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1 Hankkeen tausta

Uudessa sote-mallissa Uusimaa on ehdotettu jaettavan viiteen itsehallintoalueeseen, joita ovat:
Lansi-, Itd-, ja Keski-Uusimaa, Vantaa & Kerava sekéa Helsinki. Helsinki olisi yli 650 000 asukkaalla
itsehallintoalueena asukasluvultaan suurin sote-jarjestdmisalue myods maakunnat huomioiden.
Suurimpana kaupunkina ja sote-itsehallintoalueena Helsinki omaa tiettyja alueellisia erityispiirteita,
joita on tunnistettu niin THL:n, kuin Helsingin omissakin asiantuntija-arvioissa ja selvityksissa. Tassa
kappaleessa esitelldadn kolme keskeisintd Helsingin muista sote-alueista osin poikkeavaa
erityispiirretta. Liséksi kuvataan, miten nama erityispiirteet tullaan huomioimaan Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeen kehitystydssa osana valtakunnallisia tavoitteita.

| Vaestdonkasvu ja maahanmuuttajien suuri maara

Kokonaisuutena Suomessa vakiluku pysyy Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan jokseenkin
samana seuraavien 10 vuoden aikana. Vuoteen 2030 mennessa koko maan vaeston ennustetaan
kasvavan vain n. 36 tuhannella, mika tarkoittaa noin 0,1 % keskim&éaraista vuosikasvua 2020-2030.
Vaestonkasvua suurempana ongelmana onkin pidetty vaestdn ikaantymistd, joka tulee olemaan
merkittdva valtakunnallinen haaste koko maassa ja asettaa omat paineensa sote-jarjestelmalle.
Kokonaisvaestd kuitenkin pienenee suurimmalla osalla sote-alueista kasvun keskittyessa
Uudellemaalle, Pirkanmaalle ja Varsinais-Suomeen. Kaikista Suomen Sote-alueista Helsingin
vaeston ennustetaan kasvavan kaikista nopeimmin, noin 0,9 % vuosivauhtia, 2020-2030 ja ylittavan
720 000 asukkaan rajan vuoteen 2030 mennessa. Kasvava vaestd0 luo muita alueita
voimakkaamman kasvavan perusuran sote-palvelujen tarpeelle tulevaisuudessa.

Vaestonkasvun taustalla on paitsi Suomen sisainen muuttoliike, myds maahanmuuton keskittyminen
paakaupunkiseudulle. Ulkomaan kansalaisten maard Suomessa on kasvanut vuosien 2013-2018
valilla noin 50 tuhannella asukkaalla (kuvio 1). Tasta 50 tuhannen asukkaan kasvusta lahes 60 %
on kohdistunut kolmelle Uudenmaan sote-alueelle. Lansi-Uudellamaalla ulkomaan kansalaisten
maara on vuosina 2013-2018 kasvanut eniten (+10,1 tuhatta asukasta), Vantaa & Keravalla toiseksi
eniten (+9,9 tuhatta asukasta) ja Helsingissa kolmanneksi eniten (+9,2 tuhatta asukasta). Nailla
kolmella sote-alueella asuikin vuonna 2018 selkeasti suurempi osa ulkomaan kansalaisia suhteessa
vaestoon kuin muilla sote-alueilla (kuvio 1). My6s paperittomien (ei laillista oleskelulupaa) maara on
tyypillisesti korkea alueilla, joilla ulkomaan kansalaisten osuus on korkea (Jauhiainen, Gadd &
Jokela, 2018).
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Kuvio 1: Ulkomaan kansalaiset Suomessa
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Maahanmuuttajat ja paperittomat asiakasryhmana kayttavat suhteellisesti enemmaén sote-palveluita
kantavaestoon verrattuna, ja ovat yliedustettuina monessa palvelussa (mm. sosiaalipalveluissa,
vammaispalveluissa ja lastensuojelussa). Maahanmuuttajien suuri ja kasvava maard onkin yksi
keskeinen syy sille, miksi monenlaisten sote-palvelujen tarve kasvaa Helsingissa merkittavasti
vakiluvun kasvua nopeammin.

Voimakkaasti kasvava kysynté luo haasteita palvelujen saatavuudelle. Esimerkiksi keskimaarainen
T3-aika (3. vapaa ajanvarausaika kalenteripaivittain laskettuna, kuukausittainen mediaani) Helsingin
terveysasemilla oli helmikuussa 2020 15 vuorokautta korkeampi kuin helmikuussa 2019 (kuvio 2).
Mahdollinen hoitotakuun tiukentuminen seitsemaan vuorokauteen toisi entisestdadn painetta
saatavuuden parantamiselle, silla talla hetkella yhdellakdan Helsingin terveysasemista T3-aika ei
ole alle seitsem&a vuorokautta.

Jonotusaikojen mediaani ladkarin vastaanotolle (T3 aika) Helsingin tervey illa L 2019 ja hel 2020
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Kuvio 2: Jonotusajat Helsingin terveysasemilla
Il Kasvavat lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin haasteet

Helsingissa lapset ja nuoret voivat henkisesti huonommin kuin Suomessa keskiméaarin. Lasten ja
nuorten mielen hyvinvoinnille on tunnistettu Helsingissa kolme keskeista riskitekijaa, joilla mitattuna
helsinkilaislasten ja -nuorten tilanne on muuta maata heikompi.

Mielenterveys ja jaksaminen. Ahdistuneisuutta, koulu-uupumusta ja yksinaisyyttd kokeneiden
osuus oppilaista ja opiskelijoista on Helsingissd korkeampi kuin muussa Suomessa keskimaarin
kaikilla opetustasoilla (kuvio 3). Lahes kaikilla opetustasoilla edella mainittuja mielenterveyden ja
jaksamisen haasteita kokeneiden osuus oli my6s kasvanut vuodesta 2017. Kasvu on ollut rajumpaa
Helsingissa kuin muussa Suomessa keskimaarin.

Ahdi: i ja koul P kok lapset ja nuoret 2017-2019 I Heisinki
% osuus opetustason oppllaista‘opiskelljoista [ Muut kunnat keskimaarin
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................................................ e e e A L A e
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Ammatilisien oppdaitosten ja lukion oppilaista mukana 1. ja 2. vuoden opiskebjat
Lahde: THL

Kuvio 3: Lasten ja nuorten mielenterveys ja jaksaminen
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Vakivalta. Myos vékivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten méaara on Helsingissa muuta maata
korkeampi, etenkin ammatillisten oppilaitosten ja lukio-opiskelijoiden keskuudessa (kuvio 4).

Fyyaisti jo honkiati vikivallon kokenest lapast ja nuort 2019 Il Hetsinki

a oFuUs Opeluslason opplaisiatoiskeiosta [ ] Mt kusnnat keskimagrin
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v &
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Ammalillisien oppilaitosien f lulson cppilaita mukana 1. ja 2. vuoden opiskekjat
Lahdea: THL

Kuvio 4: Lasten ja nuorten kokema véakivalta

Paihteiden kayttd. Helsingissa laittomien huumeiden kokeilut ovat muuta maata selvasti yleisempia
ja lisdantyneet nopeammin kaikilla opetusasteilla (kuvio 5). Myds THL:n jatevesitutkimuksen mukaan
Helsingin jatevesilaitosten alueella stimulanttien osuus on maan korkeimpia, mika kertoo siita, etta
lasten ja nuorten kokeilujen liséksi myds huumeiden kayttdé on yleisesti korkealla tasolla muuhun
maahan nahden.

