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Yhteenveto

Paijat-Hameen alueen vaestdn palveluntarpeen kehittyminen sekd huoltosuhteen heikentdma
kuntien rahoitusasema vaativat merkittavida muutoksia alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottamiseen.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman (PHHYKY, yhtyma) nykyinen sote-keskusmalli ja avopalvelujen
palveluverkko uudistetaan, jotta ne luovat edellytykset saavuttaa yhtyman strateginen paatavoite:
muodostaa Paijat-Hameeseen asukkaiden palvelutarvetta vastaava, kustannustehokas ja
vaikuttava palvelutuotanto, joka on omistajakuntien maksukyvyn mukainen. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi yhtymassa on laadittu muutosohjelma, jonka yksi tulosalue (nro. 3.4) yhdessa
yhtyméan palveluverkkosuunnitelman kanssa téahtaéa laaja-alaisen, digitaalisia kanavia hyédyntavan
sote-keskusmallin kayttddnottoon maakunnassa (kuva 1). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-hanke (sote-keskushanke) toteuttaa tata tehtdvaa osana muutosohjelmaa ja sen kehityskarkea 3,
muodostaen sisallon ja toimintasuunnitelman tulosalueelle 3.4 sek& osin alueille 3.1. 3.2 ja 3.3.

ELINVOIMAISESSA PAIJAT-HAMEESSA ON VAHVA MAAKUNNALLINEN IDENTITEETTI, JOKA OSALTAAN TURVAA HYVINVOINTIA

JLIOAVL NITYA
“WAIV NYALId

Kustannusten kasvuvauhti Kuntien ja Paijat-Himeen Integraatio toiminnassa Kuntayhtymalla Vihent iaalinen
i ’ R Ik 1 ynyt sosiaalinen ja
taittunut ja kuntien hyvinvointiyhtyman gj: vahvistunut vahva positiivinenimago terveydellinen pahninvmjnti
kantokyvyn mukainen luottamuksellinen yhteistyd

ASUKKAIDEN PALVELUTARPEESEEN VASTAAVA, KUSTANNUSTEHOKAS, VAIKUTTAVA PALVELUTUOTANTO, JOKA ON KUNTIEN MAKSUKYVYN MUKAINEN

TOIMEENPANOKYKYA JA TOIMIVA KUNNAT TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS
ERINOMAISTA HENKILOSTO- - HYVINVOINTIYHTYMA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELUTUOTANTO
KOKEMUSTA TUKEVA JOHTAMINEN PALVELURAKENNE
1.1 Systemaattinen teiminnan, E 3 3.1 Palvelurakennetta kevennetty ja
kehittdmisen ja talouden johtamis- vitte 554 O : kevyitd & ennaltaehkdisevid palveluja

- Jja toimintalshtsi

o E  henkilostoresurs
kunnille on selked4 ja luotettavaa pasucrat hankinnat

2.3 Toimitiloja, tukipalveluja ja tuki- = 4.3 Strategisesti suunnatut ja kustannus-
palveluyhtisits koskevat periaatteet 3.3 Monipalveluasiakkaiden palvelu- tehokkaat asiakaspalvelujen hankinnat
sovittu kuntien kanssa kokenaisuudet ovat systeemisid ja

LISHOTNLNIAYYASALIHIN

VI YINYYASALIHIN YMIIN ‘SNLIONEYL
bzoz-0z0T NYWIIrHOSOLNNIN NYIWALHALLNIOANIAAH

2.4 Poliittisen, operatiivisen ja
virkamiesjohdon roclitus on selked
jasovitty

F-

<43

- R Matala koulutustasc ja Tysttdmyytts, toimeentulon $oy
VE::T:ekak:::it;a‘l;ta:"tYJa#‘a paljon koulutuksen angel_rn)g:t:'li’s_ukupolyista Omistajakuntien heikko Maantieteelliset alueet i Em
Gasts vuude ulkopuolelle syrjdytyneisyyttd ja taloudellinen kantokyky eivit ole yhteneviisid =

L jaavid nuoria yksinhuoltajuutta ars

m

z

Kuva 1: Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman muutosohjelman tavoitepuu. Muutosohjelman tarkoitus ja yhtyméan
strateginen tavoite saavutetaan neljan kehityskarjen avulla, joista sote-keskushanke toteuttaa karjen 3 alaista
tulosaluetta 3.4: Laaja-alainen, digitaalisia kanavia hyddyntéava sote-keskusmalli toiminnassa. Sote-keskushanke
toteuttaa yhdesséa kérjen 3 tulosalueiden 3.1, 3.2 ja 3.3 kanssa tavoitetta "tasapainoinen ja kustannustehokas
palvelurakenne’. Liséksi hanke linkittyy my6s ohjelman tuloksiin 1.2, 1.4, 2.1 ja 4.1 (keltainen katkoviiva).

Sote-keskushankkeen paatarkoitus on muutosohjelman kehityskarjen 3 mukaisesti tasapainottaa ja
lisaté palvelurakenteen kustannustehokkuutta, seka muutosohjelman poikkileikkaavien tavoitteiden
mukaisesti parantaa asiakaskokemusta ja palvelujen laatua. Yhtyman palveluverkkosuunnitelma
tarkentaa taman paatarkoituksen tavoiteltaviksi ja konkreettisiksi muutoksiksi suhteessa nykytilaan.
Nama tavoiteltavat muutokset voi kiteyttdd kahteen paakohtaan: sote-keskuspalvelujen yhden-
mukaistamiseen ja toimimiseen maakunnallisena kokonaisuutena. Tavoitteiden toteutuminen
edellyttdd, ettd maakunnassa otetaan kayttoon laaja-alainen, digitaalisia kanavia hyddyntava sote-
keskusmalli osana maakunnallista palveluverkkoa. Tassa onnistuminen on sote-keskushankkeen
toiminnallinen paatulos.

Yhtyman sote-keskustoiminnalle asettama tarkoitus ja tavoitteet siséltéa alakohtina hallitusohjelman
paatavoitteet sote-keskushankkeelle: 1) parantaa palveluiden saatavuutta, yhdenvertaisuutta ja
jatkuvuutta, 2) siirtda toiminnan painotusta raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyéhon,
3) parantaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta, 4) varmistaa palveluiden monialaisuus ja
yhteentoimivuus, seké edellisista seuraten, 5) hillita kustannusten nousua. Nain ollen sote-
keskushanke sopii erinomaisesti muutosohjelman mukaiseen, jo kaynnissd olevaan
kokonaisvaltaiseen uudistustyohon: rahoitus tukee uudistustyon toteuttamista ja toisaalta
muutosohjelma varmistaa sen, ettd rahoituksella saadaan aikaan konkreettista kehitysty6td, jonka
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tulokset aidosti toimeenpannaan kaytanndssa. Lisaksi kehittdmistyd nivoutuu osaksi maakunnallisen
pidemman aikavélin kehittAmisen jatkumoa, joka tekee kokonaisuudesta kestéavan.

Sote-keskushanke toimeenpannaan muutosohjelman kehityskérjen 3 alla omana tulosalueena 3.4:
”Laaja-alainen, digitaalisia kanavia hytdyntava sote-keskusmalli toiminnassa”. Se kuitenkin linkittyy
siséltonséd puolesta myods muilta osin  muutosohjelmakokonaisuuteen, mik& on huomioitu
suunnitelmassa:

» erityisesti muihin kehityskarjen 3 tulosalueisiin, jotka saavat aikaan, osin yhteistydssa sote-
keskuksen kanssa, tasapainoisen ja kustannustehokkaan palvelurakenteen,

» digitaalisten palvelujen kautta tietojohtamisen tulosalueeseen 1.2,

» yhdyspintojen kautta vastaavaan kuntayhteistytn alle kuuluvaan tulosalueeseen 2.1,

» palveluverkon tilakysymysten kautta tilajohtamisen tulosalueeseen 1.4, seka

* tuotannonohjauksen ja henkildstoresurssien kayton systematisoinnin kautta tulosalueeseen 4.1.

Sote-keskushankkeen toimeenpano tapahtuu neljan toimenpidekokonaisuuden kautta. Naméa nelja
kokonaisuutta ovat:

1. Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmalli palveluverkkosuunnitelmaa seuraten

2. Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kdytannén toimintamallit

3. Asiakassegmentointi sekd etulinjan ja asiakasohjauksen rakentaminen osaksi sote-keskusta

4. Lasten, nuorten ja perheiden sek& sosiaalihuollon kentélle jalkautuvat palvelut osana
maakunnallista sote-keskusta.

Sote-keskushankkeen toteutukselle haetaan 2,95M€ valtionrahoitusta, joka kattaa noin 15 %
muutosohjelman kaikista hankekustannuksista (kuva 2). Sote-keskus- ohjelman mukaisten
siséltdjen toteuttamiseen muutosohjelmassa liittyvista hankekustannuksista (6,0 m€) avustus kattaa
noin 50 % — naihin alueisiin kohdistuvista nettohyddyistd arvioidaan siten avustuksen myéta
toteutuvan sama 50 % osuus eli hoin 12,5M€. Osana hanketta toteutetaan erityisena painopisteena
digitaalisten palveluiden vaatima toiminnan muutos. Né&ita digitaalisia palveluita rakennetaan osana
PHHYKY:n rakenneuudistus-hanketta, johon my6s haetaan valtionavustusta. My0s
rakenneuudistushanke toimeenpannaan osana muutosohjelmaa.

Yhtymén toimintakulujen kehitys, M€*
894

I Nyky-ura +3,6 %

Rakenneavustus kattaa noin 30 % ja sote-
749 776 keskusavustus noin 15 % muutosohjelman
7 & hankekustannuksista/investoinneista.
723 ~ Rakennehaun avustuksella arvioidaan
saavutettavan n. 29,8 m€ nettohyéty ja sote-
697 ~ keskushaun avustuksella n. 12, 5 m€ nettohyoty —
£ yhteensd siis vajaa puolet muutosohjelman koko 87
me:n nettohyddyistd vuosien 2020-2024 aikana.

(
(

2017 |
2018
2019TAE
2020E
2021E
2022E
2023E
2024E

Kuva 2: Arvio muutosohjelman nimellisesté nettovaikutuksesta suhteutettuna nykyiseen kustannusten kasvu-uraan
(kayvin hinnoin) ja rakenneuudistus- ja sote-keskushankkeiden osuudesta siita

Valtionrahoitus tukee muutosohjelman sote-keskukseen liittyvien kokonaisuuksien toimeenpanoa ja
turvaa niiden onnistumista. Paijat-Hameen alueen perustason sote-keskus -palveluihin tehd&aéan
muutosohjelman tavoitteiden mukainen tason nosto ja entistéd paremmin toimivat perustason palvelut
turvaavat jatkossa entistéd suuremman osan kasvavasta palvelutarpeesta.
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1 Hankkeen tausta

Paijat-Hameen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannustehokkuus ja vaikuttavuus
eivat ole riittavalla tasolla suhteessa kuntien maksukykyyn — palvelutuotannon nykytilanne on
kestamaton. Palveluita tuotetaan demografisesti erityisen haastavassa ymparistossa. Alueen
tunnusmerkkeja ovat maan keskiarvoa heikompi huoltosuhde, jonkin verran matalampi koulutustaso,
korkeampi tyottomyys seka heikompi yleinen terveystilanne. Sote-palveluiden toimipisteverkko on
laaja ja epayhtenainen, eika nykyisilla toimipisteilla ole selkeaa, yhtenaista porrastusta ja profilointia.
Palvelutuotannossa yhtymatason yhteisia toimintamalleja ei ole tai ne ovat hajanaisesti kaytdssa ja
digitaalisia palveluita hytdynnetaan heikosti. Palveluverkkoa ei johdeta yhtena kokonaisuutena ja
palveluihin ohjautuminen ei ole yhtenaista.

Haasteiden ratkaisemiseksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (PHHYKY) kaynnisti laajamittaisen
muutosohjelman syksylla 2019. Haettavalla valtionavustuksella edistamme ja tehostamme jo
kaynnistyneen muutosohjelman toimeenpanoa ja linjaamme sen toteutusta hallituksen sote-keskus
-ohjelman tavoitteiden mukaisesti. Toteutettavat toimenpiteet noudattavat my6s syksylla 2019
tehtyjd linjauksia Paijat-Hameen alueen palveluverkosta. Kokonaisuutena hallitusohjelman
mukainen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma tahtaa Paijat-Hameen alueen sote-
keskuspalvelujen yhdenmukaistamiseen ja toimimiseen maakunnallisena kokonaisuutena.

PHHYKY:n muutosohjelma

Paijat-Hameen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin haasteiden ratkaisemiseksi PHHYKY kaynnisti
syksylla 2019 laajan muutosohjelman, joka lahti liikkeelle rehellisestd ja kattavasta nykytila-
analyysista. Ohjelman tavoitteet muodostettiin nykytila-analyysin pohjalta ja ohjelmalle asetettiin
nelja kehityskarked, joiden onnistunut toteuttaminen tuottaa viiden vuoden aikana Paéijat-
Hameeseen kuntien maksukyvyn mukaisen ja asukkaiden palvelutarpeeseen vastaavan,
kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon. Tavoitteisiin sisaltyy poikkileikkaavana
teemana asiakaskokemuksen ja palveluiden laadun kehittaminen. Ohjelmaa on tadhan asti
suunniteltu ja toimeenpantu ilman erillisrahoitusta, osana yhtyman kehitystoimintaa, ja sitd johdetaan
osana yhtyman johtamisjarjestelmaa, jolloin se nivoutuu osaksi pitkdjanteista toiminnan kehittdmista.

Tassa hankesuunnitelmassa kuvataan muutosohjelman kytkeytyminen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaan ja kuinka haettava valtionavustus tukee muutosohjelman toimeenpanoa
sen kehityskarjessd 3 Tasapainoinen ja kustannustehokas palvelurakenne. Muutosohjelman
taustaa, valmistelun prosessia ja sen kaikkia kehityskarkia on kuvattu laajemmin Paijat-Hameen
rakenneuudistus-hankkeen rahoitushakemuksessa; my6s muutosohjelman ohjelmadokumentti on
rakenneuudistus-hankkeen rahoitushakemuksen liitteena.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman rahoituksella toteutetaan erityisesti karjen 3 alle sijoittuvan
muutosohjelman tuloksen 3.4. Laaja-alainen, digitaalisia kanavia hyddyntdva sote-keskusmalli
toimenpiteita. Liséksi silld vauhditetaan myds muita muutosohjelman kehityskarjen 3 Tasapainoinen
ja kustannustehokas palvelurakenne toimenpiteitd. Rajapintoja on myds muihin muutosohjelman
toimenpidekokonaisuuksiin.

PHHYKY:n palveluverkkoselvitys

Osana sote-keskushankkeen toteuttamista muutosohjelman toimeenpanon kautta huomioidaan
Paijat-Hameessa tehdyt linjaukset maakunnan palveluverkosta (yhtyman hallituksen paatos
18.11.2019). Kesélla 2019 Paijat-Hameessa laadittiin kattava selvitys maakunnan avopalveluiden
palveluverkosta. Nykyinen palveluverkko pohjautuu vield vahvasti hyvinvointiyhtymaa
edeltdneeseen hajanaiseen rakenteeseen, eikd vastaa alueen nykyisia tarpeita (kuva 3).
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Tulevaisuuden palveluverkon tulee olla nykyista
kustannustehokkaampi, saavutettavuudeltaan riittavan
hyva, tehokas satunnaiskavijoille ja Kkiireellista hoitoa
tarvitseville sek& nykyista paremmin integroitu paljon ja
monialaisesti palveluita tarvitseville. Keskeinen muutos
nykytilaan on yhdenmukaisiin parhaisiin kaytantoéihin
pohjautuva toimintamalli kaikissa sote-keskuksissa, seka
nykyista tiiviimpi keskusten keskitetty johtaminen siten,
ettd seka resursseja ettd asiakasvirtoja ohjataan
yhtdldisen palvelusaatavuuden varmistamiseksi koko
maakunnan alueella.

