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Hankesuunnitelma

1. Hankkeen valmistelu

Hankkeen maakunnallinen valmistelu aloitettiin kevattalvella 2012, jolloin Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus kutsui kiinnostuneita kuntia pohtimaan vanhus- ja vammaispalveluiden jatkokehittamista.
Etenkin vanhuspalveluiden kehittamiselle on maakunnassa tarvetta, silla Jyvaskylan seutua lukuun
ottamatta kaikki muut seutukunnat kuuluvat Tilastokeskuksen vuoteen 2030 ulottuvan ennusteen mukaan
vanhushuoltosuhteeltaan (64-/15-64 v.) viidentoista haastavimman seudun joukkoon maassamme.
Vaestorakenteellinen ero maakunnan keskuskaupungin ja sen ldahikuntien sekd kauempana olevien kuntien
valilla kasvaa siten poikkeuksellisen voimakkaasti.

Vanhuushuoltosuhteen (64-/ 15-64) kasvu seutukunnittain 2000-2030,

( 15 korkeinta ja matalinta vuonna 2030) Lihde: Tilastokeskus, viestdoennuste
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Kuvio 1. Vanhushuoltosuhteen kasvu seutukunnittain 2000 - 2030*

Tavoitteeksi nousi hankesuunnitelman ja —hakemuksen laatiminen Kaste Il ohjelman ensimmaiseen vuoden
2012 lopussa paattyvaan hakuun. Alustavaa hankeluonnosta esiteltiin ensimmaisen kerran Ita- ja Keski-
Suomen aluejohtoryhman kokouksessa 16.4.2012. Hankkeen peruslahtokohtana ollut ns. itsendisen elaman
ideologia nostettiin Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdamisohjelman (Kaste) 2012 — 2015
toimeenpanosuunnitelman Itd- ja Keski-Suomen alueellisessa toimeenpanosuunnitelmassa lkdihmisten
palveluiden rakenteen ja sisallon uudistamisen osakokonaisuuden karjeksi.

'TEM:n Hyva-hankkeen aineistoa



Maakunnan kuntien yhteisessa suunnittelukokouksessa 6.9.2012 todettiin ensimmadisen Kaste -
ohjelmakauden kokemusten perusteella, ettd maantieteellisesti laajan hanketydn sujuva kaynnistaminen
edellyttda hankkeen huolellista suunnittelua. Suunnitteluun haettiin rahoitusta Keski-Suomen liitosta, josta
saatiin esiselvitysta varten 50 % rahoitus. Toinen puoli rahoituksesta tuli Keski-Suomen kunnilta ja Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta.

Esiselvitys kdynnistyi 25.10.2012 ja jatkui 28.2.2013 saakka. Esiselvityksen® keskeisina tavoitteina oli laatia
kuntien tarpeisiin perustuva, Kaste -ohjelman tavoitteiden mukainen hankehakemus sekd rakentaa
yhteistyoverkosto, jolla kehittdminen saadaan sujuvasti kdyntiin. Esiselvityksen aikana selvitettiin seka
kuntakaynneilld ettd kuntien yhteisilld kokouksilla vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamistarpeita.
Samalla kartoitettiin maakunnassa kaynnissd olleet vanhus- ja/tai vammaispalveluiden hankkeet, jotta
suunniteltavassa hankkeessa ei tehtdisi paallekkdista kehittamistd jo kaynnissd olevan kehittdmistyon
kanssa. Valmistelun pohjalta laadittiin hankesuunnitelma ja -hakemus Iahes kolmevuotiseksi suunnitellusta
Kaste —hankkeesta. Hankehakemuksen liitteeksi koottiin kuntien sitoumukset osallistumisesta.
Hankesuunnittelun loppuvaiheessa alun perin vanhus- ja vammaispalveluiden kehittdmiseen suunniteltu
hankeosio yhdistettiin maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista selvittdvan hankkeen kanssa.
Yhdistetty hankehakemus hylattiin mutta sosiaali- ja terveysministeriostd ohjeistettiin kohdentamaan
hakemus vanhuspalvelulain toimeenpanon mukaiseen hankerahoituksen hakuun. Vanhuspalvelulain
mukaista hankehakemusta on valmisteltu helmi-maaliskuussa yhteistydssa Keski-Suomen kuntien kanssa.