Laittoemina huumaits kokailles! lapeel jo nuoret 2019 L sl
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Kuvio 5: Lasten ja nuorten huumekokeilut

Naiden kolmen riskitekijan (mielenterveys ja jaksaminen, l&hisuhdevékivalta, péaihteiden kaytto)
lisaksi my6s vanhempien ja perheenjasenten haasteet vaikuttavat osaltaan lasten ja nuorten mielen
hyvinvointiin. Osa perheista elaa jatkuvasti arkeaan hyvinkin kuormittuneissa tilanteissa ja usein
haastaviin tilanteisiin liittyvat taloudelliset vaikeudet, lasten ja vanhempien mielenterveysongelmat,
vakivalta ja pdaihteet. Perheiden monimuotoisia haasteita Helsingissa on kasitelty laajemmin
kolmannen Helsingin erityispiirteen yhteydessa (kohta Il1).

Nykyiselladn perustason lasten ja perheiden mielenterveyspalvelut ovat riittaméattomat ylla
kuvattuihin haasteisiin vastaamiseksi. Tasta syysta ongelmiin ei pystytd puuttumaan varhaisessa
vaiheessa, mik& on lisdnnyt erikoissairaanhoidon ja lastensuojelupalvelujen kaytt6a. Esimerkiksi
HUS:n nuorisopsykiatrian yli kolme kuukautta hoitoon paéasyd odottaneiden potilaiden osuus on
kasvanut 9 %:sta 19 %:iin kaikista odottajista vuosina 2017-2019 (THL). Lastensuojelussa ilmi6
nakyy erityis- ja vaativan tason sijaishuollon tarpeen voimakkaana kasvuna, mik& puolestaan
heijastuu lastensuojelun kustannuksiin. Kuusikko-raporttien perusteella lastensuojelun sijoitusten
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kustannukset ovat Helsingissé nousseet yli 10 M€ (+11 %) vuodesta 2016 vuoteen 2018 mennessa.
Kustannuskasvun taustalla on laitoshoidon hoitovuorokausien voimakas kasvu (+8 % 2016-2018).

Il Hyvinvoinnin polarisaatio ja heikko-osaisten suuri maara

Helsinki on monen ilmion suhteen varsin polarisoitunut kaupunki, josta l0ytyy koko Suomen
mittapuulla mitaten niin parhaiten parjaavia kuin huono-osaisimpia (Méaki N. & Ahlgren-Leinvuo H.,
tulossa 2020) ja vaestosséd on kaupungeille tyypillisesti huomattavia eroja niin hyvinvoinnin ja
terveyden kuin koulutus- ja tulotason ja tydllisyydenkin suhteen. Tama nakyy myos sote-palvelujen
kaytdssa. Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittavyydet ovat muuhun
maahan verrattuna alhaisia ja vastaavasti yksityisrahoitteisten laékari- ja hammaslaakaripalvelujen
kayttd maan korkeimpia (THL). Vaikka suurin osa helsinkilaisista voi hyvin, on Helsingissa samaan
aikaan my6s muuta Suomea enemman heikko-osaisia monella mittarilla. Muun muassa
toimeentulotukea saavien, yksin asuvien ja yksinhuoltajien osuus on Helsingissa muuta maata
korkeampi ja Suomen 5500 asunnottomasta léhes 40 % on kirjoilla Helsingissa (kuvio 6).

Valittuja tunnuslukuja Helsingissé ja muissa kunnissa 2018 POA ymien maéra S kunnissa 2018

Tuhatta asukasta
55
1+ 100%
Muut kunnat
keskimdarin
H 22
Asunnottomien osuus (40%) Muut kunnat
viestostd 0,33% 0,06% ! v
Tolmeentulotukea H z
saaneiden osuus 15% 9% i 05(9%) | Turku
K oukepet) 0,7(12%) | Espoo

Yksin asuvien osuus o o
Vdestosti 25% 20%
"""""""""""""""""""""" PRRKSAN Helsinki
Yksinhuoltajien osuus o
perheista 16% 12%
Lahde: THL, Tilastokeskus, ARA Lihde: ARA

Kuvio 6: Heikko-osaisten tunnuslukuja

Ylla mainitut tekijat tarkoittavat, ettd osa helsinkiléisista on erittéain haavoittuvassa asemassa ja heille
kasautuu niin terveyteen kuin elaménlaatuunkin liittyvia ongelmia kuin myds niiden riskitekijoita.
Perheiden haasteet nayttaytyvat usein myds aiemmin mainittujen lasten ja nuorten mielen
hyvinvoinnin riskitekijoind. Heikko-osaisten korkea ma&ara kasvattaakin tarvetta erityisesti
monimuotoisten peruspalvelujen tarjonnalle, paljon palveluita tarvitsevien asiakasryhmien
Idytamiselle ja tunnistamiselle, palvelujen paremmalle kohdentamiselle niité eniten tarvitseville seka
monialaisten palveluketjujen koordinoinnille.

Alueellisten erityispiirteiden huomiointi hankkeessa

Kokonaisuudessaan Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet
pohjautuvat viiteen valtakunnalliseen tavoitteeseen, joilla rakennetaan laaja-alaista sosiaali- ja
terveyskeskusta ihmisen elamaéntilanteiden ja tarpeiden ymparille. Hankkeen kaikkia hyoty- ja
prosessitavoitteita seka toimenpiteita kasitellddn myohemmissa kappaleissa laajemmin.
Valtakunnallisten tavoitteiden sisalla tietyt hankkeessa kehitettdvat kokonaisuudet on kuitenkin
suunniteltu vastaamaan erityisesti edella kuvattuihin Helsingin alueellisiin erityistarpeisiin (kuvio 7)
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Miten huomioidaan tulevaisuuden sote-keskuksen
Erityispiirre Mit4 aiheuttaa nykyisin? kehitystyossa?

Véaestonkasvu ja Uselde__n sote-palvelmdgr} » Saatavuutta parannetaan mm. laajoilla digipalveluilla
kysyntd kasvaa nopeasti ja

maahanmuuttajien aiheuttaa haasteita * Resurssien suunnittelu ja kayttd kehityskohteena sisaltaa

suuri maara riittivan resursoinnin takaamisen (mm. tydnantajamielikuva)
saatavuudelle

Lastensuojelun sijoitusten
hoitovuorokausien maara

Kasvavat lasten ja

» Lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita

nuorten mielen . kehitetaan
. S lasten- ja s Ao e
hyvinvoinnin . e e ees » Psykososiaalisia menetelmia otetaan kayttéon
nuorisopsykiatrian kaytto :
haasteet Kkasvavat osaamiskeskuksen tuella

Perheiden ongelmat
heijastuvat lasten ja

Hyvinvoinnin .
nuorten mielen

= Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluketjuja

polarisaatio ja hvvinvointiin kehitetdan
heikko-osaisten Y * Kaupungin HYTE-rakenteita hyddynnetdan ennaltaehkaisyn
suuri maara parantamisessa

Asiakkaat kayttavat
runsaasti eri sote-palveluja

Kuvio 7: Alueellisten erityispiirteiden huomiointi hankkeessa
2 Hankkeen tavoitteet

Seuraavaksi tassa kappaleessa kuvataan Helsingin tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen
hyotytavoitteet viidessa kategoriassa, hankkeen prosessitavoitteet (toisin sanoen hankkeen
keskeiset kehitysalueet) seka hankkeen rajaukset ja riippuvuudet. Paivitetty hankesuunnitelma ei
tuo merkittavia muutoksia Helsingin alkuperdisiin suunnitelmiin. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tadydentdvan valtionavustushaun 2021 turvin Helsinki aikoo taydentaa,
syventad, laajentaa seka jatkaa jo kaynnissa olevia kehitysalueita (sis. myds Lape-muutosohjelma)
huomioden jatkokehittamisessa kuitenkin samanaikaisesti uudet ja/tai tAsmentyneet reunaehdot,
jotka taydentavaan 2021 valtionavustushakuun sisaltyvat.