Palveluverkkoselvityksessa huomioitiin  tulevaisuuden
nakymat, joiden mukaan vaeston palvelutarve ja kuntien
tarve kustannuskehityksen hillitsemiseen tulee
kasvamaan. Samoin huomioitiin  hallitusohjelmassa
esitetty hoitotakuun kiristyminen 7 vuorokauteen ja

tiedossa olleet valtakunnallisen sote-keskusvalmistelun
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Kuva 3: Palveluverkkoselvityksessa
tarkasteltu sote-keskusverkko (liite 1)

tavoitteet peruspalveluiden vahvistamisesta, palveluiden toiminnallisesta integraatiosta, sote-
keskusten kehittamisesta seka avun saanti suoraan ensikontaktista. Palveluverkkoselvityksen
pohjalta PHHYKY laati suunnitelman maakunnan tulevaisuuden sote-keskusverkon toimipisteista,
niiden alueellisiin tarpeisiin perustuvista profiileista seka toimenpidelistan palvelutuotantoon
tehtavista konkreettisista toimintamallimuutoksista (kuva 4). Palveluverkkoa ja tulevaisuuden sote-
keskusmallia osana muutosohjelmaa toteutetaan naiden linjausten pohjalta.
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palvelutuotantoon tehtévisté konkreettisista toimintamallimuutoksista (liite 2)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Lopetetaan

Kuva 4: Palveluverkkoselvityksen suunnitelma Paijat-Hameen sote-keskusverkon toimipisteiden profiloinnista ja kooste

Taman valtionavustuksen hakija ja hankkeen hallinnoija, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
(PHHYKY), on jo pitkalle integroitunut, maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma.
Vuodesta 2017 lahtien se on vastannut erikoissairaanhoidon ja ensihoidon palveluiden tuottamisesta
Paijat-Hameen maakunnan kaikille 9 jasenkunnalle seka sosiaali- ja perusterveydenhuolion
palvelujen tuottamisesta 12 kunnalle, joista Pukkila ja Myrskyla kuuluvat Uudenmaan maakuntaan
seka litti Kymenlaakson maakuntaan. Perustason palvelujen osalta Heinola vastaa itse palvelujen
jarjestamisesta ja Sysma on ulkoistanut toiminnan yksityiselle palveluntuottajalle. Kuvassa 5 on
kuvattu yhtymaa sen avainlukujen kautta.
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TOIMINTAYMPARISTO

ketihoidon asiakkuudet vaeston sairastavuusindeksi soswaall jaterveydenhuollon tarvekerroin
+8% 107,8 7\ 2078

PALVELUMME HYVINVOINTIYHTYMA

erikoissairaan- Ki.\ sosiaali- ja perus- o84 ymparists- s 181 000 % %
hO\tOJE Eﬂs‘hﬂltﬂ w\..) terve,fdenhuclto /‘ terveyden- kuntou- 12
212 huolte tuksen omistaja- toimintatuotot toimintakulut
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ulkopuolella 1500 asiakasta asumis-
synnytysta palveluissa

palveluiden 312 670 M2 toimitilaa neiden

Kuva 5: PHHYKY lukuina

PHHYKY on edistyksellinen ja pitkalle integroitunut toimija, jossa on jo toteutettu paljon kehitystyota
alueen palveluiden parantamiseksi. Valtakunnallisessa kustannusvertailussa yhtym& on jo nyt
karkiluokkaa — siksi yhtymassa tarvitaan strategisia ja merkittavia muutoksia palvelutuotannon
tehokkuuden, laadun seka asiakaslahtoisyyden parantamiseksi. Integroituna kuntayhtymana silla on
mahdollisuus palveluiden maaratietoiseen, tavoitteelliseen ja rohkeaankin uudistamiseen
konkreettisemmilla ja vaikuttavimmilla toimilla kuin hajanaisemmilla alueilla. Kansallisten pitkan
aikavalin tavoitteiden ja nykyisen hallituksen linjauksena on ollut sote-keskusten kehittaminen.
Esitetty kokonaisuus sopii hyvin yhtyman alueen strategiseen ja pitkdjanteiseen kehitystyohon
osana yhtyméan muutosohjelmaa.

Paijat-Hameen alueen terveyden ja hyvinvoinnin haasteet

Syksyn 2019 THL:n asiantuntija-arvion mukaan Paijat-Hameen tunnusluvut kertovat alueen vaestén
suuresta palvelun tarpeesta ja antavat merkkeja ylisukupolvisesta huono-osaisuudesta. Alueen
ennaltaehkaisevia perustason palveluita on vahvistettava ja monialaisen varhaisen tuen toimia
kehitettdvd. Osana hakemusvalmistelua Sosiaali- ja terveysministerion kanssa kaydyissa
keskusteluissa seuraavat teemat, jotka on muutosohjelman tavoite- ja toimenpidekokonaisuudessa
huomioitu, nousivat tarkeiksi teemoiksi: lasten ja nuorten hyvinvointi, mielenterveyden ongelmat,
yhteistyon kehittaminen kolmannen sektorin kanssa seka monialainen hyvinvoinnin- ja terveyden
edistdminen. Tassad hankesuunnitelmassa muutosohjelman toimeenpanon kautta esitettavat
toimenpiteet kohdistuvat osaltaan néihin teemoihin liittyvien haasteiden ratkaisuun.

Paijat-Hameen alueen vaestd ikdantyy ja vahenee. Vaestollinen huoltosuhde on keskimaaraista
korkeampi, 65-vuotiaiden osuus véestosta tulee olemaan maan 6. suurin vuonna 2030 ja 0-17 -
vuotiaiden osuus on pienempi kuin maassa keskimaérin. Yhden vanhemman perheiden ja
toimeentulotukea saavien osuudet ovat maan suurimpien joukossa. Tydikaisen vaeston
rakenteellinen tyottdmyys ja nuorisoty6ttomyys ovat keskiméaaraista korkeammalla tasolla. Nuorten
aikuisten jaaminen koulutuksen ulkopuolelle on yleisemp&a kuin maassa keskimaarin. Lapset ja
nuoret voivat huonosti, mika nakyy mm. huumekokeiluina, joita esiintyy Paijat-Hameessa kaikilla
koulutusasteilla maan kolmanneksi eniten. Myds lastensuojeluilmoituksia tehdaan suhteellisesti
maan keskiarvoa enemman. Lastenpsykiatrian avohoidon kayntimaaréat ovat maan toiseksi
suurimmat ja lastensuojelun laitos- ja perhehoidon asukaskohtaiset kustannukset ovat maan
suurimmat. Ongelmat Vviittaavat lasten perustason mielenterveyspalvelujen saatavuuden
puutteellisuuteen ja siihen, ettd varhaisen vaiheen tukea ja ennaltaehkéisevia palveluja on
vahvistettava. Palveluja on myos yhteensovitettava, jotta mm. lasten kodin ulkopuolisia sijoituksia
voitaisiin vahentda ja rakenteelliseen tytttbmyyteen ja paihdeongelmiin pystyttaisiin puuttumaan
paremmin.
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2 Hankkeen tavoitteet

PHHYKY:n sote-keskushankkeen tavoitteet perustuvat kaynnissa olevan muutosohjelman
kehityskarjen 3 Tasapainoinen ja kustannustehokas palvelurakenne tulosalueisiin. Tavoitteissa on
huomioitu myds Paijat-Hameen palveluverkkoa koskevat linjaukset. Muutosohjelman mukaisesti
tavoitteita lapileikkaavina perusteemoina ovat asiakaskokemus ja palveluiden laatu. Tavoitteet
sopivat myos hallituksen sote-keskus-ohjelman hyoétytavoitteisiin. Tarkemmat tavoitteet on ryhmitelty
seuraavien kolmen ylatavoitteen alle: 1) Yhdenmukaiset sote-keskuspalvelut, jotka toimivat
maakunnallisena kokonaisuutena; 2) Tasapainoinen palvelurakenne; sekd 3) Kustannustehokas
palvelurakenne. Ylatavoitteet seka niiden alle méaéritetyt tarkemmat tavoitteet on esitetty kuvassa 6.

Muutoschjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet

R 3TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE

TULOS 3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntava sote-keskusmalli toiminnassa

Yhdenmukaiset sote-keskuspalvelut, jotka toimivat maakunnallisena kokonaisuutena

Tavoitteet falvilqjta“tuotetaan yhtymatasolla tarkoituksenmukaisesti ja toimintavarmasti moniammatillisena
iimityéné

Yhtélsinen palvelusaatavuus on varmistettu koko maakunnan alueella

Asiatkaan heidon ja palvelun kannalta tarkoituksenmukaiset digipalvelut ovat kaytéssa ja saatavilla koko
maakunnassa

Palveluiden piiriin péstain nopeasti ja tarpeenmukainen palvelupolku alkaa suoraan ensikontaktista

ot feskuspalveluden 3 kuntayhtyman muiden palveluiden integraatiosts muodostuy asiakkaan
annalta toimiva ja sujuva kokonaisuus

Sosiaalihuolte toimii terveydenhusllon vahvana kumppanina sote-keskuksissa

Palvelujen laatu ja jatkuvuus on turvattu tydhansi sitoutuneella ja pitkdaikaisella henkilostéll

Palvelut ovat asiakkaiden nikékulmasta laadukkaita ja vaikuttavia

Tasapainoinen palvelurakenne

3.1 Ennaltaehkdisevi tyd ja kevyt F‘a‘ve urakennetta kevennetty ja kevyitd & ennaltachkiisevid
pal

palvelurakenne veluja vahvistettu eritoten Lape- ja Miepa-palveluissa

R s Asiakkaiden omaehtojsiin ratkaisuihin, kevyisiin ja
3.2 Neuvonta ja asiakasohjaus ennaﬁtaeiialsewm pa(va uiﬁmo Jautum\st! val éustettu

3.3 Monipalveluasiakkaiden Monipalveluasiakkaiden palvelukakonaisuudet ovat
palvelukokonaisuudet ja asiakasohjaus systeamisia ja optimoituja

Kustannustehokas palvelurakenne

Palvelut tuotetaan tehokkaasti

Raskaiden palvelujen tarve on vahentynyt

Palyelut kohdistuvat oikeille asiakkaille ja ipalveluasiakkaiden pal
optimoituja

Jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua on hillitty

Kuva 6: Osana muutosohjelmaa toimeenpantavan sote-keskushankkeen tavoitteet (liite 3)
1) Yhdenmukaiset sote-keskuspalvelut, jotka toimivat maakunnallisena kokonaisuutena

Perustason palveluita tuotetaan yhteisilla malleilla, siten ettd ne ovat asiakkaan nakdkulmasta
yhdenmukaisia ja tarpeeseen vastaavia. Palvelut tuotetaan toimintavarmasti ja hallitusti johtaen
palvelutuotantoa yhtena kokonaisuutena. Avosairaanhoidon palvelut tuotetaan moniammatillisena
ladkarijohtoisena tiimitydna. Hoitajavetoiset perustason asemat soveltavat laajan palvelun asemien
mallia.

Palveluiden yhtaldinen saatavuus varmistetaan koko maakunnan alueella. Palveluiden saatavuus
taataan kaikissa palveluverkon toimipisteissd, eivatka asiakkaat ole eriarvoisessa asemassa
asuinpaikkansa perusteella. Palveluverkon saman palvelutason toimipisteilla on yhtenaiset profiilit
ja toimintatavat. Asiakkaan hoidon ja palvelun toteuttamisen kannalta tarkoituksenmukaiset
digipalvelut ovat kaytossa ja yhtalaisesti saatavilla kaikille maakunnan asukkaille.

Siirtyméalla uudenlaisiin toimintamalleihin (mm. ydintiimimalli) hoitoon ja palveluihin paésya on
nopeutettu: esimerkiksi avosairaanhoidon kiireettoman vastaanoton tavoitteena on 7 vrkin
hoitotakuun toteutuminen. Asiakkaan palvelupolku k&ynnistyy ensikontaktista ja jatkuu asiakkaan
nakokulmasta johdonmukaisena lapi palveluprosessin. Terveyden- ja sosiaalihuollon yhteinen
asiakassuunnitelma on kirjattuna kaikille niille asiakkaille, joiden tarve sita edellyttaa.

Sote-keskuspalveluiden ja kuntayhtym&n muiden palveluiden integraatiosta muodostuu asiakkaan
kannalta toimiva ja sujuva kokonaisuus. Ammattilaiset toimivat joustavasti moniammatillisessa
yhteistydssad asiakkaan asian ratkaisemiseksi ja palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi.
Sosiaalihuolto toimii terveydenhuollon vahvana kumppanina sote-keskuksessa. Palvelujen laatua ja
jatkuvuutta turvaa tyytyvainen ja tyohonsa sitoutunut henkilostd. Asiakkaiden kokema palvelujen
laatu ja vaikuttavuus paranee. Erinomainen asiakaskokemus saavutetaan valtaosassa kaynneista.
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2) Tasapainoinen palvelurakenne

Palvelurakennetta kevennetdén ja kevyitd ja ennaltaehkaisevia palveluja vahvistetaan lapi
palveluiden. Erityisesti Lape-palveluissa palveluihin pddsyn kynnys on matala. Miepa-palveluissa
ennaltaehkaisevat palvelut, varhaisen tuen seka kuntouttavat palvelut ovat saatavilla kaikille niitéa
tarvitseville. Ennaltaechkaisevia ja varhaisen tuen palveluita vahvistetaan pitkaanteisesti.
Akuuttipalveluiden kysyntda ohjataan avopalveluihin pois raskaista palveluista ohjeistuksella,
digitaalisilla palveluilla ja niiden saatavuutta parantamalla.

Asiakkaat ohjautuvat enenevissa maarin ja mahdollisuuksien mukaan tarkoituksenmukaisiin
omaehtoisiin ratkaisuihin, kevyisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin. Digipalvelut ja muut valitut
itseohjautuvat palvelut ja itsepalvelut ovat laajasti saatavilla. Etulinjaa johdetaan yhtenaisesti ja
asiakkaiden siirtymat eri palveluiden valilla ovat johdonmukaisia. Asiakkaiden neuvonta,
asiakasohjaus ja managerointi seka ammattilaisten valinen yhteistyd nékyy kaikkialla
avopalveluissa. Palvelut tuotetaan asiakkaan nakokulmasta oikea-aikaisesti.

Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat systeemisid ja optimoituja. Keskitettya
asiakasohjaustoimintaa laajennetaan ja toimijoiden valiseen yhteistydhon rakennetaan kaytantoja ja
tyokaluja, jotta asiakkaiden palvelukokonaisuudet saadaan paremmin haltuun. Palveluiden
manageroinnista hyotyvat asiakkaat tunnistetaan ennakoivasti.

3) Kustannustehokas palvelurakenne

Palvelutuotannon toimintatavat tehostuvat ja nykyisilla resursseilla voidaan hoitaa aiempaa
suurempi maara asiakkaita. Kevyiden palveluiden vahvistamisen my6té raskaiden palvelujen tarve
vahenee ja niihin liittyvéaa palvelutuotannon kapasiteettia voidaan purkaa. Palvelut kohdistuvat
oikeille  asiakkaille, paallekkaiset palvelut minimoituvat ja  monipalveluasiakkaiden
palvelukokonaisuudet ovat optimoituja. Yhtyman jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuskasvu on taittunut.

2.1 Hyéoétytavoitteet

Osana hallitusohjelmaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmalla rahoitettaville
toimenpiteille on asetettu viisi hyotytavoitetta, joilla kuvataan ohjelman lopullisia pddmaaria. Edella
kuvatut, osana PHHYKY:n muutosohjelmaa toteutettavat sote-keskushankkeen tavoitteet linkittyvéat
naihin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteisiin (kuva 7).

