle suoraan yksityisella sektorilla ja va-
hentaa nain julkisten hankintojen tarvetta.

Toimintakyvyn ylldpitdminen; séhkdisen alustan ja tydkalun kayttéonotto koetun laadun mittaa-
misessa: Kotona asumista tukevien palvelujen asiakkaille tarvitaan arviointivaline, joka soveltuu
asiakkaan kokeman palvelun/elamanlaadun ja sen muutosten kuvaamiseen. Mahdollisuus arvi-
oida asiakkaiden kokemaa elamanlaatua ja siind tapahtuvia muutoksia on tarke&a, kun kehite-
taan palvelun vaikuttavuutta ja vaikuttavuuteen perustuvaa palveluiden hankintaa. Tietojen hy6-
dyntdmisen kannalta on keskeistd, ettd kaytosséd on séhkoinen alusta, joka mahdollistaa yh-
teenvedon tekemisen suuremmastakin aineistosta seka myds aineiston analysoinnin. Tavoit-
teena on saada johdon ja paatoksenteon tueksi tietoa palvelun vaikuttavuudesta.

Asiakkaan kokemus palvelun laadusta on osa elAménlaatua. Se antaa myo6s tyontekijoille tar-
keaa palautetta omasta toiminnastaan. Séhkdisena sovelluksena koetun laadun mittari on mah-
dollista ottaa kayttoon myos muissa kaupungeissa seké laajentaa myds muihin palveluihin.

Mallinnetaan kokeilualusta yritysten tuotetestaukseen: Kotihoidon kokeilualustan mallintamises-
sa sovitaan innovaatiokokeilujen kadynnistdmiseen liittyvat reunaehdot, mm. miten ja milla eh-
doilla yritykset paasevat testaamaan omia tuotteitaan tai innovaatioitaan kotihoitoon, montako
kotihoidon-l&hipalvelualuetta, asiakasta, esimiesta ja asiakasohjaajaa valmennetaan osallistu-
maan tuotetestaukseen ja viestimaan siitd omille asiakkailleen. Yhteistydn pohjaksi kuvataan
millaiset periaatteet, sdadokset, sopimukset tai laatukriteerit maarittelevat kunnan tehtavaa koti-
hoidon palvelujen jarjestajand ja muodostavat siten reunaehdot tuotteiden testaukselle aidossa
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palveluymparistossa. Kuvataan toimijoiden keskeiset tehtavat tuotteen testauksen aikana (mil-
laiset odotukset yrityksen edustajille, asiakkaille, tyontekijoille, asiakkaiden laheisille tai muille
toimijoille). Kun pelisaannét on luotu ja eri osapuolille selvéat, saadaan kokeiluja nopeammin
kayntiin uusien hyvinvointiteknologiaratkaisujen testaamiseksi ja kehittamiseksi edelleen. Toimi-
ville ratkaisuille luonnollisen jatkumon muodostaa hyvinvointiteknologilainaamo/-vuokraamo,
josta tuotteet lI6ytavat markkinapaikan.

Kotihoidon kokeilualustan mallinnus on ensiarvoisen tarked INKA-projektille ja tdydentaa hyvin
projektikokonaisuutta. Mallinnus antaa pilotoinnille rakenteen, luo pelisdannét osapuolille ja hel-
pottaa jatkossa pilotointiymparistdjen valintaa seka toimintaa pilottiymparisténa. Malli voidaan
ottaa kansallisesti kayttoon kotihoidon pilottiymparistoissa.

Espoo: Toiminnanohjausmalli ja optimointity6kalu: Espoon tavoitteena on uudistaa kotihoidon
toimintaa ottamalla kayttoon koko Espoossa kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma, johon sisal-
tyy ns. optimointityokalu. Optimointitydkalu mahdollistaa erikseen maariteltavien henkildiden oh-
jaamisen kullekin asiakkaalle, jolloin l&hihoitajien ja sairaanhoitajien valittdman asiakastytn
osuus kotihoidon ty6ssa lisaantyy ja palvelutuotanto on tasaista ja asiakaslahtoista. V. 2015 ta-
voitteena on testata toimittajan jatkokehittamaa optimointitydkalua, kunnes se saadaan kehitet-
tya toimintaa tukevaksi tuotteeksi ja kayttoonotettua Espooseen. Kun jarjestelma saadaan toi-
mimaan pilottialueella, jarjestelméan kaytto laajennetaan kaikille Espoon kotihoidon alueille ja
mallia voidaan hyodyntaa laajemminkin.