2.1 Hydtytavoitteet

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa perustason sote-palvelut sujuvasti, oikea-aikaisesti
ja palvelujen jatkuvuus turvaten. Keskidssd on palvelujen kohdentaminen asiakkaiden erilaiset
tarpeet huomioiden. Terveyspalvelujen saatavuuden nékokulmasta valmistaudutaan 7 pdaivan
hoitotakuuseen. Asiakas voi hyddyntaa palveluvalikoimassa sujuvasti ja aiempaa enemman
digitaalisia palveluja.

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Kaikessa toiminnassa painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin. Asiakkaan palveluissa
huomioidaan myés hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (HYTE) seka syrjaytymisen ehkaisy.
Liikkkuvaa ja etsivdad tyota lisdtdéan ja riskitekijoiden ennakoivaan tunnistamiseen panostetaan.
Asiakkaan omahoitoa tuetaan voimakkaasti, ennen kaikkea digitaalisilla ja matalan kynnyksen
palveluilla.

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Asiakas saa laadukkaita ja vaikuttavia palveluja oikein valituilla, jatkuvasti kehitettavilla
tydmenetelmilla ja tyotavoilla tuotettuna sekd& omavalvontaa vahvistamalla ja tietojohtamista
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kehittamalla. Palvelut ovat nayttéon perustuvia ja niiden vaikuttavuutta mitataan ja kehitetdén
jatkuvasti. Tata kaikkea tukee tiedolla johtamisen kehittaminen. Asiakas osallistuu ja osallistetaan
omaan palveluunsa.

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Asiakas saa tarvitsemansa palvelukokonaisuuden monialaisesti toteutettuna, palveluketjut ovat
sujuvia ja palvelukokonaisuus eheé palvelun toteuttajasta riippumatta. Asiakas saa tarvitessaan
oman Yyhteyshenkilon (omahoitaja, omatyontekija jne.), joka varmistaa, ettd asiakkaan
palvelukokonaisuus on tarkoituksenmukainen eika asiakas putoa palvelujen valiin.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Kustannusten nousua hillitddn, kun asiakkaat saavat palvelua oikea-aikaisesti peruspalveluissa
erityispalvelujen tarvetta ehkaisten — tdma toteutuu, kun muut hyotytavoitteet toteutuvat. Myos
paremmalla palvelukokonaisuuksien koordinoinnilla ja paallekkaisyyksien valttamisella vahennetaan
kustannuksia. Asiakas voi luottaa, ettd hanen tarvitsemansa palvelut tuotetaan kunnassa
tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti.

2.2 Prosessitavoitteet

Helsingin sote-keskus muodostetaan integroimalla kolmen olemassa olevan toimintamallin —
terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus ja senioripalvelut — palvelut ja kehittdmalla niiden
toimintamalleja lapileikkaavasti hyotytavoitteiden mukaisesti. Taman vision mukaisesti Helsingin
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on jaettu viiteen kehitysalueeseen. Kukin kehitysalue koostuu
edelleen tarkemman tason toimenpiteistd, joilla hydtytavoitteet saavutetaan. Toimenpiteet ja niiden
vastaavuus hyotytavoitteisiin on késitelty tarkemmin kappaleessa 3. Vammaispalvelut ja muut
erityispalvelut toteutuvat osana kaikkien ikaryhmien palveluita.

Helsingin sote-keskus —konseptin kehittaminen

Terveys ja Perhekeskus Senioripalvelut
hyvinvointikeskus

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Ennaltaehkdisy ja ennakointi

Laatu ja vaikuttavuus

Monialaisuus ja yhteen toimivuus

Kustannusten nousun hillinta

Kuvio 8. Hankkeen kehitysalueet

Perhekeskus sisaltyy sote-keskukseen siséltden Lape-muutosohjelman mukaisen tyon
jatkotydstamisen seka perhekeskusverkostossa toimimisen.
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2.3 Rajaukset jariippuvuudet

Hankkeella on paljon riippuvuuksia niin sisédisesti kuin ulkoisestikin. Sisaisesti tarkeimpia
riippuvuuksia ovat rakenneuudistus-hankkeen ohella Helsingin muut omat kehityshankkeet seka
asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kayttdéonotto. Ulkoisista riippuvuuksista tarkeimpia ovat
kansallisen sote-uudistuksen eteneminen ja lainsdadanndn muutokset, muut kansallisen tason
linjaukset ja kansallinen kehitystyd liittyen digitalisaatioon, Uudenmaan laajuinen yhteistyt seka
yhteisty0 sairaanhoitopiirin ja kuntien kanssa. Sote-keskuskonseptin kehittimisessa tehdaan tiivista
yhteisty6ta koko Uudenmaan laajuisesti.

Liséksi Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalla tulee olemaan riippuvuus loppuvuodesta 2021
avautuvaan Suomen kestavan kasvun ohjelmaan ja EU:n elpymis- ja palautumistukivaline (RRF) —
erillisrahoitukseen. RRF-haku voi mahdollisesti aiheuttaa sisalléllisia tdsmennyksida myos tahan
paivitettyyn hankesuunnitelmaan, jotta mahdolliset rahoitukselliset paallekkaisyydet valtetaan.

Hankkeen keskeiset riippuvuudet seké rajaukset on esitetty alla olevassa kuviossa.

Helsingin rakenneuudistushanke —kehitysalueet 2020-2021

« Sote-keskusten digitaaliset menetelmat, toimintamallit ja palvelut

« Tiedolla johtamisen valineet ja prosessit
Tulossa: Suomen kestavan kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja palautumistukivaline (RRF) / Helsingin
kehittamisalueet v. 2022-2025
Helsingin muut kehityshankkeet, mm.

Sisaiset «—Kustis-gees-digi-(paattynyt)
riippuvuudet « STRAJO (strateginen johtaminen tulevaisuuden sotessa)

~—Patija-hanke (paattynyt)

« Liikkumisohjelma

« Strategia nuorten syrjaytymishaasteen vastaamiseen
Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uusiminen ottamalla kayttdon Apotti
Koronapalautumisen -kokonaisuus (toimenpiteet hoito- ja palveluvelan korjaamiseksi)
Palvelutuotannon lisdpalvelujen hankinta / Terveysasemien pilotit (2 kpl) kaynnistyneet 2021

Kansallisen sote-uudistuksen eteneminen ja hallituksen edellyttamat jarjestelyt
Muut kansallisen tason sote-linjaukset (mm. hoitotakuu, hoitajamitoitus, Kelan sv-korvauksen poisto)
Kansalliset digitaaliset ratkaisut
Ulkoiset « ODA/Omaolo
riippuvuudet « Terveyshyotyarvio
« Sahkdinen perhekeskus
Uudenmaan laajuinen yhteiskehittaminen (mm. Kehitysvammaisten hoitopolut)
Yhteistyd sairaanhoitopiirien ja kuntien kanssa