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet

3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE
3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntiva sote-keskusmalli toiminnassa

Hyétytavoitteet

PERUSTASON SOTE-
PALVELUIDEN SAATAVUUS JA
YHTEENSOPIVUUS IHMISTEN
TARPEISIIN

Yhdenmukaiset sote-keskuspalvelut, jotka toimivat maakunnallisena kokonaisuutena

1. Palveluiden
yhdenvertainen

Palvelujta tuotetaan yhtymatasolla tarkoituksenmukaisesti ja toimintavarmasti moniammatillisena
na

|
tiimityo

saatavuus, oikea-
aikaisuus ja

Yhtalsinen palvelusaatavuus on varmistettu koko maakunnan alueella
Jatkuvuus

Asiakkﬁlarl(htidon ja palvelun kannalta tarkoituksenmukaiset digipalvelut ovat kdytéssa ja
saatavilla koko maakunnassa

Palveluiden piiriin pa&staan nopeasti ja tarpeenmukainen palvelupolku alkaa suoraan ensikontaktista . Painopisteen
siirtyminen
raskaista
palveluista
ennalta-
ehkaéiseviin
palveluihin

Eote-ljeskuspalve\uiden ja tuEtayhtymén muiden palveluiden integraatiosta muodostuu asiakkaan
annalta tD\mIVaJE Sujuva KokKonaisuus

Sosiaalihuolto toimii terveydenhuollon vahvana kumppanina sote-keskuksissa

Palvelujen laatu ja jatkuvuus on turvattu tydhénsa sitoutuneella ja pitkaaikaisella henkildstslla

Palvelut ovat asiakkaiden nakékulmasta laadukkaita ja vaikuttavia . Palveluiden
laadun ja
vaikuttavuuden

Tasapainoinen palvelurakenne v
parantuminen

3.1 Ennaltaehkiisevi tys ja kevyt Pﬁb{g\uraken etTa, kevinnetté/ja kevyitd & ennalta-
palvelurakenne ehkaisevia palveluja vahvistettu eritoten Lape- ja Miepa

— a Asiakkaiden omaehtojsiin ratkaisuihin, kevyisiin ja
3.2 Neuvonta ja asiakasohjaus ennaﬁtae‘ﬁ\iéiseviin pallve uihin oﬁjautumist\é vah{/istettu

. Palveluiden
monialaisuuden
Jjayhteen-
toimivuuden
toteutuminen

3.3 Monipalveluasiakkaiden Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat
palvelukokonaisuudet ja asiakasohjaus systeemisia ja optimoituja

Kustannustehokas palvelurakenne

Palvelut tuotetaan tehokkaasti

- Kustannusten

Raskaiden palvelujen tarve on vihentynyt nousun hillinta

det

ovat

Palyelut kohdistuvat oikeille asiakkaille ja monipalveluasia
optimoituja

Jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua on hillitty
Kytkeytyminen hydtytavoitteisiin

Kuva 7: Sote-keskushankkeen tavoitteiden kytkeytyminen Tulevaisuuden sote-keskusohjelman hyotytavoitteisiin (liite 4)
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2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Hy®otytavoite Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet
1. Palveluiden Palveluita tuotetaan yhtymatasolla tarkoituksenmukaisesti ja toimintavarmasti
yhdenvertainen moniammatillisena tiimityona
saatavuus, oikea- Yhtélainen palvelusaatavuus on varmistettu koko maakunnan alueella
aikaisuus ja
jatkuvuus Palveluiden piiriin paastaan nopeasti ja tarpeenmukainen palvelupolku alkaa ensikontaktista

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Hy®otytavoite Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet

Palvelurakennetta kevennetty ja kevyita & ennaltaehkaisevia palveluja vahvistettu erityisesti

2. Painopiste Sansiny -
Lape- ja Miepa-palveluissa

raskaista palveluista
ennaltaehkaiseviin
palveluihin

Asiakkaan hoidon ja palvelun kannalta tarkoituksenmukaiset digipalvelut ovat kaytdssa ja
saatavilla koko maakunnassa

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Hyotytavoite Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet
3. Palveluiden Palvelujen laatu ja jatkuvuus on turvattu tydhdnsa sitoutuneella ja pitkaaikaisella
laadun ja henkildstolla
vaikuttavuuden
parantuminen Palvelut ovat asiakkaiden nékdkulmasta laadukkaita ja vaikuttavia

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Hyotytavoite ‘Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet

Sote-keskuspalveluiden ja kuntayhtyméan muiden palveluiden integraatiosta muodostuu
asiakkaan kannalta toimiva ja sujuva kokonaisuus

4. Palveluiden
monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden
toteutuminen

Sosiaalihuolto toimii terveydenhuollon vahvana kumppanina sote-keskuksissa

Asiakkaiden omaehtoisiin ratkaisuihin, kevyisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin
ohjautumista vahvistettu

Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat systeemisia ja optimoituja

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Hyotytavoite Sote-keskus -rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet

Palvelut tuotetaan tehokkaasti

Raskaiden palvelujen tarve on vahentynyt

5. Kustannusten

L Palvelut kohdistuvat oikeille asiakkaille ja monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat
nousun hillinta

optimoituja

Hyvin toimivien perustason palveluiden ansiosta jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten kasvu taittunut

2.2 Prosessitavoitteet

Sote-keskushankkeelle on asetettu prosessitavoitteita, joilla kuvataan niitd muutoksia tai tydvaiheita,
mitd hankkeessa taytyy tehd& ohjelman lopullisten p&amdaarien (ts. hyotytavoitteiden)
saavuttamiseksi. Sote-keskushankkeen toimenpiteet ovat osa muutosohjelmaa, joka kaynnistyi
hankevalmistelusta, eteni ratkaistavien ongelmien tunnistamis- ja maarittelyvaiheeseen ja siita
kaynnistettavan hankkeen muotoilu- ja suunnitteluvaineeseen. Nyt muutosohjelmassa on edetty
PCM-mallin mukaisesti toteutusvaiheeseen (PCM, projektin elinkaaren hallintamalli, on
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tavoitteellinen, ongelmaldhtdinen ja osallistava hankkeen hallintamalli, jolla pyritdén laadukkaaseen
toteutukseen ja pysyvan muutoksen aikaan saamiseen).

Vuoden 2020 alussa kaynnistynyt muutosohjelman toteutusvaihe kasittaa toteutuksen tarkemman
suunnittelun ja varsinaisen toimeenpanon. Kehityskarjen 3 Tasapainoinen ja kustannustehokas
palvelurakenne -kehityskérjen osalta suunnitellaan tarkemmat siséllét virstanpylvaineen,
organisoidaan projektitydryhmat, kaynnistetdan kehitystyd ja aloitetaan sisaltdjen varsinainen
toteutus. Sote-keskushankkeen osalta vuoden 2020 tarkeimmat prosessitavoitteet ovat muodostaa
yhteinen ké&sitys Paijat-Hameen maakunnallisesta sote-keskusmallista osana palveluverkkoa,
suunnitella sote-keskuskonsepti ja maaritella sote-keskuksen ydintiimin toimintamalli.

Vuonna 2021 keskitytdan toimenpiteiden varsinaiseen toteutukseen ja muutosten toimeenpanoon
seka uusien suunniteltujen toimintamallien pilotointiin. Uusia toimintamalleja pilotoidaan yksittaisissa
toimipisteissa ja/tai asiakasryhmissa niin, ettéd vuoden lopulla toimintamallien vaikutuksia pystytaan
arviomaan Kkriittisesti. Pilotoinnin perusteella toimintamalleja arvioidaan ja kehitetdéan. Hyvaksi
koetut toimintamallit jalkautetaan laajemmin Paijat-Hameen palveluverkon sote-keskuksiin.

Vuoden 2022 prosessitavoite on vakiinnuttaa toimiviksi todetut toimintamallit laajemmin k&ayttdon
koko maakunnan tasolla. Digitaalisia palvelukanavia ja ratkaisuja suunnitellaan toiminnan
suunnittelun rinnalla siten, etta niitd saadaan otettua kayttdon laaja-alaisesti palvelemaan koko sote-
toimintakenttda. Tavoitteena on, ettd yha suurempi osa asiakkaista on omaksunut uusien
palvelukanavien kayton vuoden 2022 loppuun mennessa.

2.3 Rajaukset jariippuvuudet

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet
toteutetaan osana PHHYKY:n viisivuotista muutosohjelmaa. Toimenpiteet kytkeytyvat myds Paijat-
Hameen rakenneuudistus-hankkeen toimenpiteisiin, jotka nekin ovat osa muutosohjelmaa.
Tulevaisuuden sote-keskusohjelman rahoitus kohdistetaan tassa vaiheessa niihin toimenpiteisiin,
joilla tuetaan perusrakenteiden ja —toimintojen kehittdmista ja palveluiden toteuttamista
tehokkaammalla ja taloudellisemmalla tavalla. Nuorten psykososiaalisten menetelmien
toimeenpano toteutetaan yhdessa HUS ERVA-alueen yhteistydna.

Sote-keskushankkeen rajauksissa on huomioitu myéhemmin kevaalla 2020 avautuvat rahoitushaut
ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalle ohjattava todennékdinen jatkorahoitus
vuosien 2021-2022 aikana. Tassa vaiheessa PHHYKY:ssé tulevaisuuden sote-keskus -rahoituksen
ulkopuolelle jaa mm. ikdihmisten, kotihoidon ja kuntoutuksen palveluiden kehittamiseen seka
sosiaalitydn sisaisiin prosesseihin liittyvia kehittamishankkeita, joihin haetaan valtionavustusta
myb6hemmissa rahoitushauissa. Liséksi rahoitettavien kokonaisuuksien ulkopuolelle on rajattu
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kotisairaalan kehittamisty6; Paijat-Hameessa tilanne on jo maan
keskitasoa parempi ja kotisairaalakattavuus on yli 90 %. Lastensuojelun osalta PHHYKY osallistuu
HUS-Erva -tasoiseen hankkeeseen, jolle haetaan rahoitusta maaliskuussa 2020 auenneesta
lastensuojelun kehittamiseen liittyva valtionavustushausta.

Sote-keskushankkeen rinnalla luodaan monialaisen yhteistydén toimintamalli tyollisyyden
kuntakokeilun kanssa. Paijat-Hame on saanut ty6- ja elinkeinoministeriésta myonteisen paatdksen
kuntakokeiluun osallistumisesta. Kuntakokeilu toteutetaan Lahden kaupungin johtamana. Kokeilun
tavoitteena on etenkin vaikeimmassa asemassa olevien tydttdmien palvelujen kehittaminen.
Tyollisyyden kuntakokeilussa TE-keskuksen palveluja siirtyy osaksi kuntien tyollisyyden hoidon
palveluja ja sote-palveluita sovitetaan sujuvammin osaksi tyottdman vaestdn palveluja. Tahan
aihepiiriin liittyy myds tyokyky-hanke, jolle on tarkoitus hakea rahoitusta Paijat-Hameeseen.

Liséksi sote-keskushanke kytkeytyy asunnottomuuden ennaltaehkéisyn hankkeeseen, jolle Lahden
kaupunki hakee rahoitusta ja jossa PHHYKY olisi hankekumppani; kirjaamisen kehittdmisen
hankkeeseen, jolle Sosiaalialan osaamiskeskukset hakevat valtakunnallista Kansa-Koulu Il -
hanketta; mielenterveysstrategian jalkauttamisen hankkeeseen, johon ainakin alueen kunnat ovat
osallistumassa; HuuMa — Paijat-Hame, huumeeton maakunta -hankkeeseen, joka on Terveyden
edistdmisen méararahalla 1.1.2019-31.10.2021 toimiva nuorten huumeidenkayton ehkaisemiseen
tahtdavd hanke Paijat-Hameessa; sek& henkilokohtaisen budjetin  valtakunnalliseen
mallinnushankkeeseen (mikali Paijat-Hameen alue hakee tahan rahoitusta).
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3 Toteutus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toimenpiteet toteutetaan osana PHHYKY:n
muutosohjelmaa. Toimenpiteet toteuttavat muutosohjelman tuloksen 3.4 Laaja-alainen, digitaalisia
kanavia hyoddyntava sote-keskusmalli -mukaisen kokonaisuuden. Liséksi toteutetaan osia myos
tulosten 3.1, 3.2 seka 3.3 toimenpiteista.

Toteutettavat toimenpiteet on ryhmitelty ja jaettu seuraaviin neljaan toimenpidekokonaisuuteen: 1)
Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmalli kuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten,
2) Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kaytannon toimintamallit, 3) Asiakassegmentointi seka
etulinjan ja asiakasohjauksen rakentaminen osaksi sote-keskusta, ja 4) Lasten, nuorten ja perheiden
seka sosiaalihuollon kentélle jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote-keskusta (kuva 8).

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

K 3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE
TuLOS 3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntéva sote-keskusmalli toiminnassa
TOIMENPIDE-

KOKONAISUUS TPK1 Sote-keskusmallin konseptointija toteutusmallikuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten

Toimenpitest TP 1 Muodostetaan yhteinen kasitys maakunnallisesta sote-keskusmallista ja maéaritells&n sote-keskusmallin ydintiimi
TP 2 Sote-keskusmallin roolin m&arittely osana maakunnallista palveluverkkoa

TP 3 M&aritetddn ja mallinnetaan sote-keskuksen palvelukokonaisuudet, palvelukanavat (ml. digi) seké palveluiden ensisijaiset kohderyhmat
(kasitteistd, 3. sektori & omatoimiset asiakkaat)

TP 4 Otetaan vaiheistetusti kdytt6sn sote-keskusmalli osaksi maakunnallista palveluverkkoa

TPK2 Sote-keskuksen avo-ja digipalveluiden kaytannon toimintamallit
TP 1 Rakennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamalli terveydenhuollen ydintiimin ymparille ja yhdyspinnat palveluiden vilille (mm.
sosiaalihuclto, perhekeskus), jalkautetaan toimintamalli maakunnan'sotekeskuksiin palveluverkkosuunnitelman mukaisesti

TP 2 Vastaanottotoiminnan palvelupolkujen kuvaaminen ja maérittely palveluverkkoselvityksessé tunnistettujen asiakasryhmien ja palvelutuotannon
uusien toimintamallien mukaisesti

TP 3 Rakennetaan ja otetaan kayttéén Kdintiimima\\ia tukeva toimintamalli, jossa pal{en palveluja tarvitseville ja monipalvelu-asiakkaille nimetian
yhteyshenkil§ (sosiaali-/terveydenhuollon ammattilainen) hallinncimaan sote-palveluihin ohjautumista

TP4 tSysteetmiserg tyootteen laajamittainen koulutus ja kdyttédnotto varmistamaan moniammatillista tiimity&ta sekd integroituja palveluja tarvitsevien
unnistamista

TP 5 Rakennetaan sosiaaliohjaajan palvelut osaksi sote-keskusta ja pilotoidaan toimintamallia
TP 6 Digipalveluiden mm. etdvastaanottojen kayttdkohteiden tunnistus ja kdyttédnotto eritoten hoitajavetoisissa toimipisteisss
TP 7 Perusterveydenhuollon Terveyskyla-digihoito- ja palvelupolkujen pilotoinnit ja kayttoonotto

TP 8 Suunterveydenhuollon integroiminen sote-keskukseen sekd hoitoon p&dsyn, terveysneuvonnan ja palvelutuotannon kehitys mm. kerralla kuntoon
-mallin jatkokehittdmiselld, Valmentavan tydotteen kayttoonotto ja [aajennus suuhygienistien tydssa

TP g Terapiatakuun toteuttaminen ja matalankynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajamittainen kayttéénotto sote-keskuksessa

TPK3 Asiakassegmentointiseka etulinjan ja asiakasohjauksenrakentaminen osaksi sote-keskusta

TP 1 Luodaan edellytykset ja vahvistetaan asiakkaiden itse ohjautumista ja itsepalvelua valituissa kontaktikanavissa ja

palveluissa, tuodaan taveitteellisuus etulinjan johtamiseeén
. TP 2 Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi k&ynnistyy ensikontaktista, tuodaan tavoitteellisuus
3.2 Neuvonta ja etulinjan johtamiseen
asiakasohjaus TP 3 Luodaan yhteistyémallit, joilla varmistetaan asiakkaiden hallittu ohjautuminen tarkoituksen-mukaisesti neuvonnan,

asiakasohjauksen ja vastaanottotoiminnan sek eri palvelujen vililla

TP 4 Vahvistetaan asiakkaan mahdollisuuksia asioidensa edistémiseen ja itsepalveluun digipalveluilla my6s terveydenhuollossa
(etenkin ESH) osana eri hoitoprosesseja

3.3 Monipalvelu- TP 5 Laajennetaan yhteinen toimintamalli kattamaan kaikki keskeiset monipalveluasiakasryhmat

afakh'd-’"“'v-""' TP 6 Maé&ritetsdn asiakasryhmittéin tyokalut riskiasiakkuuksien ennakoivaan tunnistamiseen seks interventiovalikeima
okonaisuudet ja

asiakasohjaus TP 7 Tavoitteellistetaan monipalveluasiakkaiden hallinta ja toimintamallien seuranta