2. Hankkeen tausta

Jo Kaste -hankehakemuksen valmistelussa huomioitiin tulossa oleva vanhuspalvelulaki ja sen suunnitteilla
olleet painopisteet. Lisdksi suunnittelussa huomioitiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
vaikka sen tarkemmat linjaukset olivat viela avoinna. Keski-Suomen osalta valtioneuvoston ja
palvelurakenneselvittdjien esitys lahtee maakunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
vastuukuntamallilla.  Vaikka paatokset Keski-Suomen jarjestamismallista puuttuvat, tarvitaan
vanhuspalveluiden jarjestamisessa nykyistd parempaa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota,
maakunnallista yhteisty6td ja palveluiden kehittamistda samansuuntaisesti. Kolmas kuntien
kehittamistarpeisiin heijastunut tekija oli vanhuspalveluiden toimintakulttuurin muutos. Asiakastarpeet
ovat moninaistumassa yksil6llisyyden ja asiakasmaarien kasvun myota. Samalla palvelutarjonta on osin jo
muuttunut mm. hoidon markkinoituessa.

Esiselvitys — "itsendisen eldman ideologia ja asiakasvastuullisuuden kehittaminen Keski-Suomen vanhus ja
vammaispalveluissa” —hankkeen kaynnistamiseksi
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Kuvio 2. Hankesuunnittelun keskeiset lahtokohdat

2.1. Lakiikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkididen sosiaali- ja
terveyspalveluista (ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon lakimuutokset):

Vanhuspalvelulaissa nostetaan ikddntyneen vdestén hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemisen lisdksi keskioon ikddntyneiden mahdollisuus osallistua elinoloihinsa
vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palveluiden kehittamiseen. Idkkdiden henkiliden
laadukkaiden ja yksilollisia tarpeita vastaavien palveluiden saamisen lisaksi keskeisesti esille nostetaan
iakkaiden vaikutusmahdollisuuksien vahvistaminen heille jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden
sisdltéon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. Osin samat teemat
nousevat esille myds jo voimassa olevassa terveydenhuoltolaissa, valmisteilla olevissa uudessa
sosiaalihuoltolaissa seka itsemaadrdadamisoikeuslainsdddanndssa. Uudessa lainsddddnndssa korostetaan
palveluiden asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan yksilllisiin tarpeisiin vastaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykylainsaddannossa halutaan nostaa asiakasta entistd selkedammin
palveluiden kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. Samalla painotetaan vyksildiden tarpeista nousevia
palveluja. Tama edellyttaa koko palvelujarjestelmassa toimintakulttuurin ja -valineiden kehittamista
seka asiakkaiden mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen.

2.2. Palvelurakenteen muutos
Palvelukulttuurin kehittamistarvetta korostaa myos meneillddn oleva sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennemuutos. Vaikka muutos on prosessina kesken ja hakee viela lopullista suuntaansa, on
palveluiden tuotannon kehittdmistd syytd jatkaa ja etsid niihin kuntien yhteisid toimintamalleja.



Hallintorakenteiden kehittamisen vield osin auki oleville kehittamissuunnille on yhteista suurempien
kokonaisuuksia hakeminen. Osana suurempia kokonaisuuksia tavoitellaan myo6s sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota. Integraation keskeisend taustavaikuttajana on ikdantyvan vdeston
kasvu®. Rakenteiden kehittamisen ohella on jatkettava palveluiden sisdltdjen kehittamista. Rakenteiden
ja toimintakulttuurin (palvelutuotannon) muutos ovatkin toinen toistaan tukevia elementteja.
Palvelutuotannon osalta yhteisten toimintamallien suunnittelu ja osittainen kayttodon otto on
mahdollista ennen sote-jarjestamisvastuun koostamista suurempiin yksikoihin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation lisdksi Keski-Suomessa oma palveluiden tuotannolliseen
kehittdmiseen lahivuosina vaikuttava asia on suunnitteilla oleva uusi keskussairaala. Kuntoutuksen
merkitys ennaltaehkdisevana ja palvelutarvetta vahentdavana tekijand on huomioitu uudessa
sairaalahankkeessa, jonka toiminta on suunniteltu koostuvan kolmesta osasta: elektiivinen, akuutti ja
kuntoutus. Naistd etenkin kuntoutuskokonaisuus liittyy tiiviisti kuntien vanhuspalveluiden kdytdannon
toimintaan ja edellyttda uusia toimintamalleja kotihoidossa. Kuntoutuskokonaisuuden sujuva toiminta,
ja siis sairaalassa vietetyn ajan lyhentaminen, edellyttavat peruspalveluiden olevan kunnossa ja tukevan
asiakkaan omatoimisuutta. Uuden sairaalan rakentuminen edellyttda uutta toimintakulttuuria myos
vanhuspalveluissa.