« Erillisen rahoitushaun mukaiset kehityskohteet
«  Tydkykyisempi Stadi —tyokykyohjelma
« Tyollisyyden kuntakokeilu
+ Lastensugjelun kehittamishanke
« Kotihoidon resursointi
+ Osa mielenterveysstrategian mukaisista hankkeista (mm. digitaalisten palvelujen kehittaminen
seka IPS- Sijoita ia valmenna! — kehittaminen)
+ Asunnottomuutta vahentavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamishanke
+ Saattohoito, kivunhoito ja palliatiivinen hoito (HUS hakijana, HYKS-erva yhteistyd)
* Psykososiaalisten menetelmien alueellinen koordinointi (HUS hakijana, HYKS-erva yhteistyo)

Kuvio 9. Riippuvuudet ja rajaukset

Hanke integroituu alueen muihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustushankkeisiin
kaytdnnossd  siten, ettd hankkeita  johdetaan saman linjaorganisaation  kautta.
Valtionavustushankkeiden ohjausryhmissa ja tyon resursoinnissa toteutuu verkostomainen
toimintatapa, jolloin tieto kulkee saumattomasti eri hankkeiden valilla sekd samanaikaisesti myds
organisaation eri tasojen valilla.



Hankesuunnitelman nimi
10(29)

3 Toteutus

Tassa kappaleessa kuvataan hankkeen kaytadnnon toteutus: aikataulu seka hyotytavoitteittaiset
toimenpiteet.

3.1 Aikataulu

Seuraavassa on kuvattu hankkeen karkea aikataulu.

] 2020 2021 2022 2023
QL Q2 Q@8 Q4 (Q Q2 Q Q4| Q Q2 Q Q|Q Q2 Q Q4

Hankkeen rekrytoinnit

Tulevaisuuden sote-keskus
konseptin maarittely

maarittely

Tavoitteiden ja mittariston ‘

Sote-keskuskonseptin
toteuttaminen

Sote-keskuskonseptin
jatkokehitys I |

Kuvio 10. Aikataulu

3.2 Toimenpiteet

Helsingin tulevaisuuden sote-keskuksen viisi kehitysaluetta vastaavat hankkeen hyotytavoitteita.
Hyotytavoitteet jakautuvat edelleen tarkempiin toimenpiteisiin, joista jokainen edesauttaa vahintaan
yhta hyoétytavoitekokonaisuutta, useimmat useita. Toimenpiteet on jaettu niiden paaasiallisen
hyotytavoitteen alle.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kehitysalueiden toimenpiteet hyoétytavoitteittain seka
ristiintaulukoitu muut olennaisimmat hydtytavoitteet, joita ne edistavat.
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Hyétytavoite
Toimenpide

1

5
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Asiakassegmentoinnin kehitys

Asiakasohjauksen kehitys
Saatavuus, oikes ! ty

Jatkuvuus

Palveluketjut yli yhdyspintojen

aikaisuus, Ammattiryhmien valisen tyonjaon kehittaminen .-

Asiakkaan tarpeisiin vastataan kerralla mahdollisimman kattavast

Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluiden kehitys

Kuntoutus- ja likkumisohjelmat

Ennaltaehkiisy - . T
ja ennakointi Etsivan ja lukkuvan tyon lisdaminen - -

Kuntayhdyspinta seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

DM2:n automaattinen riskintunnistus ja seulonta

TKIO-toiminta: tutkimusnayttoon perustuva kehittaminen
Laatu ja Asiakaskokemuksen seurannan kehitys
vaikuttavuus Ydinprosessien ja palveluketjujen kehitys vaikuttavuustiedon perusteella - .

Asiakasosallisuuden ja kokemusasiantuntijatoiminnan kehittaminen

Helsingin sote-keskuskonseptin muodostaminen

LU Vonialaisten palveluketjujen integraation kehitys
ja yhteen- —
toimivuus Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintamallien kehitys

ESH-yhdyspinnan kehitys

Jarjestajastrategian mukaisten johtamismallien kehitys
Digitaalisen sote-keskuksen kehittaminen -
Kustannusten - ’ 5 ¥ - X - -
hillints Mydntamisperusteiden kehitys strategisesti merkittaville palveluille

Monituottajamallin hyddyntaminen

Tiedolla johtamisen kehittaminen

Kuvio 11. Toimenpiteet hyotytavoitteittain

Seuraavissa kappaleissa kuvataan hyotytavoitekokonaisuuksittain tarkemmin toimenpiteet, joilla
tavoitteet saavutetaan. Koska Helsingissd on jo ennestaan tehty paljon kehitysty6td mm.
integraatioon liittyen, on kyse paljolti olemassa olevien hyvien kaytantdjen ja toimintamallien
juurruttamisesta ja levittdmisesta.

3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Vaikka Helsinki on pysynyt hoitotakuussa, hoitoon paasy ei talla hetkella ole riittdvan nopeaa. Esim.
ladkareiden T3-ajat ovat monilla terveysasemilla kohtuuttoman pitkid. Palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta kehitetd&n erityisesti seuraavilla toimenpiteilla:

Asiakkuussegmentointi on sote-keskuksen palvelujen kehittamisen laht6kohta. Segmentoinnin
tulee perustua asiakkaiden tarpeille, ja kunkin segmentin palvelut muotoillaan tarpeista l&htien, Hyva
vastaanotto -toimintamallin tyyppisesti. Tarvitseville nimetddn yhteyshenkild, mik& on jatkuvuuden
kannalta olennaista. Asiakkuussegmentointi mahdollistaa myds resurssien kohdentamisen niitéa
eniten tarvitseville, mikd edistdd yhdenvertaisen saatavuuden toteutumista. Tarveperustainen
asiakkuussegmentointi (kuvio 12) on ollut Helsingisséd kehittamisen raamina jo vuodesta 2015.
Palvelutuotanto perustuu segmentoinnin pohjalta johdettuihin neljaan ydinprosessiin, jotka ovat:

asiakkaaksi tulo

paljon palveluja tarvitsevien tuki
satunnaisesti palveluja tarvitsevien tuki
riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen.

Tassa hankkeessa segmentoinnin mukaista palvelutuotantoa kehitetaan edelleen.
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Vaikeaa |

Arjessa asiakkuudet asiakkuudet
parjaaminen
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asiakkuudet

Yhteistyo-

asiakkuudet
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Asiakkuusstrategiat (modifioitu) < Palvelujen
(Terveydenhuollon kompassi, Koivuniemi et al. 2014) . tarve

Kuvio 12. Asiakassegmentointi

Asiakasohjauksen osalta visiona on, ettd kaikkien asiakkaiden ohjaus ja neuvonta toteutuisivat
yhden kanavan kautta — asiakkaan ei tarvitsisi etukateen tietdd, mita palvelua koskevaa neuvontaa
han tarvitsee. Keskitetty palveluneuvonta ja alueellinen keskitetty asiakasohjaus ovat jo kaytossa
senioripalveluissa ja osin lapsiperheiden palveluissa. Terveys- ja hyvinvointikeskusten
asiakasohjausta kehitetddn tassd hankkeessa vastaavalla tavalla, erityisend kehityskohteena
vammaispalvelujen asiakasohjaus. Osana rakenneuudistus-hanketta luodaan suunnitelma
yksikanavaisesta asiakasohjauksesta, jossa ideana on yhdistdd nama kolme keskitettya
asiakasohjausta yhdeksi.