Optimointitydkalu olisi erittéain hyva lisa kotihoidon toiminnanohjausjéarjestelmiin. Silla voidaan
tehostaa kotihoidon toimintaa ja erityisesti resurssien optimaalista kayttoa. Espoon hankkeen
aikana tehdaan optimointitydkalun kaytosta mallinnus, jossa selvitetdaan optimointitydkalun ja
toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto prosessi ja niiden vaatima maarittelytyd. Samalla sel-
vitetddan myds optimointitydkalun soveltuvuus muihin toiminnanohjausjarjestelmiin.

Kuopio: Tuottavuus-/vaikuttavuusmittariston ja raportoinnin seka bonusjarjestelman kehittdmi-
nen:

Kuopion kotihoidon tavoitteena on kehittad yksikkokohtainen bonusjéarjestelma kotihoidon tuo-
tantoon. Bonusjarjestelman kehittaminen perustuu kaynnissa olevaan tuottavuus-
vaikuttavuusmittariston kehittamistyohon, joka puolestaan perustuu Hilkka- ja asiakaskortin ra-
portointikuution kehittdmiseen. Raportointikuutioon kerétaan tietoa muun muassa asiakkuuksis-
ta, kotihoidon valittémasta tydajasta ja kayntien maaristd. Raportointikuutio antaa tiedot jarjes-
telmista kuukausittain ryhmiteltynd muun muassa ian, ja omatoimisuuden muutosten seka hoi-
toisuuden mukaan. Kuutio muodostaa vertailutietoa kuukausittain 1&hipalvelualueiden valilla.
Bonusjarjestelmaan tullaan keraamaan tietoa myos kustannuksista, tarvittaessa lajiteltuna palk-
kakustannukset esimerkiksi ammattialoittain. Bonusjarjestelman kehittamiseen haetaan kump-
pani INKA -ohjelman kautta (esim. Aalto yliopiston tuotantotalouden laitos). Kehitystyo voisi
kaynnistya vuonna 2015.

Kyseessa on asiakaskortin ja Hilkka-toiminnanohjausjarjestelméan kehittamisprojekti, joka tulee
tarjoamaan monipuolista vertailutietoa kotihoidon toiminnasta. Bonusjarjestelmén kaytto ja sen
mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden kannalta voidaan mallintaa tédssa projektissa.
Mallinnus antaa tietoa sen toimivuudesta ja kayttémahdollisuuksista myds muissa toiminnanoh-
jausjarjestelmissa.

Kotihoidon pilotointiymparistén rakentaminen: Tavoitteena on rakentaa pilotointiymparistd hy-
vinvointiteknologiatuotteiden testaamiseen. Tarkoitus on mallintaa prosessi, jossa on maaritelty
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kriteerit pilotointiympaéristolle seka - prosessille. Kiinnostava konkreettinen kohde pilotointiympa-
riston rakentamiselle on nyt toimintansa aloittava Manniston lahipalvelualue. Lahipalvelualue
tarjoaa mallintamiselle modernin l&hipalvelualueen puitteet, joka pitda sisallaan erityyppista
asumista aina omistusasumisesta ryhméakoteihin, sekd monipuolisen palvelujen keskittyman
alueen ytimessa. Mallintamisen ajankohta sijoittuu syksylle 2015-kevéalle 2016.
Hyvinvointilainaamo: Kuopion kotihoito haluaa parantaa kuntalaisille tarjottavien palvelujen saa-
vutettavuutta hyvinvointilainaamon idealla. Kuopio hakee kumppanikseen yrittajaa/yrittajia lai-
naamotoiminnan mallintamiseksi. Lainaamon tavoitteena on vastata muun muassa kuntalaisten
apuvalineiden tai hyvinvointiteknologian palvelutarpeisiin. Luonteva sijainti taman tyyppiselle
lainaamotoiminnalle on muun muassa Méanniston lahipalvelualueen ytimen yhteiset tilat.

Hyvinvointiteknologiatuotteiden pilotointiymparist6 ja hyvinvointilainaamo sivuavat Tam-
pereen kaupungin projektia. Yhteistyota voidaan tehda esimerkiksi sopimalla tuotevalinnoista ja
keradmalla monipuolinen aineisto yhteisten paatelmien pohjaksi. Mannistén lahipalvelualue tar-
joaa erityyppisind asumismuotoina aivan erityisen ja monipuolisen kokeilualustan hyvinvointi-
teknologian tuotteille.