2.3. Vanhuspalveluiden toimintakulttuurin muutos:

Syksylld 2012 paattyneissa Kaste ohjelmahankkeissa Aktiivinen ikddntyminen Ita- ja Keski-Suomessa (ns.
Vanhus-Kaste IlI) ja Keski-Suomen Vammais-Kaste, nousi kunnissa esille tarve vanhus- ja
vammaispalveluiden toimintakulttuurin kehittamiselle kohti asiakkaan itsemaardaamisoikeuden ja
voimavarojen parempaa huomioimista ja tukemista. Itsemaaraamisoikeuden sdilyminen edellyttaa
asiakkaan vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan. Samalla se myo6s tukee asiakkaan hyvinvointia.
Vastuunoton tukeminen edellyttda palveluiden johtamis- ja toimintakulttuurin muuttamista ja uusien
palveluvalineiden kehittamista. Nama asiat nousivat esille myds hankkeen suunnitteluvaiheessa kuntien
kehittamistarpeina vanhuspalvelulain toimeenpanon haasteita mietittdessa. Kotona asumisen
tukemisessa tulee luottaa asiakkaan tietoon ja ymmarrykseen, eika “tietda” liiaksi asiakkaan puolesta.
Taman toimintakulttuurin muuttamiseksi tarvitaan palveluvalikkoon uusia vélineita, joilla asiakkaat
voivat itsemaaraamisoikeuttaan toteuttaa.

Paitsi, etta idkkdan asiakkaan aani ja tarpeet tulee saada nakyviin esimerkiksi vanhuspalvelulaissa
mainittuja palvelu- ja hoitosuunnitelmia tehdessd, tulee heiddt saada mukaan myo6s palveluiden
kehittamiseen ja yhteistydhon, jossa asiakasta tuetaan omien voimavarojen hyddyntdamisessa.
Esimerkiksi palvelu- ja hoitosuunnitelmien laadinnan ja toteuttamisen osalta tama edellyttaa
tavoitteiden maarittelyd yhdessd asiakkaan voimavarojen ja toiveiden mukaisesti. Palvelu- ja
hoitosuunnitelman laadinnassa edellytetdaan talléin siirtymista perinteisesta ns. palvelut edelld -
toimintatavasta kohti ns. asiakas edelld -toimintakulttuuriin.

Vaikka vammaisia ei nosteta esille vanhuspalvelulaissa, on palveluiden piirissd yha enemman myos
iakkaita vammaisia. Kunnissa tdhan on osin jo alettu valmistautua mm. yhdistamalld vanhus- ja
vammaispalveluita saman johdon alle. lakkdaiden vammaisten maaran kasvun myota keskusteluun ja
huomioitavaksi nousee ns. normaaliuden kasite, jonka huomioimisessa on varhaiskasvatuksessa
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pidemmat perinteet. Kaytanndssa tama nakyy mm. siten, ettei paivakodeissa eriytetd vammaisia ja ns.
normaaleja lapsia. Tama vastaava keskustelu ja toiminnalliset rajapinnat nousevat ratkaistaviksi myos
idkkdaiden vammaisten palveluiden jarjestamisessd. Vammaisten palvelujarjestelmasta loytyy monia
yksilollisia  ratkaisuja tukevia toimintatapoja, joita voisi hyddyntdda myds vanhuspalveluiden
kehittdmisessa. Siksi osittaista yhteistyotda kehittdmisessd kannattaa tehdad yli ns. perinteisten
palvelurajojen.