Resurssien suunnittelun ja kaytdn kehittdmisella pyritdan turvaamaan kasvavaa tarvetta vastaava
resurssimaara seka hyddyntamaan resurssit entista paremmin. Kaytdnnossa resurssien suunnittelu
tarkoittaa mm. optimaalisen henkilostomitoituksen suunnittelua sekd rekrytoinnin  ja
tyontekijabrandayksen kehitystd. Resurssien kayton kehittamiseen liittyvat mm. tyonjaolliset asiat,
kuten laakari-hoitaja-tydskentelymallit ja tehtavien siirrot hoitajilta avustaville tyontekijdille. Tavoite
on, etta kaikki ammattiryhmat paésevat toteuttamaan parasta osaamistaan ja hyoddyntamaan
koulutuksensa taysimaaraisesti. Asiakkaan nakokulmasta tama tarkoittaa sita, etté asiakas ohjataan
suoraan sille ammattilaiselle, joka pystyy tuottamaan ratkaisun asiakkaan ongelmaan. Myés
resursoinnin suunnittelu ja rekrytointitarpeet on peilattava tyonjakoon: esim. fysioterapeuteista ja
sosiaalitydbn ammattilaisista on talla hetkelld pulaa terveys- ja hyvinvointikeskuksissa, jolloin potilaat
ohjautuvat epatarkoituksenmukaisesti laékarille.

Palveluketjujen kehittaminen yli yhdyspintojen (organisaatio- ja palveluyhdyspinnat) on
olennaista hoidon ja palveluiden jatkuvuuden varmistamiseksi. Palveluketjut ovat laaja-alaisia,
useita konkreettisia kehittAmistoimenpiteita ja -kokeiluja siséltavia kokonaisuuksia. Ne ulottuvat
tuottamaan ratkaisuja kaikkiin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan sisaltyviin hyotytavoitteisiin.
Esimerkiksi lapsille, nuorille ja lapsiperheille kohdennettavien varhaisen tuen ja perustason matalan
kynnyksen palvelujen osalta painopisteet ja konkreettisemmat kehittdmistoimenpiteet sisaltyvat
osaksi valmisteltavia palveluketjuja, jotka sovitetaan jatkossa yhteen kaupunkitasoisiin hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen tavoitteisiin ja seurannan indikaattoreihin. N&ain pyritdan varmistamaan
varhaisen tuen ja matalan kynnyksen toimenpiteiden koordinoitu kohdentaminen ja vaikutusten
seuranta monipuoliseen tietoon perustuen. Kehittdminen tehddan yhteistydssa muiden
kehittamisalueiden palveluketjuihin liittyvien toimenpiteiden kanssa. Tarkeitéd yhdyspintoja ovat myods
ESH, HyTe, kaupungin muut toimialat sek& yksityiset ja kolmannen sektorin tuottajat.
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Kerralla kuntoon -ajattelu edesauttaa palvelujen saatavuutta merkittavasti, kun asiakkaan asia
tulee hoidettua mahdollisimman vahilla kontakteilla. Samalla asiakastyytyvaisyys paranee, kun
luukulta toiselle pomputtelun kokemus poistuu.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman taydentdvaédn 2021 erillisrahoitukseen
kohdistuen palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta kehitetaan lisaksi
seuraavilla toimenpiteilla:

Hoitoon paasya kehitetaan ja osa rahoituksesta tullaan hyédyntamaan jonojen purkutoimiin. Mm.
Suun terveydenhuollossa tullaan kohdentamaan toimia palvelusetelijarjestelman seka -
toimintamallien kehittdmiseen ja taman myo6ta palveluseteli -lisayksiin jonojen purkamiseksi.
Toimenpiteet hoitoon paasyn kehittamiseksi kuvataan tarkemmmin Liitteessd A. Hoitoon p&aasy.
Liséksi terveysasemapalveluissa kehitetaan lasten palveluita perustamalla pediatrian yksikko
lasten psykiatrisen yksikon kylkeen. Pediatrinen yksikko tulee toimimaan alustana kokeilla ja kehittaa
jalkautuvaa lastenlaakariosaamista perustasolle. Tulevaisuuden sote-keskuksiin suunnitellaan
perustettavaksi useita eri tautiryhmien osaamiskeskuksia, ndissa keskuksissa kaivataan
yleisladkarien ohella myds lasten terveydenhoidon yleisosaajia. Pediatrisen osaamisen lisaamisen
voidaan ennakoida varmistavan moniongelmaisten lapsipotilaiden ja perheiden paremman tuen
sekd suoraan ettd moniammatillisen yhteistydn kautta. Liséksi osana koronan hoitovelan hoitoa,
yksikolla pyritddan myods auttamaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon hoitopudokkaiden
haltuunotossa.

Myo6s paihdepalveluihin paasya parannetaan. Kehittamistoimenpiteet kohdennetaan laajasti
paihdepalveluihin huomioiden erityisesti nuorten, ikdantyneiden seka syrjaytyneiden palvelutarpeet
seké palveluiden saatavuus.

Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjuty6ta jatketaan tavoitteena, ettd Helsinki
pystyy vastaamaan 13-17-vuotiaiden nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien kiireettomaan
hoitoon, porrasteisuuden pohjalta. Kehittamistyota jatketaan muun muassa seuraavilla tavoin:
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen (TP 1b), lastensuojelun ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon vahvistaminen ja kehittaminen (Tp2), koulun ja oppilaitosten roolin
vahvistaminen matalankynnyksen tuen ja hoidon tarjoajina (TP3), nayttdon ja tutkimukseen
perustuvat interventiot koulutus, kayttbonotto ja implementointi seka terapiakoordinaattien lisdys
(TP 5), erikoissairaanhoidon ja perustason valisen tydnjaon selkiyttdminen ja hyvan yhteistyon
rakentaminen seké palveluketjukuvaus (TP 6).

Lape-rahoituksella jatketaan jo k&aynnissa olevia hankkeita, rakennetaan integraatiota
aikuissosiaalityon ja perhekeskuksen palvelujen valilla seka vahvistetaan henkiléston osaamista ja
palvelun monipuolisuutta muun muassa nepsy-koulutuksilla, kouluttautumalla naytt6on perustuvien
menetelmien kayttoon seka laajentamalla Voimaperheet -toiminnan kayttamista lasten ja perheiden
palveluissa.

Maahanmuuttajat ja paperittomat asiakasryhmana kayttavat Helsingissa suhteellisesti enemman
sote-palveluita kantavaestoon verrattuna, ja ovat yliedustettuina monessa palvelussa (mm.
sosiaalipalveluissa, vammaispalveluissa ja lastensuojelussa). Maahanmuuttajien tarvitsema
erityinen tuki huomioidaan palveluja kehitettdessa, erityishuomion ollessa
ulkomaalaistaustaisille ~ henkildissd, joiden itsendinen  toimintakyky  (mm.  asiointi
palvelujarjestelmassa) suomalaisessa yhteiskunnassa ei ilman tukitoimia edisty.