Kumppanuuskaupunkien omat projektit perustuivat heidan aikaisempaan kehittdmistarpeeseen-
sa. Projektin paattyessa on tarkeaa arvioida projekteja, jakaa kehitettyja hyvia kaytantoja ja tie-

dottaa niista myo6s kansallisesti. Vasta INKA-projektin seuraavassa vaiheessa, kun yhteistyd on
syventynyt ja kumppanuuskaupunkien kotihoitotoiminnat ovat tulleet tutuimmiksi, on mahdollista
tehda kiinteAmmin toisiaan taydentavéaé yhteissuunnittelua.

Muita yhteistyotahoja

Projektissa on myos muita keskeisia yhteistydtahoja. Helsingin toinen INKA:hanke eli Moni-
kanavaisen palveluneuvonnan kehittaminen liittyy laheisesti tdhan projektiin. Kotihoidon palve-
luneuvontaa kuntalaisille toteutetaan neuvontapalvelun kautta ja yhteistyo ja tiedon valittdminen
on tarkeaa. Tyonjaosta projektien valilla on alustavasti sovittu seuraavaa: (1) hankkeissa voi-
daan hyddyntaa osin samoja pilottikayttdjaryhmia, (2) Palveluneuvontahankkeessa kehitettavéat
asiakaspalvelijan ja asiakkaan paattstukikomponentit ovat geneerisia ja hyddynnettavissa koti-
hoitoprosessissa, (3) kotihoitohankkeessa toteutetaan integraatiotoimintoja, jotka ovat kaytetta-
vissa myos palveluneuvonnan teknologiaratkaisuissa.

Kaupunginkanslian elinkeino-osaston rooli on merkittédva koko projektin hallinnoinnissa ja elin-
keinoelaman nakokulman avaamisessa projektille. Keskeisia yhteistydtahoja ovat myds Greater
Helsinki Promotion (GHP) ja Finpro. GHP:lla on jo ollut téarkeda rooli tiedottamisessa yritysten ha-
kuprosessissa. Jatkossa GHP:n ja Finpro:n osaamista tarvitaan innovaatioiden uutuusarvon ja
kansainvalisten markkinoiden arvioinnissa.

Tahan projektiin liittyvia seurattavia hankkeita ovat AVAUS-hanke®, jossa uudistetaan hyvinvoin-
tipalveluja tukevia teknologia-ratkaisuja seka Tyrndvan kunnan Kotihoidon toiminnan ja asiak-
kaiden terveyteen liittyvien mittausten monitoroinnin kehittdminen, joka askettain sai TEKES-
rahoituksen.

Tekesissé on haussa (INKA EAKR) Itd-Suomen yliopiston ja Servica yritysten rahoitushakemus
"Raataloidyt ravitsemusratkaisut ikaihmisten ravitsemuksen ja hyvinvoinnin parantamiseen” .
Sen tavoitteena on suunnitella valipalatyyppisié tuotteita ikaihmisille ja projekti kuuluu INKA:n
Tulevaisuuden terveys -teemaan. Taméan hankkeen etenemisté on hyva seurata ja mahdollisesti

8
http://www.ouka.fi/oulu/avaus/avaus-tulevaisuuden-hyvinvointipalvelut
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myos tehda yhteistyota (esimerkiksi pilottiymparsitona), silla valipalatyyppisilla ratkaisuilla voisi
olla kayttéd myds kotihoidossa, esimerkiksi aamu- ja iltapalan muodossa.

4 Tunnistetut projektiin liittyvat hyvat kaytannaot ja kilpailulliset tekijat

Projekti on uudenlainen kehittdmishanke yhdessa yritysten ja kumppanuuskaupunkien kanssa.
Tamantyyppinen kehittdminen on uutta Suomessa julkisessa terveydenhuollossa. Vastaavan-
tyyppista kehitystyota on tehty jonkin verran Ruotsissa, jossa laakinnallisten laitteiden valmista-
jien ja terveydenhuollon valilla on tehty kehittamisyhteistyota®.