TPK 4 Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon kentélle jalkautuvat palvelut osana maakunnallistasote-keskusta

h:i(._:!._Enl]_alta__-. TP 1 Perhekeskustoiminnan toimintamallit ja LAPE-toiminnan jalkautus seks laajentaminen osaksi maakunnallista sote-keskusta
< alﬁzva oS TP 2 Matalan kynnyksen Miepa-palvelut osaksi sote-keskustoimintaa vahvistamalla ja laajentamalla etulinjan toimintaa

palvelurakenne TP 3 Kehitetddn nuorten psykoesosiaalisten palveluiden saatavuutta ERVA-alueen yhteistyéna

Kuva 8: Sote-keskus -rahoituksella PHHYKY:ssé& toimeenpantavat muutosohjelman mukaiset toimenpiteet (liite 5)
1) Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmalli yhtyméan palveluverkkosuunnitelmaa seuraten

Toimenpidekokonaisuus k&ynnistyy muodostamalla yhteinen kéasitys maakunnallisesta sote-
keskusmallista kuvaamalla sote-keskuksen kokonaiskonsepti, kantava ajatus ja ydintiimimalli.
Taman jalkeen maaritetdan ja mallinnetaan sote-keskuksen palvelukokonaisuudet ja -kanavat seka
palveluiden ensisijaiset kohderyhmét huomioiden digitaalisten ratkaisujen hyoddyntadminen.
Palvelukanavat kasitetédan tassa tytssa laajasti: ne viittaavat kaikkiin tapoihin, joilla asiakas ohjautuu
sote-keskuksen asiakkaaksi. Sote-keskuksessa tuotettavien palvelujen toimintamalleja ja alueellista
palveluverkkoa uudistetaan panostaen tehokkaisiin ja sujuviin palveluihin. Palvelukokonaisuuksien
kehittamisessa kiinnitetddn huomiota 3. sektorin palveluihin, jarjestdstrategiaan ja omatoimisten
asiakkaiden tarpeisiin. Yhteisty6ta kuntien (mm. hyte-ty6) ja 3. sektorin kanssa kehitetdan laajasti
Paijat-Hameen rakenneuudistus-hankkeessa osana muutosohjelmaa, mm. maarittelemalla
rajapintojen yhteistoimintamallit sek& perustamalla jarjestoneuvottelukunta. Tama rakenneuudistus-
hankkeen yhdyspintojen kehitystyd toimii syotteena sote-keskushankkeelle ja huomioidaan sen eri
toimenpidekokonaisuuksia l&pileikkaavana teemana. Asiakaskokemuksen nékyvaksi saamisen
tyovalineitad kehitetaan hyvia kaytantodja hyddyntaen ja saatua tietoa hyddynnetddn tehokkaammin
tulevaisuudessa palvelujen kehittamisessa. Toimenpidekokonaisuuden alle kuuluu myo6s sote-
keskusmallin vaiheistettu kayttdonotto osana maakunnallista palveluverkkoa.
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2) Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kaytannon toimintamallit

Toimenpidekokonaisuudessa rakennetaan sote-keskusten palveluiden kaytannon toimintamallit.
Toimintamallien suunnittelussa hyédynnetadn muualla kehitettyja hyvia kaytantéja soveltuvin osin.
Sote-keskuksen moniammatillinen tiimimalli m&éritella&n rakentaen integraatio terveydenhuollon
ydintiimiin. Sosiaalitydn osaamista perusterveydenhuollossa vahvistetaan siten, ettd sosiaalityon
vastaanottotyd on osa perusterveydenhuollon kaytannon toimintaa ja tiimejad. Sote-keskuksen
monialaiseen asiantuntijatiimiin  kuuluu myds farmaseutti, joka toimii ladkealan asiantuntijana
avosairaanhoidon potilaiden hoitokokonaisuudessa. Sote-keskusten toiminta kytketaan yhtyman ja
muiden toimijoiden eri palveluihin, kuten perhekeskustoiminnan ja tyollisyydenhoidon kaltaisiin
yhdyspintatyéta edellyttaviin kokonaisuuksiin. Sote-keskuksen verkostotython liittyvat myoés 3.
sektorin toimijat. Asiakasosallisuus tuodaan kiinteaksi osaksi tulevaisuuden toimintamalleja. Kuvatut
toimintamallit jalkautetaan maakunnan palveluverkkosuunnitelmassa maariteltyihin sote-keskuksiin
huomioiden laajan palvelun keskukset ja hoitajavetoiset toimipisteet.

Avopalveluiden vastaanottotoiminnan keskeiset palvelupolut kuvataan asiakkaita osallistaen
tukemaan palvelutuotannon uudenlaista toimintamallia. Sote-keskuksiin rakennetaan toimintamalli,
jossa sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluja tarvitseville ja monipalveluasiakkaille nimetaén
yhteyshenkil6 (sote-ammattilainen), joka ottaa vastuun asiakkaan sote-palveluiden kokonaisuuden
koordinoinnista ja hallinnasta. Systeemisen tydotteen omaksumisen laajentamiseksi toteutetaan
laajamittainen ammattilaisten koulutus tukemaan moniammatillista tiimity6td sekd integroituja
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista. Sosiaalineuvonnan palvelut tuodaan nakyvaksi ja
keskeiseksi osaksi sote-keskus toimintaa. Liséksi asiakassuunnitelman kirjaamista kehitetdéan sote-
keskuksessa sote-ammattilaisten yhteistyona.

Sote-keskuksen digitaalisia palveluita arvioidaan ja otetaan kayttéon asiakkaita palvelevia uusia
sahkoisia palvelukanavia. Digipalveluiden (esim. etdvastaanotot) uusia soveltamiskohteita
tunnistetaan ja otetaan kayttdoon varsinkin hoitajavetoisissa toimipisteissd. Omaolo-palvelukanavaa
hytdynnetdaan uudella tavalla yhtenda ohjauksen vélineena. Uusia perustason palveluiden
Terveyskylan digihoito- ja palvelupolkuja tuotekehitetddn, pilotoidaan ja kayttdonotetaan saatujen
kokemusten myo6ta. Digitaalisten palveluiden varsinaiset kehittamishankkeet rahoitetaan
rakenneuudistus-rahoituksella. Suun terveydenhuollon palvelut integroidaan vahvemmin sote-
keskuksen toimintaan: Kerralla kuntoon -mallin jatkokehittdmisella ja laajalla kayttédnotolla
parannetaan hoitoon paasya, tehostetaan palvelutuotantoa ja terveysvalmennuksen tyootteella
edistetaan asiakkaiden terveysneuvontaa. Sote-keskuksissa otetaan laajamittaisesti kayttoon myos
matalan kynnyksen psykososiaalisia interventioita, joilla tuetaan terapiatakuun toteuttamista.

3) Asiakassegmentointi seké etulinjan ja asiakasohjauksen rakentaminen osaksi sote-keskusta

Toimenpidekokonaisuus keskittyy yhtyméan yhteisen sote-kokonaisuuden asiakassegmentointimallin
kehittamiseen ja kayttéonottoon seké etulinjan ja asiakasohjauksen rakentamiseen osaksi sote-
keskusta. Kehittamistydssa rakennetaan ensin yhtendinen asiakassegmentoinnin perusmalli
sosiaali- ja terveyspalveluihin, jossa huomioidaan myds monipalveluasiakkaat. Mallin vaikutus ja
hyoty maaritelladan kaytdnnon palveluprosesseissa ja segmentointimallin mukainen toiminta
kaynnistetaan palvelutuotannossa.

Asiakkaiden itse ohjautumista ja itsepalvelua sekd omahoidon valmiuksia vahvistetaan
tarkoituksenmukaisissa ja soveltuvissa kontaktikanavissa ja palveluissa. Etulinjaan luodaan
toimintamalli, jossa asiakkaan palveluprosessi kaynnistyy ensikontaktista ja jatkuu oikean sote-
asiantuntijan tukemana. Lis8ksi kuvataan ja kayttbonotetaan yhteistyomallit, joilla varmistetaan
asiakkaiden hallittu ohjautuminen oikeiden palveluiden piiriin  oikea-aikaisesti, huomioiden
toimenpidekokonaisuudessa 2 kehitettavat digipalveluiden kaytannon toimintamallit. Etulinjan ja
asiakasohjauksen toiminnan kehittamisen osalta huomioidaan PHHYKY:n osallistuminen
maakuntien  yhteiseen = PATA-Asiakaspalvelukeskus -hankkeeseen, siten ettd sote-
keskushankkeessa kehitettavat toimintamallit ovat sovellettavissa edelleen, kun PATA-
Asiakaspalvelukeskus otetaan alueella kayttoon.

Monipalveluasiakkaiden asiakasohjausta kehitetdédn laajentamalla asiakasohjauksen yhteinen
toimintamalli kattamaan keskeisimmat monipalveluasiakasryhméat. Toimintamallin kehittdmisessa
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perusterveydenhuoltoon hyddynnetddn kuntayhtymé&ssd jo kehitettyd Case Manager ja Case
Navigator -toimintaa. Riskiasiakkuuksien ennakoivaa tunnistamista varten maaritetaan kriteerit,
rakennetaan tyokalut ja suunnitellaan sovellettava toimintaohjeistus.

4) Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon kentalle jalkautuvat palvelut osana
maakunnallista sote-keskusta

Toimenpidekokonaisuudessa vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden palveluita seka
sosiaalihuollon avopalveluiden kentédlle jalkautuvia palveluita. Perhekeskustoimintamallin
rakentamista jatketaan ja kehitetddn palvelemaan tasavertaisesti asukkaita koko maakunnan
alueella ja toimintaa rakennetaan osaksi sote-keskustoimintaa. Lape-tydssa sosiaalihuollon
palveluja jalkautetaan osaksi lasten ja nuorten kehitysymparistoja ja perhekeskustoimintaan
kuuluvaa kohtaamispaikkatoimintaa. Lape-toimintaa kehitetadn maakunnan alueella yhteistydsséa
kuntien sivistystoimen ja muiden keskeisten yhteistyotahojen kanssa. Mm. VIP- verkoston (Very
important person) tydskentelyn maakunnallisen mallin rakentaminen on otettu sote- ja
sivistyspalveluiden yhteiseksi kehittamistavoitteeksi tukemaan lasten ja nuorten ennaltaehkaisevaa
toimintaa.

Nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta ja toimintaa kehitetaan yhteistydssa HUS ERVA-
alueen tasoisesti yhteisen hankesuunnitelman mukaisesti. Toiminnan osalta integroidutaan osaksi
ERVA-alueen osaamiskeskusta. Paijat-Hameeseen koulutetaan IPC-menetelman tyonohjaajat ja
mahdollistetaan ohjaajana toimiminen. IPC-menetelman koulutus jarjestetdan opiskelija- ja
kouluterveydenhuollon seka opiskelijahuollon henkiléstdlle. Lasten ja nuorten mielenterveyttd ja
hyvinvointia vahvistavia matalan kynnyksen palveluita tuotetaan myés muutoin varhaiskasvatuksen,
koulujen ja oppilaitosten yhteydessa seka osana monialaista yhteistyokehittamista.

Asukkaiden osallisuutta ja yhteis6jen toimintamahdollisuuksia lisatddn  kehittamalla
yhteisdsosiaalityota yhteistydssa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteisdjen tuki yllapitaa
jasenten toimintakykya ja vahentaa palvelujen tarvetta. Yhteisdsosiaalitydssa on myds jalkautuvan
sosiaalitydn ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen piirteitd. Kehittdmisessa tukeudutaan jo
koestettuihin  toimintamalleihin: esimerkiksi Tampereella on kokeiltu osana Osallistavan
sosiaaliturvan kokeilua lahidihin jalkautuvaa ja verkostoituvaa ryhmamuotoista taloussosiaalityota.
Liséksi sosiaalihuollon kentélle jalkautuvia avopalveluita kehitetddn ja laajennetaan sosiaalityon
systeemisen tyootteen soveltamista. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut tuodaan
osaksi sote-keskuksen toimintaa vahvistamalla ja laajentamalla etulinjan palveluita seka
organisoimalla uudelleen palveluiden toimintoja.

3.1 Aikataulu

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet toteutetaan
osana muutosohjelmaa vuosien 2020-2022 aikana. Vuonna 2020 projektoidaan tulevaisuuden sote-
keskuksen toimenpiteitd, kootaan toimeenpanoryhmia muutosohjelman kehityskarkien ymparilta ja
valmistellaan loppuvuodesta 2020 seka vuonna 2021 toimeenpantavia toimenpiteita. Vuonna 2021
keskitytddn muutosten toimeenpanoon, uusien toimintamallien suunnitteluun ja kayttéonottoon seké
pilotointiin yksittaisissa toimipisteissa ja/tai asiakasryhmissa. Vuonna 2022 toimiviksi todetut
toimintamallit jalkautetaan laajemmin kaytt6én maakunnan tasolla ja loppuvuodesta arvioidaan
laajemmin vuosien 2020-2022 aikana kehitettyjen toimenpiteiden tavoitteiden toteutumista.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden alustava
toteutusaikataulu vuosille 2020-2022 on esitetty kuvassa 9.
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Kustannusten
vakiinnuttaminen

Talla valtionavustuksella rahoitettavien toimenpiteiden toteutus osana muutoschjelman toimeenpanoa

| Valmistelu ja suunnittelu > Pilotointi ja kdyttésnotto Jalkautus, laajentaminen ja raportointi >

Muodostetaan yhteinen kdsitys

maakunnallisesta sote-

TPK 1 Sote-keskusmallin 4 i tellddn P3 M33ritetddn ja mallinnetaan sote-keskuksen
konseptointi ja kokonais- | sote-keskusmallin ydintiimi pa}ve}u@okonawudet,t ;l)(al}vsluk?naxtaf k(ml. digi) sekd

Al alveluiden ensisijaiset kohderyhmé
toimintamalli palveluverkko- soreresummannroon - PRikEe e e
suunnitelman mukaan ittely 0sana maakunnallista

TPK 2Sote-keskuksen avo- ja
digipalveluiden kaytanndn
toimintamallit

TPK3 Asiakassegmentointi kaynnistyy ensikontaktista, tuodaan l:vr;itt = i Ee 1 —— h |- T

" P H _ 5 = vedaan yhteistydmallit, joilla varmistetaan asiakkaiden hallittu jatoi
5?1'53 eg:uhmar;;a tasm.kas Luodaan edellytykset ja vahvistetaan TP 3 ohjautuminen tarkoituksen-mukaisesti neuvonnan, asiak: —
onjauksen rakentaminen TP 1 asiakkaiden itse ohjavtumistaja itse I ohjauksen ja vastaancttotoiminnan seki eri palvelujen valills Msritet3dn

osaksi sote-keskusta valituissa kontaktikanavissa ja palveluissa,

keskusta

palveluverkkoa
TP 1 Rekennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamall terveydenhuollon ydintiimin ympérile ja yhdyspinnat palvel
sosiaalihuolto, perhekeskus), jalkautetaan toimintamalli maakunnan sotekeskuksiin palveluverkkosuunnitelman mukaise:
TP 2 Vestaanottotoiminnan palvelupolkuen kuvaaminen ja maittely palveluverkkoselvityksesss
tunnistettujen asiakasryhmien ja palvelutuatannen uusien toimintamallien mukaisesti
TP 3 Rakennetaan ja otetaan kiyttisn ydintiimimallia tukeva toimintamalli, jossa paljon palveluja tarvitsaville ja monipalvelu-

. etdvastaanottojen ki TP
tunnistus ja kayttoonotto eritoten hoitajave ipists

TP 7 Pervsterveydenhuolion Terveysky
palvelupolkujen pilotoinnit ja kiytt

mm. kerralla kuntoon -mallin jatkokehittimisell3, valmentavan tydotteen kiyttdénotto ja laajennus suuhygienistien tydssi

Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi
H

tuodaan tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen le e e e

Vahvistetaan asiakkaan mahdollisuuksia asioidensa edistimi
TP 4 -

TP 1 Perhekeskust
1

i
TP 3 Kehitetddn nuorten psykosesiaalisten palveluiden saatavuutta ERVA-alueen yhteistyénd H
0 g

asiakkaille nimet33n yhteyshenkild (sosiaali-jterveydenhuollon ammattilainen) hallinnoimaan sote-palveluihin ohjautumista
i B6notto varmistamaan
ity&ta sekd intearoituia palveluia tarvitsevien tunnistamista

Rakennetaan sosiaalineuvojan palvelut osaksi sote-
keskusta ja pilotoidaan toimintamallia

Terapiatakuun toteuttaminen ja matalankynnyksen

psykososiaalisten hoitojen laajamittainen

i kayttGonotto sote-keskuksessa

TP 8 Suun terveydenhuollon integ syn, terveysneuvonnan ja palvelutuotannon kehitys

Tavoitteellistetaan
P 7 monipalveluasiakkaiden hallinta
ntamallien seuranta

Laajennetaan yhteinen toimintamalli kattamaan s ryhmittdin tydkalut
kuuksien
ennakoivaan tunnistamiseen
TPK 4 Lasten, nuorten ja myss terveydenh (etenkin ESH) topr sekd interventiovali
Eerhuden seké sosiaalihuollon e ——
entille jalkautuvat palvelut
osana maakunnallista sote-

Kuva 9: Aikataulusuunnitelma PHHYKY:n muutosohjelmassa sote-keskus -rahoituksella toteutettavista toimenpiteista

(iite 6)

3.2 Toimenpiteet

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmalla rahoitettaville toimenpiteille on asetettu viisi
hyotytavoitetta, joilla kuvataan ohjelman lopullisia padmaéaaria. Digitalisaation edistaminen on
poikkileikkaava tavoite. Osana muutosohjelmaa toteutettavien sote-keskushankkeen toimenpiteiden
linkittyminen Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hyotytavoitteisiin on kuvattu alla (kuva 10).