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ennaltaehkdaisevan tyon ja ennakoinnin [ahtokohtana on asiakkaiden tilanteen ja riskin ennakoiva
tunnistaminen, jolloin voidaan kohdentaa ennaltaehkéisevia palveluita. Taméa vaatii uudenlaisia
matalan kynnyksen palveluita ja olemassa olevien hyvien, vaikuttavaksi todettujen kaytantdjen (mm.
Miten menee -malli) edelleen kehittdmista ja levittamista. Elintapaohjausta toteutetaan osana mm.
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likkumisohjelmaa, Finger-toimintamallia ja paihdeketjua. Helsingin soten kohderyhméana on koko
vaesto, ei ainoastaan sen asiakkaat: palvelujen peittavyytta pyritddn maaratietoisesti kasvattamaan.

Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palvelut ovat avainasemassa. Niiden kehittamisen
painopisteet ovat Helsingissa seuraavat:

e Lasten ja nuorten matalan kynnyksen pdaihde- ja mielenterveyspalveluita
kehitetaan laajasti, karkena mm. perustason mielenterveyspalvelujen vahvistaminen
ja nayttoon perustuvien menetelmien kayttdonotto. Henkildstoa niin sote-keskuksissa
kuin mm. opiskeluhuollossa koulutetaan psykososiaalisten menetelmien kayttoon,
prioriteetteina aluksi masennus ja ahdistuneisuushairiot, menetelmina esim. IPT-
A+IPC, Cool Kids, KKT. Osaamiskeskus tukee ja koordinoi tata tyota. Myos aikuisten
palveluissa menetelmaosaamista vahvistetaan vastaavasti. Hankekauden aikana
tavoitteena on Iluoda pysyva yhteistyorakenne perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vdlille psykososiaalisten menetelmien kayttoonottamiseksi ja
yllapitamiseksi koskien kaikkia ikaryhmid. Nuorten psykososiaalisten menetelmien
kayttbonoton osalta yhteistyd jatkuu ja aloitettujen menetelmien juurruttamista
jatketaan. Naita tavoitteita hyvinvointialue kehittda yhteistydssa yliopistollista
sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin kanssa.

e Varhainen tuki arjessa -palveluita on kehitetty osana LaPe-muutosohjelmaa, ja
niiden kehittamista jatketaan tassa hankkeessa. Ideana on tarjota helposti ja
matalalla kynnyksella tukea ja kotiin vietavid varhaisen tuen palveluja, kuten
lapsiperheiden kotipalvelu ja sosiaaliohjaus. Osana perhekeskustoimintaa kehitetaan
ja otetaan kayttddon myos ketteria konsultaatiokanavia ja yhteisen tyon kaytantoja,
tutkimukseen ja nayttdéon perustuvia menetelmia seka ryhmatoimintoja yhteistydssa
jarjestokentdn kanssa. Lisdksi vahvistetaan varhaisen tuen yhteistyémalleja
aikuispalvelujen sek& varhaiskasvatuksen ja koulutuksen toimijoiden kanssa
saumattomien palveluketjujen turvaamiseksi. Perhekeskustoiminnan sisaista seka
sisote-yhteistytn verkostojohtamista vahvistetaan.

e Lapsiperheille kohdennetaan myos lahisuhdevakivaltaan ja paihteisiin liittyvaa
ty6ta, jolla pyritddn mm. ehkaisemaan lastensuojelutarpeen kasvua.

o Mieppi on matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste, jossa tukea tarjotaan
mahdollisimman aikaisin, nopeasti ja helposti - tavoitteena ehkaista vaikeuksien
kasautumista ja mielenterveyden hairididen syntymista. Asiakkaat hakeutuvat
Mieppiin itse eivatka tarvitse lahetetta, diagnoosia tai palvelutarpeen arviota. Mieppi-
toimintaa kaytetaan jo tietyilla alueilla, nyt tarkoitus on laajentaa sen kayttoa.

e Sosiaalineuvonta ja aikuissosiaalityon nk. front desk —malli, jossa asiakkaan asiaa
aletaan selvittamaan ja hoitamaan mahdollisimman nopeasti. Sosiaalineuvonta
neuvoo asiakkaita, joilla ei vield ole yhteyshenkil6a.

e Tyottdmien terveyspalveluita kehitetddn yhteistydssa tyollisyyden kuntakokeilun
seka Tyokykyisempi Stadi -tyokyky-ohjelman kanssa

e Senioripalveluissa vahvistetaan ennaltaehkdisyd mm. palvelukeskustoiminnalla ja
tuetuilla ryhmilla. Ikaantyneiden ehkéisevad paidetytta kehitetaan samalla tavoin
kuin nuorten ja ty6ikaisten.

e Omaishoidon tuen kehittdminen ja toimintatapojen uudistaminen senioripalveluien
palvelukeskuksissa ja omaishoidon toimintakeskuksissa

e Universaalien palvelujen (neuvola sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto)
resursoinnin ja osaamisen vahvistaminen

o Riskitekijoiden etsiminen ja tunnistaminen tehdaan kaikissa ydinprosesseissa
osana normaality0td. Paljon palveluita tarvitsevien ydinprosessissa korostetaan
proaktiivista tyGotetta, jotta riskeihin tartutaan jo ennen kuin ovat tulleet ongelmiksi.
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Kuntoutusohjelma on suunnattu erityisesti ikdantyneiden ennaltaehkaisevaksi palveluksi, johon
littyy myds kotona kuntoutumisen kokonaisuus. Tavoitteena on lisaksi sote-yhteisen yleisen
kuntoutuksen toimintamallin kehittdminen, jossa huomioidaan laajasti kuntoutusketjuun/-polkuun
kytkeytyvat sosiaali- terveysalan palvelut sekéa sidosryhmat.

Liikkumisohjelma kytketaan kaikkiin kaupungin palveluihin seka kaikkien ikéaryhmien palveluihin.
Liikkumisen (mm. liikkumissopimukset) roolia vahvistetaan osana hoitoketjua ja palveluohjausta.
Sosiaali- ja terveystoimi toteuttaa osaltaan likkumisohjelmaa kehittamalla palveluja ja tekemalla
yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa.

Etsivan ja liikkuvan tyon kehittaminen edesauttaa palvelun tarvitsijoiden ennakoivaa loytamista.
Aikuissosiaalityon ja  terveyspalvelujen  yhteistyona kehitetdédn  "sosiolanssi’-toimintaa
Kddpenhaminan mallia mukaillen.

Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille: Helsinki tarjoaa talla hetkella maksuttomat ehkaisypalvelut
20 v. ikdryhméaan asti ja palvelua tullaan nyt laajentamaan 25 vuotiaisiin asti (sis. ehkaisyvalineet).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen (HYTE) edellyttaa sote-keskuksen, kaupungin toimialojen
ja muiden tahojen valista yhteistydta, toimivia tyovalineitd seka yhteisia ohjaus- ja
johtamisrakenteita. Yhden kunnan alueena Helsingin sote-alue on erityisen hyvassa asemassa
kehitthmaan tata toimintaa paitsi Helsingin vaeston, myds koko maan eduksi. Kaupunkitasoiset
HYTE-rakenteet ovat olemassa ja yhteisty6td jatketaan niissa. Jatkossa maaritellaan sote-
keskukseen sisaiset HYTE-valmistelua tukevat rakenteet osaksi palvelujen kehittamista. Kaupungin
HYTE-rakenteet mahdollistavat myds HYTE-yhteistybn esim. koko Uudenmaan laajuisena ja
toimivat seuraavasti:

e HYTE-ohjausryhméan tehtdvind on kaupunkistrategian pohjalta maaritella tydn
keskeisimmét painopisteet ja tavoitteet sekad ohjata toimeenpanoa koko kaupungissa.
Tybssad pyritddn tavoitteellisuuteen, pitkajanteisyyteen seka ehkéaisevan ja
ennakoivan tydn nykyista parempaan toteutukseen.