Laajemmin katsottuna vanhuspalvelulaki, sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos ja kuntien esille
nostamat kehittamistarpeet kuvastavat hyvinvointiyhteiskunnan 2000 —luvun alun jdlkeistd murrosta.
Murros liittyy hyvinvointivaltion keskeisena toimintaperiaatteena olleen universalismin (universalismiin
tulkitaan sisaltyvan kaikille kansalaisille tuloista, asuinpaikasta tai sukupuolesta riippumatta tarjotut
sosiaalipoliittiset etuudet) vahittdisestd korvautumisesta uusilla kdytannoilld ja periaatteilla. Etenkin
markkinoistuminen ja (liike)taloudellinen ajattelu ovat viime vuosina korostuneet terveys- ja
sosiaalisektorilla. Samalla on my6s verkostomaisista toimintaperiaatteista tullut tavoiteltavia
sosiaalipolitiikan keinoja. Kadytdnndssd murros on nadkynyt siten, ettd kunnat ovat osin valtion
ohjauksessa alkaneet maaritella julkispalveluiden idean uudella tavalla. Monet kunnat ovat erottaneet
palvelujen tuottamisen niiden tilaamisesta. On omaksuttu erilaisia kilpailuttamiskaytantoja palveluiden
jarjestamiseksi ja rahoituspohjan laajentamiseksi. Hoiva on markkinoistunut, silld niin omalla rahalla
ostettu kuin verovaroin subventoitu yksityinen palvelutuotanto on lisddntynyt. Samanaikaisesti
tapahtunut hoivan informalisoituminen on merkinnyt omaisten hoitovastuun lisddntymista. Laajasti
katsoen kyseessd on monessa suhteessa tarpeesta pystyd ohjaamaan kehitysta siten, etta yksil6llisiin
palvelutarpeisiin on olemassa ratkaisuja, jotka sopivat asiakkaan ja/tai hanen ldhipiirinsa toimintakykyyn
ja -resursseihin.

3. Hankkeen ja vanhuspalvelulain tavoitteet

Edella mainitut kolme keskeista tekijaa on yhdistetty suunnitelmassa kuntien tarpeiden kanssa.
Tarkoituksena on kehittda olemassa olevia palveluita mutta myds valtakunnallisesti kokonaan uusia
toimintatapoja, joilla pystytdadan tukemaan kotona asumista vanhuspalvelulain hengen mukaisesti.
Uusista toimintavoista esimerkkeind ovat henkilokohtaisen avun hyédyntdmismahdollisuuksien
suunnittelu vanhuspalveluissa seka koetun hoidon laadun mittarin selvittaminen.

Hankkeen tarkoitus ja tulostavoitteet on suunniteltu siten, ettd Oma tupa, oma lupa —hanketta jatketaan
Kaste ll-ohjelmasta haettavalla hankerahoituksella. Kokonaisuus on suunniteltu kaksivaiheiseksi
hankekokonaisuudeksi, jossa jalkimmaisessd jatketaan vanhuspalvelulain toimeenpano —hankkeen (=
Oma tupa, oma lupa) toimenpiteiden pohjalta kohti kokonaisuuden tulostavoitteita ja tarkoitusta.
Aikataulullisesti kokonaisuus muodostuu suunnitelman mukaan seuraavaksi:

1 —vaihe: Oma tupa, oma lupa —hanke, 1.7.2013 —31.10.2014

2 —vaihe: Kaste Il —ohjelmahanke, 1.11.2014 — 31.4.2016.



Pidempikestoisella kokonaisuudella pyritdan hankkeen vaikuttavuuden lisdaamiseen, koska kysymyksessa
on toimintakulttuurin muutokseen tahtaava hanke.

Hankkeen tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja kytkeytyminen osaksi laajempaa kehittamista, on kuvattu
seuraavan sivun loogisessa viitekehyksessa. Kaksiosaisen hankekokonaisuuden hyodynsaajia ovat
ikaihmiset. Hankekokonaisuus tukee laajempia palveluiden kehittamistavoitteita, joilla pyritaan
kehittdmaan Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluita asiakastarpeita vastaaviksi ja asiakaslahtdisiksi
seka sitd kautta hillitsemdan kustannusten kasvua. Hankekokonaisuudella edistetddn tdta tavoitetta
kehittdamallda Keski-Suomen kuntien vanhuspalveluita tukemaan hyvinvointia, mahdollistamalla
ikddntyneiden ja idkkaiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun sekd mahdollistamalla
vhdenvertaisten, laadukkaiden, yksilollisten ja itsemaardamisoikeutta tukevien palveluiden saaminen (=
projektin tarkoitus).