KEHITYS-
KARKI
TULOS
TOIMENPIDE-
KOKONAISUUS
Toimenpiteet

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE
3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hy6dyntava sote-keskusmalli toiminnassa

TPK1 Sote-keskusmallin konseptointija toteutusmallikuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten

TP 1 Muodostetaan yhteinen kasitys maakunnallisesta sote-keskusmallista ja maaritellasn sote-keskusmallin ydintiimi

TP 2 Sote-keskusmallin roolin mairittely osana maakunnallista palveluverkkoa

TP 3 Mééritetaan ja mallinnetaan sote-keskuksen palvelukokonaisuudet, palvelukanavat (ml. digi) seka palveluiden ensisijaiset kohderyhmét
] 6, 3. sektori & omatoimiset asiakkaat)

TP 4 Otetaan vaiheistetusti kayttéon sote-keskusmalli osaksi maakunnallista palveluverkkoa

TPK2 Sote-keskuksen avo-ja digipalvelvidenkaytan toimintamallit
TP 1 Rakennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamalli terveydenhuollon ydintiimin ympérille ja yhdyspinnat palveluiden vilille (mm.
sosiaalihuolto, perhekesk alkautetaan toimintamalli maakunnan'sotekeskuksiin palveluverkkosuunnitelman mukaisesti

TP 2 Vastaanottotoiminnan pa\ve\u’no\kujen kuvaaminen ja maarittely palveluverkkoselvityksessa tunnistettujen asiakasryhmien ja palvelu-
tuotannon uusien toimintamallien mukaisesti

TP 3 Rakennetaan ja otetaan kdyttéén ydintiimimallia tukeva toimintamalli, jossa pauon pa\ve\u#‘]a tarvitseville ja monipalvelu-asiakkaille nimetéan
hteyshenkild (sosiaali-/terveydennuollon ammattilainen) hallinnoimaan sote-palveluihin ohjautumista

TP 4 Systeemisen tydotteen laajamittainen koulutus ja kayttéonotto varmistamaan moniammatillista tiimity&ta sekd integroituja palveluja
tarvitsevien tuhnistamista

TP 5 Rakennetaan sosiaaliohjaajan palvelut osaksi sote-keskusta ja pilotoidaan toimintamallia

TP 6 Digipalveluiden mm. etévastaanottojen kayttskohteiden tunnistus ja kdyttéénotto eritoten hoitajavetoisissa toimipisteissa

TP 7 Perusterveydenhuollon Terveyskyli-digihoito- ja palvelupolkujen piloteinnit ja kayttéonotto

TP 8 Suunterveydenhuollon integroiminen sote-keskukseen sekd hoitoon padsyn, terveysneuvonnan ja ga\ve\utuotannon kehitys mm. kerralla
kuntoon -mallin jatkokehittamisell&, valmentavan tyGotteen kayttdonotto’ja laajennus suuhygienistien tyossa

TP g Terapiatakuun toteuttaminen ja matalankynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajamittainen kaytté6notto sote-keskuksessa

TPK 3 Asiakassegmentointiseka etulinjan ja asiakasohjauksenrakentaminen osaksi sote-keskusta

TP1 Luodaan edeHythset ja vahvistetaan asiakkaiden itse ohjautumista ja itsepalvelua valituissa kontaktikanavissa ja
palveluissa, tuodaan tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen

. TP 2 Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi kaynnistyy ensikontaktista, tuodaan
3.2 Neuvonta ja tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen

asiakaschjaus TP 3 Luodaan yhteistyémallit, joilla varmistetaan asiakkaiden hallitty ohjautuminen tarkoituksen-mukaisesti neuvonnan,
asiakasohjauksen ja vastaanottotoiminnan seké eri palvelujen vililla

TP 4 Vahvyistetaan asiakkaan mahdollisuuksia asioidensa edistdmiseen ja itsepalveluun digipalveluilla my&s terveyden-
huollossa (etenkin ESH) osana eri hoitoprosesseja
— — Brressels

Monipalvelu- TP 5 Laajennetaan yhteinen toimintamalli kattamaan kaikki keskeiset monipalveluasiakasryhmat
a?akka"’.‘““h.""" TP 6 Madritetdsn asiakasryhmittdin tydkalut riskiasiakkuuksien ennakoivaan tunnistamiseen sekd interventiovalikoima
okonaisuudet ja
asiakasohjaus TP 7 Tavoitteellistetaan monipalveluasiakkaiden hallinta ja teimintamallien seuranta

TPK 4 Lasten, nuorten ja perheiden sekasosiaalihuollonkentalle jalkautuvat palvelut osana maakunnallistasote-keskusta

h%( Ennalt TP 1 Perhekeskustoiminnan toimintamallit ja LAPE-toiminnan jalkautus seké laajentaminen osaksi maak. sote-keskusta
SRS sevaityoa TP 2 Matalan kynnyksen Mieps-palvelut osaksi sote-keskustoimintaa vahvistamalla ja laajentamalla etulinjan toimintaa

evyt
palvelurakenne TP 3 Kehitets&n nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta ERVA-alueen yhteistyona

Hydtytavoitteet

PERUSTASON SOTE-
PALVELUIDEN SAATAVUUSJA
YHTEENSOPIVUUS IHMISTEN
TARPEISIIN

1. Palveluiden
yhdenvertainen
saatavuus, oikea-
aikaisuus ja
Jjatkuvuus

. Painopisteen
siirtyminen
raskaista
palveluista

It

Palveluiden
laadun ja
vaikuttavuuden
parantuminen

. Palveluiden
monialaisuuden
Jjayhteen-
toimivuuden
toteutuminen

Kustannusten
nousun hillinta

Kytkeytyminen hyétytavoitteisiin

Kuva 10: Sote-keskus -rahoituksella PHHYKY:ssa toimeenpantavat muutosohjelman toimenpiteiden kytkeytyminen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteisiin (liite 7)
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3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Hy®otytavoite

Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

1. Palveluiden
yhdenvertainen
saatavuus,
oikea-aikaisuus
jajatkuvuus

TPK1/TP2: Sote-keskusmallin roolin maarittely osana maakunnallista palveluverkkoa

TPK2/TP8: Suun terveydenhuollon integroiminen sote-keskukseen seka hoitoon paasyn, terveysneuvonnan ja
palvelutuotannon kehitys mm. kerralla kuntoon -mallin jatkokehittdémiselld, valmentavan tydotteen kayttéonotto ja
laajennus suuhygienistien tydssa

TPKA4/TP3: Kehitetdan nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta ERVA-alueen yhteistydna

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Hyotytavoite Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

TPKL/TP3: Maéritetdan ja mallinnetaan sote-keskuksen palvelukokonaisuudet, palvelukanavat (ml. digi) seka
palveluiden ensisijaiset kohderyhmat (kasitteistd, 3. sektori, omatoimiset asiakkaat)

2. Painopiste

TPK2/TP6: Digipalveluiden mm. etdvastaanottojen kayttokohteiden tunnistus ja kayttdonotto eritoten
hoitajavetoisissa toimipisteisséa

raskaista

TPK2/TP7: PTH:n Terveyskyla-digihoito- ja palvelupolkujen pilotoinnit ja kayttodnotto

palveluista
ennalta-
ehkaiseviin

TPK2/TP9: Terapiatakuun toteuttaminen ja matalan kynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajamittainen
kayttdonotto sote-keskuksessa

palveluihin

TPK3/TP1: Luodaan edellytykset ja vahvistetaan asiakkaiden itse ohjautumista ja itsepalvelua valituissa
kontaktikanavissa ja palveluissa, tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen

TPK4/TP2: Matalan kynnyksen Miep&-palvelut osaksi sote-keskustoimintaa vahvistamalla ja laajentamalla
etulinjan toimintaa

3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus

‘Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

Hy®otytavoite

3. Palveluiden
laadun ja
vaikuttavuuden
parantuminen

TPK2/ TP1: Rakennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamalli terveydenhuollon ydintiimin
ympérille (sis. farmaseutti turvallisen ladkehoidon kehittdmiseksi) ja yhdyspinnat palveluiden vélille (mm.
sosiaalihuolto, perhekeskus), jalkautetaan toimintamalli maakunnan sotekeskuksiin
palveluverkkosuunnitelman mukaisesti

TPK2/TP3: Rakennetaan ja otetaan kayttoon ydintiimimallia tukeva toimintamalli, jossa paljon palveluja
tarvitseville ja monipalveluasiakkaille nimetaén yhteyshenkilo (sosiaali-/terveydenhuollon ammattilainen)
hallinnoimaan sote-palveluihin ohjautumista

TPK3/TP2: Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi kaynnistyy ensikontaktista,
tuodaan tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen

TPK3/TP6: Maaritetaan asiakasryhmittéin tydkalut riskiasiakkuuksien ennakoivaan tunnistamiseen seka
interventiovalikoima

3.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Hyotytavoite

‘Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

4. Palveluiden
monialaisuuden ja
yhteen-
toimivuuden
toteutuminen

TPK1/TP1: Muodostetaan yhteinen kasitys maakunnallisesta sote-keskusmallista ja maaritellaén sote-
keskusmallin ydintiimi

TPK2/TP4: Systeemisen tydotteen laajamittainen koulutus ja kayttdonotto varmistamaan moniammatillista
tiimityoté seka integroituja palveluja tarvitsevien tunnistamista

TPK2/TP5: Rakennetaan sosiaaliohjaajan palvelut osaksi sote-keskusta ja pilotoidaan toimintaa

TPK3/TP3: Luodaan yhteistyémallit, joilla varmistetaan asiakkaan hallittu ohjautuminen
tarkoituksenmukaisesti neuvonnan, asiakasohjauksen, vast.ottotoiminnan ja eri palvelujen valilla

TPKA4/TP1: Perhekeskustoiminnan toimintamallit ja LAPE-toiminnan jalkautus sek& laajentaminen osaksi
maakunnallista sote-keskusta

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Hyotytavoite

Sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

TPK1/TP4: Otetaan vaiheistetusti kayttoon sote-keskusmalli osaksi maakunnan palveluverkkoa
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TPK2/TP2: Vastaanottotoiminnan palvelupolkujen kuvaaminen ja méaéarittely tunnistettujen asiakasryhmien ja
palvelutuotannon uusien toimintamallien mukaisesti

5. Kustannusten

S TPKS3/ TP4: Vahvistetaan asiakkaan mahdollisuuksia asioidensa edistamiseen ja itsepalveluun digipalveluilla
nousun hillinté

myds terveydenhuollossa (etenkin ESH) osana eri hoitoprosesseja

TPK3/TP7: Tavoitteellistetaan monipalveluasiakkaiden hallinta ja toimintamallien seuranta

4  Tulokset ja vaikutukset

Sote-keskushanke toteuttaa muutosohjelman kehityskarjen 3 toimenpiteita ja sen paatarkoitus on
kehityskarjen mukaisesti tasapainottaa ja lisata palvelurakenteen kustannustehokkuutta sek&
muutosohjelman poikkileikkaavien tavoitteiden mukaisesti parantaa asiakaskokemusta ja palvelujen
laatua. Muutosohjelman tarkoituksena kokonaisuudessaan on rakentaa asukkaiden
palvelutarpeeseen vastaava, kustannustehokas, vaikuttava palvelutuotanto, joka on kuntien
maksukyvyn mukainen.

Toiminnalliset vaikutukset

Hankkeen toimenpidekokonaisuuksista seuraavia toiminnallisia vaikutuksia on kuvattu kuvassa 11.

Muutoschjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

KEHITYS: 3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE

KARKI
TuLOS 3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hy6dyntava sote-keskusmalli toiminnassa
TOIMENPIDE-
KOKONAISUUS
Toimenpiteet TPK1 Sote-keskusmallin konseptointi
ja toteutusmalli kuntayhtyman
palveluverkkosuunnitelmaa
seuraten

Toiminnalliset vaikutukset

v' Laaja-alainen, vahvasti digitaalisia kanavia hyddyntéva sote-keskusmalli
parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta
v" Tarkoituksenmukainen palveluverkko varmistaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden

v Yhteiset toimintamallit systematisoivat toimintaa ja parantavat laatua sek3
Sote-keskuksen avo- ja tehostavat palvelutuotantoa
digipalveluiden kdytdnnén v Tiedonkulku ammattilaisten vililli paranee tehostaen asiakkaan asian hoitamista
toimintamallit v Palveluista muodostuu yhten&inen polku, jonka mydté asiakkaat sitoutuvat
hoitoonsa paremmin

Paremmin kohdistuvat palvelut parantavat palveluiden vaikuttavuutta
Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat optimoituja, joka tehostaa
palvelurakennetta

Hoitoon hakeutumisen kynnys madaltuu ja asiakkaiden ongelmiin voidaan
puuttua varhaisemmassa vaiheessa, mika keventda palvelurakennetta

Asiakassegmentointiseka
etulinjan ja asiakasohjauksen
rakentaminen osaksisote-
keskusta

Lasten, nuorten ja perheiden Palvelukysynt&s siirtyy raskaista palveluista ennaltaehk3iseviin ja kevyisiin
sekasosiaalihuollon kentalle palveluihin lape- ja miep&-palveluissa, mikd keventdd palvelurakennetta
jalkautuvat palvelutosana Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden vahvistamisen myéta ylisukupolvinen
maakunnallista sote-keskusta huono-osaisuus ja lasten ja nuorten pahoinvointi maakunnassa véhenee

Kuva 11: Sote-keskushankkeen toimenpidekokonaisuuksista seuraavat toiminnalliset vaikutukset (liite 8)

Hankkeen paatuloksena Paijat-Hameessd on toiminnassa laaja-alainen, vahvasti digitaalisia
kanavia hyddyntava sote-keskusmalli, joka parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.
Palveluverkon tarkoituksenmukainen rakenne varmistaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden. Yhteiset
toimintamallit lisdavat systemaattisuutta ja vahentdvat variaatiota palveluiden laadussa seka
tehostavat palvelutuotantoa ja sote-ammattilaisten valista tiedonkulkua, parantaen asiakkaan asian
hoitamista. Toimintojen vaikuttavuus paranee, kun palvelut kohdentuvat asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Asiakkaat saavat laadukasta, palvelutarpeensa mukaista ja oikea-aikaista palvelua
rippumatta siita, missd palveluverkon toimipisteessa asioivat. Palvelut tuotetaan yhtenaisilla
toimintatavoilla siten, etta palvelupolku rakentuu asiakkaiden nékokulmasta selkean jatkumon
muodostavaksi kokonaisuudeksi. Digitaaliset palvelut tukevat palvelun toteuttamista fyysisen
palvelun rinnalla. Asiakkaat ovat tyytyvaisempia palveluihin ja sitoutuvat niiden toteuttamiseen
paremmin, jolloin palvelut ovat vaikuttavampia ja alueen asukkaiden hyvinvointi paranee.