Tama projekti nojautuu vahvasti yhteistyohdén Palmian puhelin- ja hyvinvointipalvelut yksikon
kanssa. Palmia on Helsingin kaupungin tytaryhtio ja toimii keskeisesséa roolissa uusien sovellus-
ten kehitys- ja kokeiluymparistdind. Tahan mennessé yhteistydta on tehty virtuaalihoidossa, jos-
sa osa kotihoidon asiakkaan kaynneista korvataan hoitosuunnitelman mukaisesti Palmian hoita-
jan kuvallisella yhteydenotolla. Kotihoidon asiakkaalla on mahdollisuus milloin tahansa (24/7)
akillisessakin tilanteessa saada yhteys Palmian hoitajiin. My6s turvarannekkeiden halytykset
ohjautuvat Palmiaan. Malli on koettu hyvéksi ja siita ovat kiinnostuneet muutkin kaupungit, mm.
Kuopio. Palmian puhelin- ja hyvinvointipalvelujen toimintaan liitetdan taman projektin aikana
mm. muistutukset ottamattomasta laakkeestd, tieto henkilokohtaisen EMG:n kontrollirajan yli-
tyksesta seka muistiasiakkaan aterian lammitys etayhteydellda. Virtuaalihoitopalvelu on luonut
pohjaa seka kotihoidon tyontekijdille ettd asiakkaille digitaalisten valineiden kaytosta kotihoidos-
sa. Innofactorin kehittama jarjestelma luo pohjaa uusille hankkeessa pilotoitaville ratkaisuille ja
kehitystyolle.

Kehittamisen menetelmina kaytetddn tdssa hankkeessa soveltaen palvelumuotoilua ja sita 1a-
hella olevaa Living Labia eli kayttajalahtoista kehittamista. Palvelumuotoilulla tarkoitetaan tassa
projektissa erityisesti asiakkaiden ja tyontekijoiden mukaan ottamista tuotteen suunnitteluun ja
kehittamiseen, eli asiakaslahtoista suunnittelua sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeissa®®. Pal-
velumuotoilu on palvelun ja asiakaskokemusten kehittdmista ja palvelumuotoiluun on kehitetty
joitain tyokaluja'', joita tassakin projektissa voidaan soveltaa. Palvelumuotoilu ja Living Lab —
tyoskentely kuuluvat molemmat menetelmind tyén ns. yhteiskehittely-teemaan (co-
configuration, co-creation)*?. Yhteiskehittelylle on tyypillista, etta se vaatii kayttajan, tuottajan ja
tuotteen valistéa vuoropuhelua ja yhteisty6ta. Tuote on adaptiivinen eli kayttdjan toimintaan so-
peutuva ja siihen on tietoteknisin ratkaisuin yleensa upotettu asiakasalykkyytta. .

5 Projektin tyopaketit vaiheittain

Tyopaketti 1. PROJEKTIN ALOITUS, ALKUTILANTEEN
KARTOITUS

Kuvaus: Kartoitetaan yritysten lahtotilanne: tuotteen/palvelun kehi-
tysvaihe, yritysten kehittdmis- ja aikataulusuunnitelma, yritys

° http://www.webbhotell.sll.se/sv/SLLInnovation/English/

10
Ks. Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. (2011). Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittami-
seen. Tekesin katsaus 281/2011.

https://www.tekes.fi/globalassets/global/nyt/tapahtumat/sdt_palvelumuotoilun_tyokalupakki.pdf

12
Engestrom, Y. (2004). Ekspansiivinen oppiminen ja yhteiskehittely tyossa. Tampere: Vastapaino.
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ten vélinen yhteistyo.

Kartoitetaan kumppanuuskaupunkien osuus ja huomioidaan
heidan aikataulutuksensa hankkeen kokonaisaikataulussa ja
vaiheistuksessa.

Kartoitetaan pilottiympérist0: Paatetadan pilottiympdristot asia
kasrakenne, tyontekijoiden aikaresurssi, tilat, jarjestetaén ai-
kainen tiedotus, sovitaan yhteistydsta kumppanuuskaupunkier
kanssa.

Paatetaan projektin kokonaissuunnitelma ja aikataulu, aikatau
lutavoitteet ja toimenpiteet kunkin yrityksen tuotteen/palvelur
kehittamiselle ja pilotoinnille. Laaditaan koko projektin tiekar
ta, kumppanuuskaupungit, yritykset mukana.

Laaditaan tietoturvasuunnitelma.

Paatetdan ohjausryhman lopullinen kokoonpano ja sovitaan
tapaamisajankohdat.

Tehdaan tiedotussuunnitelma.

Yritysten TEKES-rahoitus vaikuttaa projektisuunnitelmaan ja
projektin etenemiseen. Mikéli suunniteltua rahoitusta ei saada
suunnitelma pdivitetddn ja aikataulutetaan uudelleen.