Hankekokonaisuuden tarkoitukseen pyritaan tulostavoitteilla, joita ovat:

1) Kehitetddn toimintamalleja ikdantyneen vdestdén ja heiddn omaistensa mukaan ottamiseksi
palveluiden kehittamiseen

2) Kehitetddn palvelujarjestelmda ja toimintakulttuuria tukemaan kotona asuvien idkkaiden
henkildiden yksilollisia tarpeita ja itsemadraamisoikeutta

3) Kehitetddn johtamista tukemaan ikdihmisten itsendista elamaa

Tulostavoitteet on tarkoitus saavuttaa Oma tupa, oma lupa —hankkeessa hankesuunnitelman loogiseen
viitekehykseen kirjattujen tulosmittareiden osoittamassa laajuudessa. Hankkeen jatko-osaksi

suunnitellussa Kaste Il -rahoitteisessa hankkeessa jatketaan kehittamistd tarkennettujen
tulostavoitteiden pohjalta. Kaste Il —hankesuunnitelma laaditaan 30.9.2013 hakuun ja siina
tdsmennetaan erikseen viela tarvittavat toimenpiteet ja tulosmittarit.
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4. Hankkeen aikataulu

Hanke toteutetaan 1.7.2013 - 31.10.2014. Erikseen Kaste Il -ohjelmasta haettavan hankkeen
jatkoaikataulu on alustavan suunnitelman mukaan 1.11.2014 — 30.4.2016

5. Hankkeen toteutus

Hankkeen hakijana toimii Jyvaskylan kaupunki ja siind ovat mukana Keski-Suomen muut kunnat Multiaa
ja Uuraista lukuun ottamatta. Osallistuvien kuntien vdestdpohja on yli 269 000 asukasta. Hanke
toteutetaan yhdessa Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Hankkeen kuntarahaosuus
jaetaan mukana olevien kuntien kesken asukasluvun perusteella. Hankkeen toteutuksessa on mukana
tutkimus- ja kehittamiskeskus GeroCenter myohemmin sovittavalla tavalla.

Hankkeelle nimetadn ohjausryhma, johon pyydetdadn edustus maakunnan kuntien vanhuspalveluista,
vanhusneuvostoista ja hankkeen toteuttajista. Ohjausryhma voi oman nakemyksensa mukaisesti
tdydentda kokoonpanoa ja/tai kutsua siihen mukaan asiantuntijoita. Yhteensd ohjausryhman kooksi
muodostuu 8 — 12 henkil6ad. Hankkeen henkildsto toimii kokouksissa esittelijana ja sihteerina.

Hankkeeseen palkataan 2,5 projektityontekijaa. Taysiaikaisen projektipaallikon lisdksi hankkeessa toimii
yksi tdysiaikainen ja yksi 50 %:n tyOajalla oleva projektitydntekija. Lisdksi varaudutaan ostamaan
asiantuntija-apua tarpeen mukaan. Projektihenkilosté vastaa yhdessa seuraavien keskeisten tehtavien
toteuttamisesta:

1) Erityisesti uusien vanhusneuvostojen paikallisten toimintamallien kehittdminen esimerkiksi
tyOpajoja jarjestamalla. Lisaksi vanhusneuvostojen toiminnan kehittdmisessa huomioidaan

sosiaali- ja  terveydenhuollon rakenneuudistuksen suuntaviivat, mikd edellyttda
vanhusneuvostojen  kunnallisen  roolin  ja  toimintamallien  selkiyttdamisen lisdksi
ylimaakunnallista/maakunnallista yhteistyota hyvinvointisuunnitelmien laatimisessa,

palveluiden riittavyyden arvioinnissa ja muussa yhteistydssa

2) Omaishoitajuuden vertaisverkoston kdynnistamisen ja mahdollinen entisten omaishoitajien
kokemusasiantuntijoiksi tai vertaisryhmien vetdjaksi kouluttamisen selvittiminen seka
yhteistyon kehittdminen ns. etdomahoitajien kanssa