Asiakkaat segmentoidaan maakunnallisen asiakassegmentointimallin mukaisesti ja asiakkaat
ohjautuvat palveluihin etulinjan yhteisen toimintamallin ja palvelulupauksen mukaisesti. Yhteinen
segmentointimalli mahdollistaa asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut seka tehokkaamman ja oikea-
aikaisen palvelutuotannon. Kehittdmalla palvelukanavia ja palveluiden piiriin  ohjautumista
madalletaan hoitoon hakeutumisen kynnysta, mahdollistetaan varhaisen tuen tarpeen tunnistaminen
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ja ennaltaehkaiseva toiminta. Palveluohjaus parantaa palveluiden yhteen toimivuutta ja jatkuvuutta
sekd palveluiden kohdentumista ja siirtdd kysyntdaa kevyempiin palveluihin, jonka yhtena
seurauksena palveluiden saatavuus paranee. Asiakasohjauksen mydta monipalveluasiakkaiden
palvelukokonaisuudet ovat systeemisia ja optimoituja. Erityisesti ikdantyneiden sek& mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten asiakkaiden palvelut kohdentuvat oikeammin ja varhaisemmassa vaiheessa,
jolloin asiakkaiden toimintakyky sailyy parempana pidempaan.

Sosiaalihuollon ja perhekeskuksen palvelut sote-keskuksessa parantavat palveluiden
monialaisuutta. Naiden palveluiden vahva rooli osana sote-keskusta mahdollistaa oikea-aikaisen
puuttumisen asiakkaan tarpeisiin ja ongelmiin seka siirtdd kysyntdd raskaista palveluista
ennaltaehkaisevadn ja ennakoivaan tydéhon. Palveluiden yhteentoimivuus varmistetaan vahvan
integraation kautta tuomalla monialainen osaaminen osaksi sote-keskusta. Perheiden palveluiden
ja lape-toiminnan vahvistamisen myota ylisukupolvinen huono-osaisuus maakunnassa véhenee,
kun lasten ja perheiden hyvinvointia tukevat palvelut ovat paremmin saatavilla.

Taloudelliset vaikutukset

PHHYKY:n muutosohjelman kumulatiiviseksi nettohyddyksi kokonaisuudessaan vuosien 2020-2024
aikana on arvioitu yhteensa -87M€ verrattuna nykyiseen kasvu-uraan. Nama taloudelliset
vaikutukset perustuvat osana muutosohjelman valmistelua tehtyyn kustannushyétyarvioon ja niiden
arvioidaan toteutuvan, kun muutosohjelma on kokonaisuudessaan toimeenpantu.

Kaikista muutosohjelmalle tunnistetuista nettohyddyistéd sote-keskushankkeen tavoitteisiin ja
toimenpiteisiin linkittyy kehityskarkien kautta yhteensa noin -25M€ nettohyo6ty. Nyt haettava sote-
keskushankkeen valtionavustus (2,95 m€) kattaa noin puolet kaikista muutosohjelman sote-
keskushaun mukaisiin toimenpiteisiin liittyvistd vuosien 2020-2024 hankekustannuksista (6,0 m€).
Siten tdman rahoituksen tuella arvioidaan saavutettavan noin puolet alla kuvatuista nettohyddyista:

Arvio muutosohjelman vaikutuksista vuosien v. 2020-2024

aikana (PHHYKY:n kustannuksista) kohdistettuna sote-
keskushankkeen toimenpidekokonaisuuksiin

Toimenpidekokonaisuus Hyodyt - pysyvat Hankekustannukset/ Nettovaikutus
menolisaykset investoinnit

1: Sote-keskusmallin konseptointi 6,1 m€ -1,7 m€ 4,4 m€

2: Sote-keskuksen avo- ja 16,0 m€ -3,0 m€ 13,0 m€

digipalveluiden kaytdnnon
toimintamallit

3: Asiakassegmentointi seka 6,1 m€ -1,0 m€ 5,1 m€
etulinjan ja asiakasohjauksen
rakentaminen

4: Lasten, nuorten ja perheiden 2,8 m€ -0,2 m€ 2,6 m€
seka sosiaalihuollon kentalle

jalkautuvien palvelut osana

maakunnallista sote-keskusta

Yhteensa 31,0 m€ -6,0 m€ 25,0 m€

Arvioidut kustannushyddyt perustuvat seuraaviin oletuksiin:

o Alle 18-vuotiaiden psykiatrisen laitoshoidon tarve ja laitoshoitovuorokausien maara vahenee
noin kolmanneksella mielenterveyden avopalvelujen kehittamisen ja resursoimisen my6té

e Lastensuojelun sijaishuollon kustannukset vahenevét

o Perustason kontaktit vahentyvan yli kymmenyksella asiakkaiden itsendisen ohjautumisen
kautta, kun digikanavia on vahvistettu

e Saanndllisten ja raskaiden saanndéllisten palvelujen alkaminen viivastyy ja palvelutarpeen
arvioinnin kontaktit vahenevét, kun asiakasohjauksen resursointia vahvistetaan
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5

Paivystyksen  avohoitokdyntien, = ESH-hoitojaksojen ja  avovastaanottotoiminnan
kustannukset laskevat, kun monipalveluasiakkaat otetaan paremmin haltuun

Fyysiset kaynnit vahenevat digikanavien, itsearvioiden ja itsehoitosovelluksien avulla sekéa
terveyden- ja sosiaalihuollon paremmalla yhteistyolla

Henkildston sairauspoissaolovuorokaudet vahenevat, kun paremmat toimintamallit lisd&vat
henkiloston tyytyvaisyytta

Hankkeen kustannukset

Sote-keskushankkeelle haettava valtionavustus on 2,95 M€. Haettava valtionavustus kattaa noin
puolet kaikista muutosohjelman sote-keskushaun sisaltdihin kohdistuvista hankekustannuksista,
joita kertyy yhteensé noin 6,0 M€ vuosien 2020-2024 aikana.

Kuva 12 esittdd kustannusten jakautuminen talousarviopohjan eri kategorioihin ja hankevuosille:

MENOT JA RAHOITUS

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteens&a
2020 2021 2022

Henkilostomenot, joista 271 400 940 600 621 600 1 833 600
Projektiin palkattava henkilosto 0
Tyopanoksen siirto 271 400 940 600 621 600 1 833 600
Palvelujen ostot yhteensé, josta 178 000 481 400 309 000 968 400
Asiantuntijapalvelut 137 000 286 000 160 000 583 000
Matkustus- ja majoituskustannukset 10 000 25 000 25 000 60 000
Koulutuspalvelut 10 000 70 400 54 000 134 400
Muut palvelujen ostot 21 000 100 000 70 000 191 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat [ | 10 000] 5 000] 15 000
Vuokrat | | | | 0
Muut menot | 21 000] 56 000 56 000 133 000
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyodykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteenséa = Kokonaiskustannukset 470 400 1 488 000 991 600 2 950 000
LAPE muutosohjelman osus 124 600 160 600 99 800 385 000
kokonaiskustannuksista
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 0
kustannukset
- Tulorahoitus 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0
Valtionavustukseen oikeuttavat
kustannukset 470 400 1 488 000 991 600 2 950 000
Hanketoimijoiden oma rahoitusosuus 0
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 470 400 1 488 000 991 600 2 950 000

Kuva 12: Sote-keskushankkeen talousarviolaskelma (liite 9)

Kustannukset kohdistuvat seuraavasti eri toimenpidekokonaisuuksille:

Toimenpidekokonaisuus 1: Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmalli kuntayhtyman
palveluverkkosuunnitelmaa seuraten — 504 600 euroa

Toimenpidekokonaisuus 2: Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kaytannon toimintamallit
— 1172 000 euroa

Toimenpidekokonaisuus 3: Asiakassegmentointi sek& etulinjan ja asiakasohjauksen
rakentaminen — 305 000 euroa

Toimenpidekokonaisuus 4: Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon kentélle
jalkautuvien palvelut osana maakunnallista sote-keskusta — 536 000 euroa

Yhteiset asiantuntija- ja koulutuspalvelut — 432 400 euroa

Yhteensé - 2 950 000 euroa
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Lape-muutosohjelman osuus kustannuksista on 385 000 euroa.
Nuorten psykososiaalisten menetelmien parantamisen osuus kustannuksista 109 000 euroa.

Kustannusten muodostumisesta on tehty osana hakemusvalmistelua tarkempi arvio, jossa on
arvioitu toteutuksen kustannuksia jokaisessa toimenpidekokonaisuudessa.

6 Hankkeen hallinnointi

6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Paijat-Hameen hyvinvointivhtym& toimii Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
valtionavustuksen hakijana ja valtionavustuksella muutosohjelman kautta toimeenpantavan sote-
keskushankkeen hallinnoijana. Lisaksi hankkeeseen osallistuvat ne Paijat-Hameen kunnat, joiden
jarjestgjand yhtyma ei toimi, eli Heinola ja Sysma (kuntasitoumuslomakkeet, hakemuksen liite 7).
N&in hankkeen maakunnallinen kattavuus on 100 %.

Hankkeen johtaminen nivoutuu osaksi PHHYKY:n kaynnissda olevaa muutosohjelmaa, jonka
toimeenpanoa johdetaan osana yhtyman johtamisjéarjestelméaa — erillista hankeorganisaatiota ei
perusteta. Ohjelmakokonaisuudelle on maaritelty selked seurantamalli ja -foorumit. Muutosohjelman
ohjausryhmana toimii PHHYKY:n johtoryhma, joka toimii siten myds taman hankkeen
ohjausryhmana. Ohjausryhma ohjaa hankkeen etenemista ja seuraa sen tavoitteiden toteutumista
seka taloutta osana muutosohjelmaa. Sote-keskushankkeelle asetetaan lisaksi Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankeoppaassa edellytetty laajennettu ohjausryhma, jossa on
kattava edustus perustason sosiaali- ja terveydenhuollosta, perusterveydenhuollon yksikoista seka
sosiaalialan osaamiskeskuksista ja alueella toimivista kolmannen sektorin toimijoista.

Muutosohjelmalla on kehittamishanketoimisto, joka tukee taman hankkeen toimeenpanoa.
Vahvistamme olemassa olevaa kehittamishanketoimistoa tarvittavilta osin.

Muutosohjelman kehityskarjilla ja niihin kuuluvilla tulosalueilla on nimetyt vastuuhenkil6t, jotka
vastaavat kokonaisuuksien toimeenpanosta. Nama henkilot vastaavat myos tdman hankkeen
toimenpidekokonaisuuksista, koska ne kohdistuvat suoraan muutosohjelman kehityskéarki 3:n
tulosalueisiin. Hankkeen kaynnistyessa sovitaan hankkeelle kunnista yhteyshenkilt, joiden
tehtdvana on koordinoida kunnilta edellytettavaa panosta hankkeeseen.

6.2 Viestintaja sidosryhmat

Hankkeen viestinta toteutetaan osana hyvinvointiyhtym&n muutosohjelman viestintdd. PHHYKY on
laatinut hankkeelle my®ds muutosohjelman viestintasuunnitelmaan nivoutuvan tarkemman
viestintdsuunnitelman (lite 11). Hankkeessa onnistuminen edellyttdd, etta tavoitellusta sote-
keskusmallista ja siihen liittyvistd kokonaisuuksista syntyy yhteinen ja selked visio, jonka
muodostumiseen hankkeen kaikki sidosryhmaét osallistuvat ja johon ne sitoutuvat. My6s aktiivinen
kuuntelu ja kommunikointi, osallistaminen lapi hankkeen toteutuksen ja edistymisen osoittaminen
edistavat viestinndssa onnistumista ja sitd kautta muutoksen lapivientid organisaatiossa. Nailla
keinoilla tavoitellaan sidosryhmissda muutoksen omistajuuden mielentilan syntymistd, joka
mahdollistaa muutoksen nakokulmasta monia positiivisia asioita, kuten aidon sitoutumisen
muutokseen, vastuullisuuden kasvun ja tiedon jakamisen. Viestinndssa ennakoidaan, reagoidaan
aktiivisesti ja nostetaan esille niita asioita, jotka yhtymé katsoo olevan oleellisia ja ajankohtaisia
kuntalaisille, henkil6kunnalle, kunnille ja muille sidosryhmille.

Muutosohjelman viestintdsuunnitelman mukaisesti viestinnan tavoitteet ovat:

1) Yhteisen ymmarryksen luominen. Viestintd on selkedda, johdonmukaista ja informoivaa.
Hankkeesta viestitaan avoimesti, saanndéllisesti ja tekojen kautta. Viestinndlla tarjotaan tietoa
strategisista tavoitteista ja muutosohjelman etenemisesta.

2) Osallistaminen ja kuuntelu keskidssa. Viestinndssd huomioidaan henkildston nakokulma ja
mahdollistetaan henkildéston osallistuminen. Kaikessa viestinndssa korostetaan vuorovaikutusta.
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3) Muutoksen toteuttamisen vauhdittaminen. Viestinnan tehtdvéa on luoda ja yllapitaa positiivista
henkea. Ihmisia motivoidaan toimimaan muutoksen lapiviejind viestinnan kautta. Viestinnalla
vahvistetaan yhtyman tydnantajakuvaa ja mainetta.

Viestinta on osallistavaa, innostavaa, monikanavaista ja kaksisuuntaista ja se tukee muutoksen
lapiviemista kaikkien sidosryhmien keskuudessa. Oleellinen osa viestintdd on sidosryhmien
aktiivinen kuuntelu ja reagointi sita kautta tehtyihin havaintoihin. Viestinnan kohderyhmia on useita,
joten viestintaa tehdaan aktiivisesti hyédyntaen kaikki yhtyméan olemassa olevat viestintdkanavat.

Paijat-Hameen vaestolle viestintad tehda&n esimerkiksi yleisttilaisuuksien, kuten yleisten
keskustelutilaisuuksien ja maakunnallisten infokampanjoiden muodossa, seké asiakasraateja- ja
haastatteluja, mediaviestintdda ja sote-keskusmallin kehittdmisen markkinointimateriaalia
hyodyntaen. Erityisen tarked osa asiakkaille viestintd& on asiakkaiden kuunteleminen ja aktiivinen
osallistuminen esimerkiksi sosiaalisessa mediassa kaytavaan keskusteluun. Asiakasviestinnan
tavoitteena on vahvistaa luottamusta uudistukseen, osallistaa asiakkaita muutokseen ja valittaa
viesti, ettd hyva hoito ja palvelu tulevat olemaan saatavilla niin itselle kuin laheisille I&api
kehittamisprosessin ja entista helpommin sen jalkeen.

Henkilostolle viestitddn henkildstotilaisuuksien (mm. infot) ja tydpaikkakayntien yhteydessa seka
sisdisten viestintdkanavien (mm. infrat) kautta. Henkiloston kanssa on tarkeaa luoda luottamuksen
ja osallisuuden ilmapiiri jo kehitystydon alkuvaiheessa ja tata pyritddn vahvistamaan seka
yllapitamaan lapi muutosprosessin. Kuuntelu, osallistaminen ja aktiviinen kaksisuuntainen viestinta
on erityisen tarkeaé henkiléstdon kohdalla.

Paattdjille viestinta tapahtuu vuorovaikutuksen kautta mm. erilaisten tilaisuuksien ja audienssien
yhteydesséd sekd mediaviestinndn avulla. Paattdjien kanssa on keskeistd rakentaa yhteistytn
iimapiiria ja tarjota asia-argumentteja. Kaikkien sidosryhmien viestinndssa hyoédynnetaan sote-
keskusmallin  kehittamisen markkinointimateriaalia ja luottamusta uudistukseen pyritddn
vahvistamaan mediaviestinnan ja -nakyvyyden kautta.