Projektipaallikko 1; 4 kk, 1x4, 4 htkk

Projektikoordinaattoria 2; 4 kk, 2x4 kk, 8 htkk
ATK-asiantuntija 1; 4 kk, 1x4, 4 htkk
Tehdaén yhteistyotéd /konsultoidaan

- pilottiympéristojen henkilokunta

- kotihoidon laékari pilottialueilla

- Apotti-yhdyshenkil6

- tietoturva-asiantuntija

- Monikanavainen palveluneuvontaprojekti

TyOpakettiin kdytetty tyémaara on yhteensa: 12 htkk

1.4.2015-31.7.2015

ATK-laitteita Palmiasta kotihoitoon (10) ja asiakkaille (50
kpl); hinta 52 890 €.

Palmia: ATK-laitteiden yhteydet 3 460 €/kk (4 kk) seké ty0-
panos ja halytysten hoito 5 450€/kk (4kk). Yhteydet ja ty0-
panos yhteensa 35 640 €.
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Matkakohde 1. € Kumppanuuskaupunkien ty6paja, Tampere
Matkakulut € 2x 130 € =260 €

Matkakohde 2. Bern, 16.4-18.4.15; ACENDIO 2015 eHealt
in Nursing Conference Esitys konferenssissa: Video telephon
Project In Home Care at the City Of Helsinki Department Of

Social Services and Health Care

Matkakulut 2x 1 020 € =2 040

Y6pyminen 2x 530 € =1 060 €

Osallistujat Lyytinen, Niemela

Matkakohde 3. Valencia 11.-12.6.15 International Conferenc
on Virtual Rehabilitation 2015

Matkakulut 2x 1100 = 2 200€

Yopyminen 2x 5 00= 1 000€

Osallistujat Lyytinen, projektipéaallikko

Yksiloi ja luettele tyopaketissa syntyvét tulokset:
1. Tarkennettu ja pdivitetty projekti/pilotointisuunnitelma

2. Tietoturvasuunnitelma ja tiedotussuunnitelma
Ohjausryhmén ensimmaéinen muistio

Yritystydpajan ja Kumppanuuskaupunkien tyépajamuistic
Konferenssiraportit

o s w

Yritysten tulokset: Ks. Liite 5

PROJEKTIN TOTEUTUSVAIHE |

Asiakkaat ja tyontekijat ovat mukana tuotteiden kehittdmises-
s&, pilottiymparisttt on otettu kayttoon ja yritykset saavat pa-
lautetta ja referensseja tuotteistaan/toimintamallistaan.

Projektikoordinaattoreilla on nimetyt yritys- ja kumppanuus-
kaupungit ja yhteistyd ja kehittdmistyon seuranta ja tuki on
systemaattista.

Pidetaan tyopajoja pilottiympéristoissé uudenlaisen toiminnar
juurruttamiseksi. Asiakkaita on mukana tyOpajatoiminnassa.

Pidetddn suunnitelmassa sovitut ohjausryhman, kumppanuus-
kaupunkien ja yritysten tapaamiset.
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Projektipadllikko 1x7 kk = 7 htkk

Projektikoordinaattoria 2 X7 kk = 14 htkk
ATK-asiantuntija 1x7 kk = 7 htkk
Tehd&én yhteistyotéd /konsultoidaan tarvittaessa

- kotihoidon tyontekijoita

- kotihoidon ladkareita

- Apotti-yhdyshenkild

- tietoturva-asiantuntija

- Monikanavainen palveluneuvontaprojekti

TyoOpakettiin kaytetty tydmaara yhteensa: 28 htkk
1.8.2015 - 28.2.2016

10 x tydpaja (4t), uusien toimintamallien kayttdonotossa (fasi-
litointi), a’ 80 €/t =3 200 €.

Kumppanuuskaupunkien ja yritysten tyopajat (2x), kulut yh-
teensd 1 000 €.

Palmia: ATK-laitteiden yhteydet 3 460 €/kk (7 kk) seké ty0-
panos ja halytysten hoito 5 450€/kk (7kk). Yhteydet ja tyo-
panos yhteensd 62 370 €.