¢ Hyvinvointisuunnitelma on strateginen asiakirja, joka kokoaa yhteen kaupungissa
toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista sekd ohjaa sen seurantaa.
Hyvinvointisuunnitelman toteutus tapahtuu osana kaikkien toimialojen perusty6tta.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpanosta ja seurannasta vastaa
osaltaan myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen verkosto, jossa toimii
toimialojen edustajien liséksi laajasti myds jarjest6jd, oppilaitoksia ja muita
yhteistydkumppaneita.

3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus

Laatua ja vaikuttavuutta kehitetddn jatkuvasti, ja muutosten todentamiseksi niitd mitataan
systemaattisesti. Keskeisena filosofiana on jatkuva parantaminen seka nelimaali-ajattelu, jossa
pyritddn samanaikaisesti parantamaan palvelujen vaikuttavuutta ja saatavuutta, asiakaskokemusta,
henkilostokokemusta seka tuottavuutta. Osaltaan laadun ja vaikuttavuuden parantamista tukee
myds rakenneuudistus-hankkeessa tehtdvd omavalvonnan ja tiedolla johtamisen kehittaminen.
Liséksi kehitetddn ennakoimattomien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien tilanteiden hallintaa
palveluprosessien laadukkaan toteuttamisen varmistamiseksi.

TKIO-toiminnan (tutkimus, Kkehitys, innovaatio ja opetus) lisaaminen tarkoittaa mm.
tutkimustoiminnan laajentamista ja nayttdon perustuvien tuen ja hoidon menetelmien kehitysta seka
mm. nuorten mt-ty0ssa ja sosiaalitydssd sek& sosiaalihuollon palveluissa (LaPe-hankkeen
kehittgjasosiaalitydntekija -mallilla). Senioripalveluissa kehitetaan naytt6on perustuvaa toimintaa
(tutkimusklubitoiminta).

Tiedolla johtamista kehitetddn mm. asiakaskokemuksen ja asiakkaan raportoimien vaikutusten
mittaamista kehittamalla. Tiedon keruuta systematisoidaan ja mittaustietoa hyddynnetaan
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johtamisessa, niin yksikkdtasolla kuin ammattilaistasollakin vertaillen. Tiedon hyédyntaminen
erityisesti yksittdisen ammattilaisen tasolla kehityskeskusteluiden tukena vaatii keskustelevaa ja
ratkaisukeskeista otetta, jotta valtytdan syyllistamiseltd. Liséksi vertailussa on luonnollisesti aina
huomioitava erot asiakasmateriaalissa. Tietojohtamisen mallia ja jarjestgjan tietomallin soveltamista
kehitetaan yhteistydssad Rakenneuudistus-hankkeen kanssa.

Ydinprosesseja ja palveluketjuja kehitetdan vaikuttavuustiedon avulla. Ydinprosessien keskeisille
kontaktipisteille asetetaan mittarit. Mittaamalla vaikuttavuutta systemaattisesti (niin objektiiviisin
mittarein kuin asiakkaan raportoimanakin) saadaan selville, mika tehtyjen toimenpiteiden
vaikuttavuus oli, ja voidaan kohdentaa jatkossa vaikuttavimpia toimenpiteitéa kuhunkin tarpeeseen.
Vaikuttavuustiedon avulla tunnistetaan my0s hukka, joka pyritdan poistamaan lean-kehittamisen
kautta.

Asiakasosallisuuden kehittaminen edistdd demokratiaa ja kehittdd palveluita vastaamaan
paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Helsingilla on laaja osallisuusmalli, jonka mukaisista kaytannon
keinoista tdssa yhteydessa olennaisimpia ovat kokemusasiantuntijatoiminta seka asiakasraadit.
Lisédksi mallin  kuuluu mm. palvelumuotoilun hyddyntaminen Kilpailutusten valmistelussa.
Hankkeessa asiakasosallisuus integroidaan vahvasti osaksi paitsi kehittamistydta myos osaksi sote-
keskusten péivittaista toimintaa.

¢ Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys-
jaltai paihdeongelmista, somaattisista sairauksista tai muista elaméan pulmista joko
sairastavana, kokeneena, toipuneena, kuntoutuvana, palveluita kayttaneena tai
l&heisend sekd halu kehittdd palveluita ja auttaa muita omalla kokemuksellaan -
kokemusasiantuntijoita hyddynnetddn Helsingissd jo nyt seka palvelujen
kehittdmisesséa etta tuotannossa (mm. paihdepalveluissa ja lastensuojelussa).

e Asiakasraadilla puolestaan tarkoitetaan asiakkaita osallistavaa menetelmaa
palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa ja seurannassa. Se on palvelujen kayttgjista
koottu ryhma, joka keskustelee palvelujen jarjestamisestd vastaavien henkildiden
kanssa, ja jonka tehtavana on antaa palautetta palvelujen laadusta, tehda ehdotuksia
niiden parantamiseksi seka tuoda ideoita palveluja suunniteltaessa ja kehitettidessa.
Asiakasraateja  kaytetdan Helsingissa jo runsaasti, mm. vammaisten
asumispalveluissa, seniorikeskuksissa, terveys- ja hyvinvointikeskuksissa. Taman
hankkeen puitteissa asiakasraatitoiminta systematisoidaan.

2-tyypin diabeteksen primaaripreventiota kehitetddn PreventioJyraa-hankkeessa, jossa
rakennetaan Apottiin riskintunnistuksen ja seulonnan automatiikkaa. Varsinainen kehitysty6 koskien
toimintatapojen ja -prosessien uudistamista digitaalisten valineiden avulla tapahtuu
rakenneuudistus-hankkeen puitteissa. Osa kehitystydstd kohdistuu suoraan sote-keskuksen
toimintaan, joten se tapahtuu tdssa hankkeessa.

3.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisuus ja yhteentoimivuus tarkoittavat toisaalta sisdistd integraatiota, toisaalta
palvelupolkujen kehittamista yli organisaatiorajojen. Sote-integraatiossa Helsinki on jo pitkalla, mutta
toimintakaytantoja on vield kehitettéava, jotta integraatio todella toteutuu taysimittaisesti paivittaisen
tydbn tasolla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman taydentavaan 2021
valtionavustushakuun siséltyvan sosiaalihuollon kehittdmisohjelman toimenpiteet kohdistuvat
Helsingissa pitkalti taméan kokonaisuuden edelleen kehittamiseen seka integraation tukemiseen
kaytannon tasolla, joten naita Helsingissa jo kaynnistettyja kehittamistoimenpiteité jatketaan osana
tata kokonaisuutta vuosina 2022-2023.

Helsingin sote-keskus-konsepti tullaan kehittdmaan aiempien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukonseptien ja toimintatapojen pohjalta, mika vaatii selkedé johtamismallia ja toimintatapojen
yhtendistamista. Toisaalta se mahdollistaa kussakin konseptissa parhaiksi havaittujen kaytantéjen
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hyodyntamisen kokonaisuudessa. Lisdksi diabeteskeskuksen kaltaiset erityisosaamisen yksikot
suunnitellaan palvelutarpeiden pohjalta. Erityispalvelut, kuten vammaispalvelut, integroidaan osaksi
kaikkien ikaryhmien palveluita.