Median viestinndssa keskitytdan ennakoivaan kohderyhmakohtaiseen viestintdan. Tarkedssa
asemassa ovat suhteiden luominen ja yllapito paikallisiin ja valtakunnallisiin medioihin, aiheesta
kirjoittavien toimittajien kartoitus, ennakoiva tiedottaminen, sosiaalisen median kanavien aktiivinen
yllapito sekd mediaviestinndn muut muodot (mm. tiedotteet, mielipidekirjoitukset, juttuvinkit).
Tulevaisuuden sote-keskus vision viestinndsséa on keskeistd huomioida, etta luodaan luottamuksen
iimapiirid, tarjotaan harkittuja asia-argumentteja muutosten perustelujen tueksi, ymmarretaéan
median valta muokata mielipideilmastoa — yhdessa sosiaalisen median kanssa — ja hoidetaan
mediasuhteita ennakoivasti.

6.3 Seuranta ja arviointi

Paijat-Hame on laatinut tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeelle alustavan
arviointisuunnitelman (liite 9). Arviointisuunnitelmassa esitetddn, miten hankkeelle asetettujen
hyotytavoitteiden toteutumista tullaan — THL:n toteuttaman kansallisen arvioinnin lisdksi —
seuraamaan ja arvioimaan Paijat-Hameessa seké hankkeen aikana etta sen paatyttya.

THL vastaa hyoétytavoitteiden toteutumisen seurannasta ja arvioinnista seka arviointitulosten
julkaisemisesta. Seuranta ja arviointi toteutetaan kansallisten seurantamittareiden ja hankkeiden
oma-arvioinnin avulla. Oma-arvioinnin toteuttamisesta ja mittaamisesta vastaa PHHYKY. Oma-
arvioinnin avulla seurataan Paijat-Hameessa toteutettavien kehittamistoimenpiteiden ja itse
hankekokonaisuuden onnistumista suhteessa hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin ja ohjelmalle
asetettuihin hyotytavoitteisiin.

Hankkeen oma-arviointi tullaan toteuttamaan kahdesti vuodessa vuosien 2020-2022 aikana.
Raportointipisteitd tulee olemaan kaiken kaikkiaan seitseman, kun otetaan huomioon myds
hankkeelta edellytettava lahtttilannearviointi ja tulosten raportointia tukeva loppuarviointi. THL
analysoi kansallisten seurantamittareiden tiedot niiden paivitysfrekvenssien tahdissa alueittain joko
1-2 kertaa vuodessa tai kerran kahdessa vuodessa. Kansallisen arvioinnin tulokset raportoidaan
kahdesti vuodessa. PHHYKY kerda kvantitatiivista mittaustietoa jatkuvasti ja oma-arviointiin
siséllytettavat kvalitatiiviset arviot kerataan kuukausittain. Oma-arvioinnin tulokset analysoidaan
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paaasiassa kaksi kertaa vuodessa, mutta automaattisesti poimittavien kvantitatiivisten tietojen osalta
tulosten paivitysfrekvenssi on tiheampi, noin kerran kuukaudessa.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Olemme tunnistaneet hankkeen toteuttamiselle riskeja, jotka ovat kuitenkin hallittavissa oikeilla
toimenpiteilla. Hankkeen riskit ovat kaytdnndssa samoja kuin PHHYKY:n kaynnissa olevan
muutosohjelman riskit. Riskien seurannasta ja niihin varautumisesta vastaa muutosohjelman
ohjausryhma eli PHHYKY:n johtoryhm&. Riskien hallinta on kuitenkin kaikkien hankkeeseen
osallistuvien tehtava. Hankkeen alussa tarkennamme ja taydennamme tarvittaessa muutosohjelman
riskienhallintasuunnitelmaa sek& sovimme vastuunjaosta riskienhallinnassa.

Muutosohjelman tavoitteiden saavuttamiseen on tunnistettu vaikuttavan ainakin nelja keskeista
ulkoista riskia. Nama riskit liittyvat 1) ohjelman toimeenpanon vaarantumiseen liiallisen
kehitystydmaaran ja kustannuskasvun taittamiseen liittyvien akuuttien sopeuttamistoimenpiteiden
yhteydessd, 2) asukkaiden mahdollisesti entisestdan kasvavaan palvelutarpeeseen, 3) kuntien ja
yhtyman yhteistydneuvottelujen ja kaytanndn yhteistydn epaonnistumiseen seké 4) mahdollisista
uusista lainsdadanndllisista velvoitteista aiheutuvaan lisdresursointiin ja kustannuskasvuun.

Riskeistd ensimmainen, toimeenpanon vaarantuminen, syntyy tilanteessa, jossa hyvin laaja ja
itsessaan suuren kehitystydmaaran sisaltdva muutosohjelma kaynnistetdan v. 2020 samalla, kun
akuutin taloudellisen sopeuttamistarpeen seurauksena yhtyman koko henkildstéa koskevat
lomautukset ovat paalla merkittdvan osan vuodesta. Toteutuessaan riskin vaikutus on, etta
organisaatiolla ei riitd aika ja resurssit muutosohjelman menestyksekkaaseen toimeenpanoon ja
tavoitteiden saavuttaminen viivastyy ja vaarantuu. Pidemmalla aikavalilla riski on, etta tarve uusille
akuuteille  sopeutusmenettelyille  merkittdvasti hidastaa  muutosohjelman  toteuttamista.
Varaudumme riskiin tekemalla muutosohjelman osana toteutettaville toimenpiteille tarkan
toteutussuunnitelman rakentaen mahdollisimman realistisen aikataulun. Nime&mme eri osioihin
mahdollisuuksien mukaan eri vastuuhenkil6t tydkuorman tasaamiseksi. Koko hankkeen ajan
toteutamme tarkkaa etenemisen seurantaa, jotta tilanteeseen voidaan tarvittaessa nopeasti puuttua.

Palvelutarpeen kasvuun liittyva riski koskee sosiaalisen ja terveydellisen pahoinvoinnin
lisddntymistd, johon ei onnistuta vaikuttamaan yhdyspinnoissa onnistumalla ja erityisesti
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seka soten yhteistydna. Tahan kytkeytyy myaos riski siita, etta
kuntien ja yhtyman yhteistydneuvottelut tai k&yt&dnnon toiminnallinen yhteistyd yhdyspinnoilla
epaonnistuu seka riski laajemmin siitd, ettd haastavassa toimintaymparistossa Paijat-Hameen sote-
kokonaisuuden yhteisessd maaratietoisessa kehittdmisessa epaonnistutaan. Verrattuna
muutosohjelman pidempé&én aikajinteeseen, myds kunnallisen paatoksentekosyklin lyhyys on
tunnistettu riskind. Toteutuessaan kukin riskeista johtaa siihen, ettd palvelutarpeen kasvu ja siihen
littyva kustannuskasvu on ennakoitua voimakkaampaa, eikd muutosohjelmalla saada valttamatta
taitettua kustannuskasvua tavoitteiden mukaisesti. Varaudumme riskeihin seuraamalla jatkuvasti
niiden toteutumisen todennakagisyytta ja kohdistamalla tarvittaessa muutosohjelmassa maaritettyja
toimenpiteita uudestaan.

Mahdollisista uusista lainsaadanndllisista velvoitteista nakopiirissa ovat hoitajamitoituksen ja
hoitotakuun kiristdminen. Toteutuessaan hama velvoitteet kasvattavat resursointitarvetta ja lisdavat
kustannuksia, jolloin muutosohjelman tavoiteasetannan nakokulmasta kustannuskasvu on
ennakoitua voimakkaampaa, eikd muutosohjelmalla valttaméattd saada taitettua kustannuskasvua
tavoitteiden mukaisesti. Varaudumme riskeihin seuraamalla jatkuvasti niiden toteutumisen
todennakdisyyttd ja kohdistamalla tarvittaessa muutosohjelmassa maaritettyja toimenpiteita
uudestaan lainsaadannollisiin velvoitteisiin vastaamiseksi.

Liséksi riskiksi on tunnistettu talla hetkella kaynnissa olevan koronaviruspandemian vaikutus
yhtymassa tehtavaan tyohon seké sote-uudistuksen etenemiseen. Pandemian aikaan suurin osa
resursseista suunnataan sen torjuntaan. Resurssien palautuminen kehittamisty6hon voi vieda aikaa
ja siten viivastyttdd hankkeen toimeenpanoa. Varaudumme  riskiin  huomioimalla
koronaviruspandemian osana toimenpiteiden sisaltdjen ja aikataulun suunnittelua ja osallistamalla
hankkeen alussa erityisesti sitd osaa henkilostésta, jonka tydhén pandemia ei suoraan vaikuta.
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Liite 1 — Kuva: Alueen nykyinen palveluverkko
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Liite 3 — Kuva: Tulevaisuuden sote-keskus: tavoitteet
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TULOS

Tavoitteet

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet
3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE
3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntava sote-keskusmalli toiminnassa

Yhdenmukaiset sote-keskuspalvelut, jotka toimivat maakunnallisena kokonaisuutena

Palve Jita tuotetaan yhtymatasolla tarkoituksenmukaisesti ja toimintavarmasti moniammatillisena
imityéna

Yhtaldinen palvelusaatavuus on varmistettu koko maakunnan alueella

>m_m (M_Amm: ro_ao:_.mvm_<m_c3_Am:_.._m_ﬁmﬁm_._Ao_ﬁc_Gm:Bc_Am_mmﬂQ_mm_um_<m_CHocmﬁ_A.m._ﬁmmmw_.mmmmﬁms__m_Ao_Ao
maakunnassa

Palveluiden piiriin p2&stddn nopeasti ja tarpeenmukainen palvelupolku alkaa suoraan ensikontaktista

moﬁm-_mmm_em_um_,_.m_c_am:._m cnm,\rﬁ,\:._m::._c_amjnm?m_c_am:_zﬂmm_.mmﬁ_oﬂm_._.anoﬂccmm_mr_.hmm:
annalta toimiva ja sujuva kokonaisuus

Sosiaalihuolto toimii terveydenhuollon vahvana kumppanina sote-keskuksissa

Palvelujen laatu ja jatkuvuus on turvattu tydhdnsa sitoutuneella ja pitkaaikaisella henkildstalla

Palvelut ovat asiakkaiden ndkékulmasta laadukkaita ja vaikuttavia

Tasapainoinen palvelurakenne

3-1 Ennaltaehkiisevi tyb ja kevyt vm_,\m‘c._.mrmﬂ:.mﬁm kevennetty ja kevyitd & ennaltaehkaisevia

veluja vahvistettu eritoten Lape- ja Miepa-palveluissa

palvelurakenne pa

.. . Asiaklkaiden omaehtoijsiip ratkaisuihin, kevyisiin ja
3-2 Neuvonta ja asiakasohjaus enna nmmﬂ_ﬂm_mms_: palveluihin o@mcﬁc,j_mﬁw <m_._+_mﬂmﬁc

3.3 Monipalveluasiakkaiden Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat
palvelukokonaisuudet ja asiakasohjaus systeemisia ja optimoituja

Kustannustehokas palvelurakenne

Palvelut tuotetaan tehokkaasti

Raskaiden palvelujen tarve on vahentynyt

Palyelut kohdistuvat oikeille asiakkaille ja monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat
optimoituja

Jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua on hillitty
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KEHITYS-
KARKI

TULOS

Tavoitteet

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavien toimenpiteiden tavoitteet

3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE

3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntéava sote-keskusmalli toiminnassa

Yhdenmukaiset sote-keskuspalvelut, jotka toimivat maakunnallisena kokonaisuutena

_r.u_m_<.m__..._.. a tuotetaan yhtymaétasolla tarkoituksenmukaisesti ja toimintavarmasti moniammati
iimityona

Yhtaldinen palvelusaatavuus on varmistettu koko maakunnan alueella

>m_m _A_A.mﬂwJArﬂEo: _.mnm_<m_c:_Am::m_ﬁmﬁmq_ho_ﬁc_amm::é_am_mmﬁQ_m__um_cm_CHo<mﬁ_Amﬁmmmm_m
saatavilla koko maakunnassa

Palveluiden piiriin pd&stdin nopeasti ja tarpeenmukainen palvelupolku alkaa suoraan ensikontaktista

oﬁm-mmrc%m_ﬁfcm&m:__m WC ﬁm<rﬁ<3m33cam3_um_<m_cam:Sﬂmm_.mmzoﬂm:._comoﬂchmmm_A_Amm:
annalta toimiva ja sujuva kokonaisuus

Sosiaalihuclto toimii terveydenhuollon vahvana kumppanina sote-keskuksissa

Palvelujen laatu ja jatkuvuus on turvattu tyShdnsa sitoutuneella ja pitk3aikaisella henkil&stsll3

Palvelut ovat asiakkaiden nikékulmasta laadukkaita ja vaikuttavia

Tasapainoinen palvelurakenne

3.1 Ennaltaehkiiseva tyé ja kevyt v_m,___mﬁc_.m_.ﬂ.m: mﬁT._Am,__w_:smﬁ ja kevyitd & ennalta-
e

aisevia palveluja vahvistettu eritcten Lape- ja Miep3

palvelurakenne

>mmmjrm_ ﬂ:._o:.,m.m:ﬁo.m__ I _r._Amﬁc_Z? kevyisiin ja

3.2 Neuvonta ja asiakasohjaus ennaltaehkaiseviin palveluihin ohjautumista vahvistettu

3.3 Monipalveluasiakkaiden
palvelukokonaisuudet ja asiakasohjaus

Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat
systeemisia ja optimoituja

Kustannustehokas palvelurakenne

Palvelut tuotetaan tehokkaasti

Raskaiden palvelujen tarve on vihentynyt

Palyelut kohdistuvat oikeille asiakkaille ja monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat
optimoituja

Jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua on hillitty

Hydtytavoitteet
PERUSTASON SOTE-

PALVELUIDEN SAATAVUUS JA
YHTEENSOPIVUUS IHMISTEN

1.

TARPEISIIN

Palveluiden
yhdenvertainen
saatavuus, oikea-
aikaisuus ja
jatkuvuus

Painopisteen
siirtyminen
raskaista
palveluista
ennalta-
ehkaiseviin
palveluihin

Palveluiden
laadun ja
vaikuttavuuden
parantuminen

Palveluiden
monialaisuuden
jayhteen-
toimivuuden
toteutuminen

Kustannusten
nousun hillinta

Kytkeytyminen hyotytavoitteisiin
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Tulevaisuuden sote-keskus: toimenpidesuunnitelma

Liite 5 - Kuva

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

i 3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE
TULOS 3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntava sote-keskusmalli toiminnassa
L%x_w__m_ﬂ_ﬂwmw TPK1 Sote-keskusmallin konseptoin kuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten

Toimenpiteet TP 1 Muodostetaan yhteinen kasitys maakunnallisesta sote-keskusmallista ja maaritelladn sote-keskusmallin ydintiimi

TP 2 Sote-keskusmallin roolin méérittely osana maakunnallista palveluverkkoa

TP 3 M&&ritetddn ja mallinnetaan sote-keskuksen palvelukokonaisuudet, palvelukanavat (ml. digi) sek& palveluiden ensisijaiset kohderyhmat
(k3sitteistd, 3. sektori & omatoimiset asiakkaat)

TP 4 Otetaan vaiheistetusti kayttoon sote-keskusmalli osaksi maakunnallista palveluverkkoa

TPK 2 Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kdaytannén toimintamallit

TP 1 Rakennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamalli terveydenhuollon ydintiimin ympérille ja yhdyspinnat palveluiden vélille (mm.
sosiaalihuolto, perhekeskus), jalkautetaan toimintamalli maakunnan sotekeskuksiin palveluverkkosuunnitelman mukaisesti

TP 2 Vastaanottotoiminnan palvelupolkujen kuvaaminen ja ma&rittely palveluverkkoselvityksesss tunnistettujen asiakasryhmien ja palvelutuotannon

uusien toimintamallien mukaisesti

.:uwmwrm::mﬁmmamoﬁmﬁmm:r.mﬁaa: ﬂa_:g_B_Bm_:m E_Amcmﬁoi,_iﬁmam__:g,o“mm _um;o: _um_,_\m,c.mﬁm_.sﬁms__m_.m30::um_<m,c-mm_m_n_nm:_m:_:,.mﬁ.m.m:
vhteyshenkil§ (sosiaali-fterveydennucllon ammattilainen) hallinnoimaan sote-palveluihin ohjautumista

TP 4 m,\mﬁmmﬁimmm_ tydotteen laajamittainen koulutus ja kayttédnotto varmistamaan moniammatillista tiimity&td sek integroituja palveluja tarvitsevien
unnistamista