Matkakohde 1: INKA-kokous/ seminaari
Matkakulut: 500 €
Y opyminen: 200 €
Osallistujat: Lyytinen ja projektipaallikko

Matkakohde 2: Sendai, tutustuminen kotihoidon ICT-
sovelluksiin (2016)

Matkakulut: 10 000 €

Yopyminen: 5 000 €

Osallistujat: Lyytinen ja projektipéaallikko

1. Pilottiymparistokokeilut kaynnissa

2. Tyoterveyslaitos on kerdnnyt aineistoa ja pitanyt ensim-
maiset tyopajat sovellusten kayttoonoton tukemiseksi

3. Valiraportti on valmis 28.2.2016.

Ohjausryhman ja yritystyépajan muistiot

5. Kumppanuuskaupunkien tydpajamuistiot

B

Yritysten tulokset: Ks. Liite 5

PROJEKTIN TOTEUTUSVAIHE I

Pilottiymparistojen kéaytto jatkuu, kotihoidon asiakkaat ja
tyontekijat ovat aktiivisesti mukana tuotteiden kehittamis-
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ty6ssa ja niiden kayton arvioinnissa. Tiedon keruu kayttoko-
kemuksista ja kehittamistarpeista asiakkailta ja tyontekijoilta
on jatkuvaa ja yhteisty0 yritysten kanssa on toimivaa.
Tyoterveyslaitos pitad tydpajoja uusien sovellusten kéyt-
toonoton tukemiseksi.

Suunnitelmassa sovitut ohjausryhman, kumppanuuskaupun-
kien ja yritysten tapaamiset pidetaan.

Laitteiden kehittdmisessa voi tulla viivytyksid, jotka hidasta-
vat projektin etenemisté.
Projektipaallikkd 1x10kk = 10 htkk

2 projektikoordinaattoria 2x10 kk= 20 htkk
ATK-asiantuntija 1x10 = 10 htkk
Tehdaédn yhteistyota /konsultoidaan tarvittaessa

- kotihoidon tyontekijoitéa

- kotihoidon ladkareita

- Apotti-yhdyshenkild

- tietoturva-asiantuntija

- Monikanavainen palveluneuvontaprojekti

Tyopakettiin kaytetty tydmaara yhteensa: 40 htkk
1.3.2016- 31.12.2016

10 x tydpaja (4t), uusien toimintamallien kayttdénotossa (fa-
silitointi), a” 80 €/t = 3 200 €.

ATK-laitteiden yhteydet 3 460 €/kk (10 kk) seké tyopanos ja
halytysten hoito 5 450€/kk (10 kk). Yhteydet ja tyOpanos
yhteensd 89 100 €.

Kumppanuuskaupunkien ja yritysten tyopajat (4x), kulut yh-
teensd 2 000 €.

Luettelo tydpaketin vaatimista matkoista ja niiden kustan-
nuksista:

Matkakohde 1 Kumppanuuskaupunki Kuopio

Matkakulut 2 x 450 € =900 €

Osallistujat: Lyytinen, projektipaéllikko

Matkakohde 2 HealthandWellness@Mobile World Con-
gress 2016, Barcelona

Matkakulut 2x 1200 € =2 400 €
YOpyminen 2x 1000 €=2 000 €
Osallistujat: Lyytinen, projektipaéllikko

1. Kotihoidon digitaalisen arkkitehtuurin tuotteet toimivat

2. TyOpajat on toteutettu, tutkimusaineisto keratty (TTL)

3. Kumppanuuskaupunkien kanssa on tehty suunnitelmat
saatujen tulosten julkistamisesta eri foorumeilla.

4. Ensimmaiset tuotteet ovat pyrkimassé kansainvalisille
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markkinoille (GHP, Finpro).

Yritysten tulokset: Ks. s. xx

Arviointi- ja raportointivaihe

Tehd&én projektin loppuraportti, jossa raportoidaan yritysten
tuotteiden/palvelujen kehitysvaihe ja niiden soveltuvuus ko-
tihoidon digitaaliseen arkkitehtuuriin ja digitalisointiin.

Raportoidaan tietoturvasta ja APOTTI-yhteistydstd saadut
kokemukset.

Huomioidaan jatkoa ajatellen sote-tydryhman suunnitelmat.
Pidetdan loppuseminaari 1.4.2017/2017.

Tyoterveyslaitos tekee kustannuslaskelman uusien tyovali-
neiden kayttdonoton vaikutuksista kotihoidon toimintaan.

Tyoterveyslaitos tekee toiminnanohjauksen implementoinnin
opaskirjan.

Tehd&én jatkosuunnitelma hyviksi arvioitujen tuottei-
den/palvelujen levittdmiseksi kansallisesti/kansainvalisesti.
Padtoimijoina ovat GHP ja Finpro.

Kuten edella, tekniset tai muut hairidt voivat estaa tuot-
teiden valmistumisen aikataulun mukaisesti.