3) ltsemadraamisoikeutta kasittelevien seminaarien, tyopajojen ja alustusten jarjestaminen
(my0s poliittisille paattajille)

4) Kuntien palveluohjauksen periaatteiden yhteensovittaminen

5) Palvelutarpeenarviointiprosessin kehittdminen asiakaslahtoiseksi, ennaltaehkaisevaksi ja
toimintakykya tukevaksi

6) Muistiongelmaisten kotona asumisen tuen ja omaishoitajien vapaiden jarjestamisen hyviksi
havaittujen toimintatapojen benchmarkkaus



7) Uusien yksilollisten palvelutarpeet huomioivien palvelumuotojen (esim. henkilékohtainen
budjetointi ja henkilokohtaisen avun hydédyntaminen vanhuspalveluissa) pilotoinnin suunnittelu

8) Johtajien  vertaisryhmdn perustaminen. Tavoitteena palveluiden vaikuttavuuden
arviointiosaamisen ja toimintakykymittareiden hyoddyntamisen lisadminen seka strategiatyon
osaamisen kehittaminen

TyOjakoa tdsmennetdan projektihenkiloston erityisosaamisen mukaan. Tehtdvia ei lahtokohtaisesti
jaeta maantieteellisesti painottaen mutta ajallisesti Jyvaskylan palveluiden kehittdmiseen varataan
aikaresurssia suhteessa vadestopohjaan. Projektityontekijoiden tehtaviin kuuluvat mm. tyéryhmien
kokoamiset ja vetamiset, kehittdmisprosessien eteenpadin vieminen, tarvittavien taustaselvitysten
suunnittelu, hankkeen tulosten dokumentointi ja ohjausryhman sihteereind toimiminen.
Projektipaallikon tehtaviin kuuluu edelld mainittujen tehtavien lisdaksi mm. vastata rahoittajan
edellyttamalld tavalla hankkeen raportoinnista, maksatusten hakemisesta ja muista projektin
hallinnollisista tehtavista yhdessa hallinnoijan kanssa. Asiantuntija-apua ostetaan tarpeen mukaan mm.
selvitysten tekemiseen.

6. Hankkeen kokonaiskustannukset ja rahoitus:

Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 256 000 euroa, josta henkilostémenot 198 450€, palvelujen ostot
yhteensa 38 550 €, aineet, tarvikkeet ja tavarat yhteensa 4 000 € sekd vuokrat 15 000 €.

Projektin henkilostomenot on laskettu seuraavasti:

Vuosi 2013 Vuosi 2014
Projektipaallikko 3700€x 1,3 x5 kk 3750€x 1,3 x10kk
Projektityontekija 100 % tyoaika 3200€x 1,3 x5 kk 3250€x 1,3 x 10 kk
Projektityontekija 50 % tyoaika 1600 €x 1,3 x5 kk 1600 € x 1,3 x 10 kk
Lisdammattihenkilosto 3000€x1,3x2kk 3000€x1,3x4kk

Lisdksi tyopanoksen siirtoon kunnalta on arvioitu vuodelle 2013 yhteensd 3000 euroa ja vuodelle 2014
yhteensa 5000 euroa.

Kokonaiskustannukset vuosittain ovat seuraavat:
v. 2013 v. 2014
87350 € 168 650 €

Hankkeen omarahoitusosuus on yhteensa 64 000 €, joka on kokonaisuudessaan maakunnan kuntien
rahoitusta. Haettava valtionavustus on siten yhteensa 192 000 €



Omarahoitusosuus ja haettava valtionavustus jakautuvat vuosittain seuraavasti:

v. 2013 v. 2014
Kunnat 21 837,50 € 126 487,50
Valtionavustus 65512,50 € 42 162,50 €

Tarkempi kustannusjaottelu on hakemuslomakkeen liitteend. Hankekokonaisuuden toisen osan

muodostavasta Kaste hankkeesta tehddan oma budjettinsa