TP 5 Rakennetaan sosiaaliohjaajan palvelut osaksi sote-keskusta ja pilotoidaan toimintamallia

TP 6 Digipalveluiden mm. etdvastaanottojen kéyttokohteiden tunnistus ja kayttéénotto eritoten hoitajavetoisissa toimipisteissé

TP 7 Perusterveydenhucllion Terveyskyl&d-digihoite- ja palvelupolkujen pilotoinnit ja kdytté&notto

TP 8 Suun terveydenhuollon integroiminen sote-keskukseen sekd hoitoon p&4syn, terveysneuvonnan ja palvelutuotannon kehitys mm. kerralla kuntoon
-mallin jatkokehittdmiselld, valmentavan tydotteen kayttéonotto ja laajennus suuhygienistien tyossa

TP g Terapiatakuun toteuttaminen ja matalankynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajamittainen kdyttddnotto sote-keskuksessa

TPK 3 Asiakassegmentointiseka etulinjan ja asiakasohjauksenrakentaminen osaksisote-keskusta

._.n“_._.coamm,: mam__ﬁ%rmmﬁ _.m<,m15ﬂ._mﬁmm:mm_mrrm_n_m:_ﬁmm_or_.mcﬁcq:_mﬁm_.m_ﬁmm_umZmEm<m__ﬁcamm_Ao:ﬁmrd_nm:msmmm_.m
palveluissa, tuodaan tavoitteellisuus etulinjan johtamiseén

. TP 2 Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi kdynnistyy ensikontaktista, tuodaan tavoitteellisuus
3.2 Neuvonta ja etulinjan johtamiseen

asiakasohjaus TP 3 Luodaan yhteistydmallit, joilla varmistetaan asiakkaiden hallittu ohjautuminen tarkoituksen-mukaisesti neuvennan,
asiakasohjauksen ja vastaanottotoiminnan seka eri palvelujen vililla

TP 4 Vahvijstetaan asiakkaan mahdollisuuksia asicidensa edistdmiseen ja itsepalveluun digipalveluilla my&s terveydenhuollossa
(etenkin ESH) osana eri hoitoprosesseja

3.3 Monipalvelu- TP 5 Laajennetaan yhteinen toimintamalli kattamaan kaikki keskeiset monipalveluasiakasryhmét

mﬂ.mrrmin:um?m_:. TP 6 Mé&#ritetddn asiakasryhmittdin tydkalut riskiasiakkuuksien ennakoivaan tunnistamiseen sekd interventiovalikoima
okonaisuudet ja

asiakasohjaus TP 7 Tavoitteellistetaan monipalveluasiakkaiden hallinta ja toimintamallien seuranta

TPK 4 Lasten, nuorten ja perheiden sekd sosiaalihuollon kentille jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote-keskusta

—.ﬁu. Ennalta- TP 1 Perhekeskustoiminnan toimintamallit ja LAPE-toiminnan jalkautus seka laajentaminen osaksi maakunnallista sote-keskusta
< m_ﬂmﬂwﬁﬁu\o._m TP 2 Matalan kynnyksen Miep&-palvelut osaksi sote-keskustoimintaa vahvistamalla ja laajentamalla etulinjan toimintaa

palvelurakenne TP 3 Kehitetddn nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta ERVA-alueen yhteistyéna
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Liite 6 — Kuva

Palveluverkkoselvitys

valmistunut  Myutosohjelman
valmistelv alkanut

TPK 1 Sote-keskusmallin
konseptointi ja kokonais-
toimintamalli palveluverkko-
suunnitelman mukaan

TPK 25ote-keskuksen avo- ja
digipalveluiden kaytannén
toimintamallit

TPK 3 Asiakassegmentointi
sekd etulinjan ja asiakas-
ohjauksen rakentaminen
osaksi sote-keskusta

TPK 4 Lasten, nuorten ja
ﬂm_._,_mEm: seki sosiaalihuollon
entille jalkautuvat palvelut
osana maakunnallista sote-

keskusta

MUUTOSOHJELMAN
TOIMEENPANO

Asukkaiden palvelutarpeeseen vastaava,
kustannustehokas, vaikuttava palvelutuotanto,
joka on kuntien maksukyvyn mukainen

2020 - 2023

Talla valtionavustuksella rahoitettavien toimenpiteiden toteutus osana muutoschjelman toimeenpanoa

Kustannusten
vakiinnuttamisen vaihe

Valmistelu ja suunnittelu v

Pilotointi ja kayttssnotto S

Muodostetaan yhteinen kasitys TP 4 Otetaan vaiheistetusti k3ytt56n sote-keskusmalli osaksi maakunnallista palveluverkkoa
maakunnallisesta sote-
keskusmallista ja maaritelladn
sote-keskusmallin ydintiimi

TP3 Ma3aritetadn ja mallinnetaan sote-keskuksen
palvelukokonaisuudet, palvelukanavat (ml. di
palveluiden ensisijaiset kohderyhmat (kasitteistd, 3.
sektori & omatoimiset asiakkaat)

palveluverkkoa

TP 1 Rakennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamalli terveydenhuollon ydintiimin ympa
sosiaalihuolto, perhekeskus), jalkautetaan toimintamalli maakunnan sotekeskuksiin palveluverkkosuunnitelman muk:

TP 2 Vastaanottotoiminnan palvelupolkujen kuvaaminen ja maarittely palveluverkkoselvityksessa
tunnistettujen asiakasryhmien ja palvelutuotannon uusien toimintam: n mukaisesti

TP 6 Digipalveluiden mm. etdvastaanottojen kdyttGkohteiden
tunnistus ja kdyttoonotto eritoten hoitajavetoisissa toimipisteissa
palvelupolkujen pilotoinnit ja kaytt

ysneuvonnan ja palvelutuotannon ki
otto ja laajennus suuhy:

TP 2 Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi
kaynnistyy ensikontaktista, tuodaan tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen
Luodaan yhteistyomallit, |
ohjautuminen tarkoituksen-mukaisesti neuvennan, asiakas-
ohjauksen ja vastaanottoteiminnan seka eri palvelujen val
TP 5 Laajennetaan yhteinen toimintam
kaikki keskeiset monipalveluasiakasryhmat kias

se ohjautumista ja itsepalvelua
issa kontaktikanavissa ja palveluissa,

TP 4 Vahvistetaan asiakkaan mahdollisuuksia asioidensa edistamiseen ja itsepalveluun digipalveluilla
myds terveydenhuollossa (etenkin ESH) osana eri hoitoprosesseja

TP 4 Systeemisen tydotteen laajamittainen koulutus ja kaytto6notto varmistamaan
moniammatillista tiimity6ta seka intearoituia palveluia tarvitsevien tunnistamista
===\ TP 5 Rakennetaan sosiaalineuvojan palvelut osaksi sote-
keskusta ja pilotoidaan toimintamallia
—_—— — MR [P q Terapiatakuun toteuttaminen ja matalankynnyksen
TP7 Perusterveydenhuollon Terveys psykososiaalisten hoitojen laajamittainen
kayttéonotto sote-keskuksessa

asiakasryhmittdin tyokalut
kkuuksien

ennakoivaan tunnistamiseen
sekd interventiovalikoima

Jalkautus, laajentaminen ja raportointi v
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hyo6tytavoitteisiin

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet Hydtytavoitteet

KEHITYS- PERUSTASON SOTE-
KARKI 3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE PALVELUIDEN SAATAVUUSJA
TULOS 3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hyédyntiva sote-keskusmalli toiminnassa e

_n._.nﬂ.umw\_m_ﬁwmw TPK1 Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmallikuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten
Toimenpiteet TP 1 Muodostetaan yhteinen kasitys maakunnallisesta sote-keskusmallista ja méaari n sote-keskusmallin ydintiimi 1. Palveluiden

yhdenvertainen
saatavuus, oikea-
aikaisuus ja
jatkuvuus

TP 2 Sote-keskusmallin roolin mé&rittely osana maakunnallista palveluverkkoa

TP 3 Mé&éritetdan ja mallinnetaan sote-keskuksen palvelukokonaisuudet, palvelukanavat (ml. digi) sekd palveluiden ensisijaiset kohderyhmat
(k&sitteistd, 3. sektori & omatoimiset asiakkaat)

TP 4 Otetaan vaiheistetusti kdytt66n sote-keskusmalli osaksi maakunnallista palveluverkkoa

TPK2 Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kdytannon toimintamallit
Painopisteen
siirtyminen
raskaista
palveluista
ennalta-
ehkaiseviin
palveluihin

TP 1 Rakennetaan sote-keskuksen moniammatillinen toimintamalli terveydenhuollon ydintiimin ympdérille ja yhdyspinnat palveluiden vélille (mm.
sosiaalihuolto, perhekeskus), jalkautetaan toimintamalli maakunnan sotekeskuksiin palveluverkkosuunnitelman mukaisesti

TP 2 Vastaanottotoiminnan palvelupolkujen kuvaaminen ja maérittely palveluverkkoselvityksessd tunnistettujen asiakasryhmien ja palvelu-
tuotannon uusien toimintamallien mukaisesti

._._uwmmrm::m._nmm.:._.mo.nmﬁmm,:_Aw,\#wmsn:3_3m_:mErne_mﬁo_:;.:ﬁm:gm_?_,ommm _um:_os _u m,crm, ﬁm_.sﬁm,mszm_,m30:_tm,<m,c.mﬂmrxm_:m:ﬁEmﬁmm:
yhteyshenkild (sosiaali-/terveydenhuollon ammattilainen) hallinnoimaan sote-palveluihin ohjautumista

TP 4 Systeemisen tySotteen laajamittainen koulutus ja kayttéonotto varmistamaan moniammatillista tiimity5ts seka integroituja palveluja
tarvitsevien tunnistamista

TP 5 Rakennetaan sosiaaliohjaajan palvelut osaksi sote-keskusta ja pilotoidaan toimintamallia
TP 6 Digipalveluiden mm. etévastaanottojen kéyttokohteiden tunnistus ja kiyttéonotto eritoten hoitajavetoisissa toimipisteissad
TP 7 Perusterveydenhuollon Terveyskyla-digihoito- ja palvelupolkujen pilotoinnit ja kdyttésnotto

TP 8 Suunterveydenhuollon integroiminen sote-keskukseen sekd hoitoon padsyn, terveysneuvonnan ja palvelutuotannon kehitys mm. kerralla
kuntoon -mallin jatkokehittdmisells, valmentavan tydotteen kiyttésnotto ja laajennus suuhygienistien tydssd

TP g Terapiatakuun toteuttaminen ja matalankynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajamittainen kdyttéonotto sote-keskuksessa

Palveluiden
laadun ja
vaikuttavuuden
parantuminen

TPK3 Asiakassegmentointiseka etulinjan ja asiakasohjauksenrakentaminen osaksi sote-keskusta

TP 1 Luodaan edellytykset ja vahvistetaan asiakkaiden itse ohjautumista ja itsepalvelua valituissa kontaktikanavissa ja
palveluissa, tuodaan tavoitteellisuus etulinjan johtamiseén

. TP 2 Luodaan etulinjan yhteinen toimintamalli, asiakkaan palveluprosessi kaynnistyy ensikontaktista, tuodaan
3-2 Neuvonta ja tavoitteellisuus etulinjan johtamiseen
asiakasohjaus TP 3 Luodaan yhteistydmallit, joilla varmistetaan asiakkaiden hallittu ohjautuminen tarkoituksen-mukaisesti neuvonnan,
asiakasohjauksen ja vastaanottotoiminnan seka eri palvelujen valilla

TP 4 Vahvistetaan asiakkaan mahdollisuuksia asioidensa edistdmiseen ja itsepalveluun digipalveluilla my&s terveyden-
huollossa (etenkin ESH) osana eri hoitoprosesseja

Palveluiden
monialaisuuden
jayhteen-
toimivuuden
toteutuminen

3.3 Monipalvelu- TP 5 Laajennetaan yhteinen toimintamalli kattamaan kaikki keskeiset monipalveluasiakasryhmat
asiakkaiden palvelu-
kokonaisuudet ja

asiakasohjaus TP 7 Tavoitteellistetaan monipalveluasiakkaiden hallinta ja toimintamallien seuranta

TP 6 Maéritetdan asiakasryhmittdin tyodkalut riskiasiakkuuksien ennakoivaan tunnistamiseen sekd interventiovalikoima

Kustannusten
nousun hillinta
TPK 4 Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollonkentalle jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote-keskusta

TP 1 Perhekeskustoiminnan toimintamallit ja LAPE-toiminnan jalkautus seké laajentaminen osaksi maak. sote-keskusta

TP 2 Matalan kynnyksen Miep&-palvelut osaksi sote-keskustoimintaa vahvistamalla ja laajentamalla etulinjan toimintaa

TP 3 Kehitetdan nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta ERVA-alueen yhteistyona Kytkeytyminen hyétytavoitteisiin
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KEHITYS-
KARKI
TULOS

TOIMENPIDE-
KOKONAISUUS
Toimenpiteet

Muutosohjelman sote-keskus —rahoituksella toimeenpantavat toimenpiteet

3 TASAPAINOINEN JA KUSTANNUSTEHOKAS PALVELURAKENNE

3.4 Laaja-alainen digitaalisia kanavia hy6édyntéava sote-keskusmalli toiminnassa

Sote-keskusmallin konseptoin
ja toteutusmalli kuntayhtyman
palveluverkkosuunnitelmaa
seuraten

Sote-keskuksen avo- ja
digipalvelviden kdaytannon
toimintam

Asiakassegmentointiseka
etulinjan ja asiakasohjauksen
rakentaminen osaksisote-
keskusta

Lasten, nuorten ja perheiden
seka sosiaalihuollon kentalle
jalkautuvat palvelutosana
maakunnallista sote-keskusta

Toiminnalliset vaikutukset

Laaja-alainen, vahvasti digitaalisia kanavia hyddyntéva sote-keskusmalli
parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta
Tarkoituksenmukainen palveluverkko varmistaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden

Yhteiset toimintamallit systematisoivat toimintaa ja parantavat laatua sekd
tehostavat palvelutuotantoa

Tiedonkulku ammattilaisten valilld paranee tehostaen asiakkaan asian hoitamista
Palveluista muodostuu yhtenadinen polku, jonka myotd asiakkaat sitoutuvat
hoitoonsa paremmin

Paremmin kohdistuvat palvelut parantavat palveluiden vaikuttavuutta
Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuudet ovat optimoituja, joka tehostaa
palvelurakennetta

Hoitoon hakeutumisen kynnys madaltuu ja asiakkaiden ongelmiin voidaan
puuttua varhaisemmassa vaiheessa, mika keventda palvelurakennetta

Palvelukysyntaa siirtyy raskaista palveluista ennaltaehkaiseviin ja kevyisiin
palveluihin lape- ja miep&-palveluissa, miké keventds palvelurakennetta
Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden vahvistamisen myé&ta ylisukupolvinen
huono-osaisuus ja lasten ja nuorten pahoinvointi maakunnassa vahenee
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MENOT JA RAHOITUS

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa

2020 2021 2022

Henkiléstomenot, joista 271 400 940 600 621 600 1 833 600
Projektiin palkattava henkilosto 0
Ty6panoksen siirto 271 400 940 600 621 600 1 833 600
Palvelujen ostot yhteensa, josta 178 000 481 400 309 000 968 400
Asiantuntijapalvelut 137 000 286 000 160 000 583 000
Matkustus- ja majoituskustannukset 10 000 25 000 25 000 60 000
Koulutuspalvelut 10 000 70 400 54 000 134 400
Muut palvelujen ostot 21 000 100 000 70 000 191 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat | 10 000| 5 OOO| 15 000
Vuokrat | | | 0
Muut menot 21 000| 56 000| 56 000| 133 000
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyddykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 470 400 1 488 000 991 600 2 950 000
LAPE muutosohjelman osus 124 600 160 600 99 800 385 000
kokonaiskustannuksista
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 0
kustannukset
- Tulorahoitus 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0
Valtionavustukseen oikeuttavat
kustannukset 470 400 1 488 000 991 600 2 950 000
Hanketoimijoiden oma rahoitusosuus 0
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 470 400 1 488 000 991 600 2 950 000