Projektipaallikko 1x3 kk = 3 htkk

2 projektikoordinaattoria 2x3 kk = 6 htkk
ATK-asiantuntija 1x3 kk = 3 htkk
Tehdaan yhteistyotd /konsultoidaan
- kotihoidon tyontekijoita
- kotihoidon ladkareita
- Apotti-yhdyshenkild
- Monikanavainen palveluneuvontaprojekti
- tietoturva-asiantuntija
- sote-alueen valmistelutyoryhma

TyOpakettiin kaytetty tyémaara on yhteensa: 12 htkk
1.1.2017-31.3.2017

Palmia: ATK-laitteiden yhteydet 3 460 €/kk (3 kk) seké ty0-
panos ja halytysten hoito 5 450€/kk (3 kk). Yhteydet ja ty0-
panos yhteensa 26 730 €.

Paatdsseminaari (1.4.2017), kulut yhteensa 1 000 €.
Luettelo tydpaketin vaatimista matkoista ja niiden kustan-
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nuksista:

Matkakohde 1: INKA-kokoukset/ seminaarit
Matkakulut: 500 €

Y opyminen: 200 €

Osallistujat: Lyytinen ja Projektipaallikko

Tulos: 1.

2.

Projektin loppuraportti on valmis, padtdsseminaari pide-
téan 1.4.2017.

Vahint&an viisi tuotetta on suunnattu kansainvalisille
markkinoille.

Tyoterveyslaitoksen laatima kustannusarvio uusien tyo-
valineiden kayttdonoton vaikutuksista kotihoidon toi-
mintaan on raportoitu ja toiminnanohjauksen implemen-
toinnin opas on valmis.

Tuloksia esitellddn laajasti lehdistossd, INKA:n ja sote-
alueen valmistelutyéryhman tilaisuuksissa seké kansalli-
sissa ja kansainvélisissa konferensseissa (TTL).
INKA-projektin jatkosuunnitelmat on tehty yhdessa
kumppanuuskaupunkien ja sote-valmistelutyéryhmén
kanssa.

Yritysten tulokset: Liite 5

Projektin aikataulu liite 1.

6 Resurssit ja organisaatio

Projektiryhman jasenet: Projektipaallikko

Projektikoordinaattorit (2)

ATK-yhdyshenkil®

Ohjausryhman jasenet: edellisten liséksi

Anna-Liisa Lyytinen, Pohjoisen palvelualueen johtaja

Kimmo Heinonen, elinkeinoasiamies

Riitta Karvinen, Puhelin- ja hyvinvointipalvelut yksikénjohtaja
Jukka Penttinen, toimitusjohtaja

Indrek Vainu, GHP

Antti livanainen, kehitysjohtaja Apotti

TEKESIn edustaja

Seppo Tuomivaara, TTL
INKA-ohjelman edustaja
Kumppanuuskaupunkien edustaja

Kumppanuusorganisaatiot: Kuopio, Tampere, Espoo, yritykset
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7 TyOmaara ja kustannusarvio

Tyomaarat (htkk): Taulukko liite 2.

Kustannusarvio (1000 €)
Kustannuslaji v. 2015 v. 2016 v. 2017 | Yhteenséa %
Rahapalkka 148 197 50 395 46,3
Henkildsivukustannukset 49 65 17 131 15,3
Yleiskustannukset 12 15 4 31 3,6
Matkat 8 20 1 29 3,4
Aineet ja tarvik- 81 107 27 215 25,2
keet/Palmia
Laiteostot Palmia 53 53 6,2

Laitepoistot /-vuokrat

Ostettavat palvelut

pk — yrityksilta

tutkimuslaitoksilta

konserni
/intressiyrityksilta

muilta organisaatioilta ~

Yhteenséa 351 404 99 854 100

*Ostopalveluihin muilta organisaatioilta kohtaan laitetaan ostot suuryrityksilta ja sel-
laiset ostot, joiden toteuttajaa ei viela tiedeta.

8 Laadunvarmistus ja tulosten hyvéksyminen

Projektiryhma@ pit&& viikoittain palaverin, kirjaa projektisuunnitelman etenemisen kun-
Kin yrityksen osalta sek& pilottiympéristdjen kéyttotilanteen ja on aktiivisesti mukana
pilottiympadristéjen kokeiluissa. Ohjausryhma kokoontuu projektin aikana yhteensa
kahdeksan kertaa ja ohjausryhméssa projektipdéllikko esittdéd projektin tilanneraportin
kunkin yrityksen ja pilottiympérist6jen osalta seké projektin budjettiseurannan. Yritys-
tapaamiset ja kumppanuuskaupunkien tapaamiset (tai puhelinneuvottelut) jarjestetdan
aina ennen ohjausryhmén kokoontumista niin, ettd esiinnousseita asioita voidaan kasi-
tell& ohjausryhméssa. Ohjausryhman kokouksiin osallistuu my6s rahoittajan ja INKA
Tulevaisuuden terveys-teeman edustaja.

Raporttien laadinta paivdmaarat
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Asiantuntijoiden Tarvittaessa ohjausryhma konsultoi asiantuntijoita.
kaytto:

Tulosten hyvék-  Tulokset hyvéksytadn ohjausryhmaéssa..
syminen:

9 Riskien arviointi

Projektin riskeiksi arvioidaan:

Riski 1 Tietotekniset ongelmat

Kuvaus: Sovellusten yhteensopivuus ja muut tietotekniset ongelmat.
Vakavuus: Suuri

Todennékoisyys (%): 30 %

Varautuminen:

Yritysten ja Palmian hyva ennakkovalmistelu ja nopea tarttu-
minen esiin nousseisiin ongelmiin. Yritysten hyvé keskinéinen
suunnittelu ja vuorovaikutus.

Vaikutus: Riski vaarantaa tietotekniikassa mukana olevien yritysten tu-
loksellisen toiminnan ja on vaarana koko projektin etenemisel-
le.

Riski 2 Yritysyhteistyo, rahoituksessa vaikeuksia

Kuvaus: Yritykset ovat sopineet keskindisesta yhteistyosta ja yhteisesta
kehittdmisesté. Riski syntyy, jos yritys ei saakaan rahoitusta
tuotteensa suunnitteluun.

Vakavuus: Keskisuuri

Todennékoisyys (%): 20 %

Varautuminen:

Arvio rahoituksen jarjestymisestd, hyva ennakkosuunnittelu,
yhteisesti sovittu aikataulutus ja toiminnan pelisdédnnét. Vara-
suunnitelma, jos rahoitus ei jérjesty.

Vaikutus: Vaarana on joidenkin projektin osien viivastyminen tai pois-
jaanti.

Riski 3 Vaikeus l6ytaa sopivia pilottiymparistojé tai pilottiympariston
sopimattomuus kehittdmistoiminnalle.

Kuvaus: Tyontekijoiden tyotilanteen tai ajankohdan takia on vaikea 16y-
t&é sopivaa pilottiymparistod. Pilottiympdristo ei asiakkaiden
tai tuotteen kannalta ole sopiva.

Vakavuus: Pieni

Todennakoisyys (%): 10 %
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Varautuminen: Hyvé ennakkosuunnittelu ja informointi pilotin sisallosta, aika-
taulusta ja kriteereisté seké asiakkaille etta tyontekijoille.

Vaikutus: Riskin toteutuminen vaikeuttaa tuotteen kehittdmistyotd, sen
tuotesuunnittelua ja tuotteen markkinointiaikataulua.

Liitteet

Liite 1 Projektin aikataulu
Liite 2 Tyomaaréat

Liite 3 Kotihoidon kautta kansainvélisille markkinoille —kehityshankkeen valmisteluprojektin loppura-
portti

Liite 4 Projektissa mukana olevat yritykset

Liite 5 Yritysten tulostavoitteet puolivuosittain.
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Liite 1. Projektin aikataulu

OH X X X X X X X X
KT X X X X X X X

YT X X X X X X X X
R X X X X

OH= ohjausryhman kokoontuminen, tarkistuspiste
KT= kumppanuuskaupunkien tapaaminen
YT = yritystapaaminen

Projektin tarkistuspisteet:
15.8. 15 yritysten ja pilottiymparistdjen tarkennettu ja aikataulutettu projektisuunnitelma on valmis

2.2.16 Valiraportti | valmis
1.9.16 Viliraportti Il valmis

31.3.17 Loppuraportti valmis
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Liite 2. Tydomaarat
HENKILORESURSSOINTI
PROJEKTISSA
Tyopaketti 1/ Tyopaketti 3/
aikataulu/ TyOpaketti 2/ |aikataulu TyOpaketti
htkk aikataulu/ htkk |/htkk N
Organisaatio/
Tyontekija
Projektipaallikko 4 7 10 3
Projektikoordinaattori 4 7 10 3
Projektikoordinaattori 4 7 10 3
ATK-asiantuntija 4 7 10 3
Fasilitoija, kouluttaja ul-
kop. 40t 40t
YHTEENSA 16 28 40 12
96 htkk + 80t (5,7 t/kk)