Monialaisten palvelujen integraatio on keskeistd, jotta asiakkaan palveluketju on saumaton. Tassa
tarkeitd kehityskohteita ovat esim. kotikuntoutuskokonaisuus seka oppilashuollon yhteistyd.
Moniammatilliset tiimit ovat jo kaytdssa, mutta niiden johtamiskaytanteet vaativat viela kehittamista.
Liséksi merkittavia integraatiotavoitteita liittyy sotekeskus-konseptin sisdlla lasten ja perheiden
palvelujen ja aikuispalvelujen yhdyspintaan (kuten aikuisten sosiaalityd, mielenterveys- ja
paihdepalvelut).

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin on pystyttdva vastaamaan yksiléllisesti ja
kokonaisvaltaisesti, huomioiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Ensin ndma asiakkaat taytyy tunnistaa proaktiivisesti (mm. data-analytiikan avulla),
taman jalkeen yhteyshenkild on keskeisessa roolissa. Lisataan tyontekijoiden osaamista
kouluttamalla mm. motivoivan keskustelun hallintaan sek& vahvistamalla palvelutarjottimen
tuntemusta.

ESH-yhdyspinnan kehittaminen tarkoittaa toisaalta palveluketjujen sujuvuuden kehittdmista perus-
ja erikoistason valilla, toisaalta toimintojen jalkauttamista ja palauttamista erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Erityisen kehittdmisen kohteiksi on tunnistettu perheiden palvelupolut seké lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen (ml. nepsy-lasten) palvelupolut ja ikdéantyneiden paivystykselliset
tilanteet.

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Muihin hyotytavoitteisiin vaikuttavat toimenpiteet vaikuttavat osaltaan myds kustannusten hillintaan
vahentamalla paallekkaistd palvelunkaytttd, ennaltaehkaisemalla raskasta palvelunkayttoa seka
tehostamalla tuotantomenetelmia. Lisaksi tdssa kehitysalueessa tehdéaan toimenpiteitd, jotka myos
auttavat muiden hyotytavoitteiden saavuttamista, mutta kohdentuvat ennen kaikkea
kustannuskehitykseen.

Jarjestdjastrategian mukaisten johtamismallien kehittdminen on olennaista kaikkien
hyotytavoitteiden kannalta. Rakenneuudistus-hankkeessa maéariteltavan jarjestajastrategian
toteuttaminen edellyttaa tuotannon puolella johtamismallien kehitysta.

Digitaalisen sote-keskuksen kehittaminen sisaltdd mm. etapalvelukokonaisuuden (etavastaanotot
ja -konsultaatiot, etadiagnostiikka, etdhoito, etakuntoutus, etaryhmét jne.), chat-, ja chatbot-
palvelujen ja omatoimisen sahkodisen asioinnin (mm. ajanvaraus ja OmaOlo) kehittamisen.
Asiakasohjausta kehitetddn yksikanavaiseen suuntaan. Kaikissa sahkoisissa palveluissa
huomioidaan saavutettavuus. Apotti tulee olemaan digipalveluissa merkittdvassa roolissa, silla se
mahdollistaa paljon sahkoistd asiointia jo itsessdan (Maisa-asiakasportaalin kautta). Liséksi
ohjelmistorobotiikalla pyritddn manuaalisen tydn automatisointiin. Digipalvelut eivat ole erillinen
kokonaisuus vaan saumaton osa palvelutuotantoa, ja siksi vaaditaan myds paljon henkildstén
kouluttamista naiden valineiden kaytt6on sekd prosessien kehittamista. Digipalvelujen toteutus
tapahtuu rakenneuudistus-hankkeen puitteissa, toiminnan kehittdminen sote-keskus-hankkeessa.
Senioripalveluissa on jo kokemusta mm. kotona asumista tukevista etapalveluista. Liséksi
vahvistetaan muistiystavallistd toimintaa ja ikaystavéllisen teknologian hyddyntamista
seniorikeskuksissa.

Myontamisperusteiden kehittaminen strategisesti merkittaville palveluille tarkoittaa esimerkiksi
kotihoidon mydntamisperusteiden maarittelyd ja alueellista yhtendistdmistd. Tavoitteena on
varmistaa asiakkaiden ndkokulmasta yhdenvertainen paasy palveluihin.
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Monituottajamallin hyddyntaminen tarkoittaa toisaalta palveluhankintojen kehittamista, toisaalta
olemassa olevan monituottajamallin téaysimittaista hyddyntamista kehittamisen nakdkulmasta. Myds
Make or buy -mallia on Helsingissa jo kehitetty.

o Palveluhankintojen kehittdmisella pyritddn siirtymaan halvimman hinnan
painottamisesta  parhaan hinta-laatusuhteen  painottamiseen. Tulos- ja
vaikuttavuusperustaisilla  hankinnoilla  saadaan  enemmén  terveys- ja
hyvinvointinyotyd per kaytetty euro. Isompien lisdpalvelujen hankintojen osalta
kaanteisella kilpailutuksella palveluntuottajiksi valikoituu sellaisia, joilla on annettavaa
myds oman tuotannon sparrauksessa.

e Monituottajamallin taysimaarainen hyodyntadminen tarkoittaa ulkoisten tuottajien
kanssa yhteistydssa tehtavaa kehittamista, mm. hyvien kaytantéjen tunnistamista ja
levittamista.

4  Tulokset ja vaikutukset

Hankkeen tuloksina odotetaan ldhtokohtaisesti todennettavissa olevaa parantumista kaikissa
hyGtytavoitteissa.

Hyotytavoitteet tukevat toisiaan. Toteutettavien toimenpiteiden vaikutuksena kokonaiskustannukset
pienenevat, kun vahemmilla suoritteilla pystytddn tuottamaan parempaa vaikuttavuutta (enemman
terveys- ja hyvinvointihyotyd) ja ennaltaehkaisyyn panostamalla ehkaistddn Kkalliimpien
erityispalvelujen tarvetta. Asiakastyytyvaisyyden paraneminen edesauttaa osaltaan vaikuttavuuden
paranemista paremman palveluun sitoutumisen myoéta.

On huomioitava, etta palvelujen peittdvyys voi kasvaa, jos asiakkaita siirtyy yksityisten palvelujen
piiristd ja palvelujen ulkopuolelta sote-keskusten asiakkaiksi. Talldin osa mittariarvoista voi
valiaikaisesti heiketa: esimerkiksi kun useampi diabeetikko tunnistetaan ja saadaan hoidon piiriin,
hoitotasapainossa olevien diabeetikkojen osuus voi alkuun pienentya. Siksi on olennaista seurata
prosentuaalisten arvojen ohella absoluuttisia arvoja.

Myds hankkeen arvioinnin mittaristo perustuu hyo6tytavoitteiden mittaamiseen. Mittareina
hyddynnetdéan mahdollisimman paljon muualla Uudellamaalla kaytettavia mittareita, jolloin tiedot
ovat vertailukelpoisia ja benchmarkingin keinoin voidaan oppia muilta Uudenmaan alueilta.
Seuraavassa taulukossa on esitetty koonti, jossa on hyddynnetty mm. Keusoten
valinnanvapauskokeiluissa kehitettyja mittareita. Lopullinen mittaristo taydentyy seka kehittyy
hankeaikana lisaa tiedolla johtamisen kehittymisen tahdissa huomioiden samalla mittarit, jotka ovat
jo ennestaan kaytosséa Helsingissa tai muilla alueilla.

Helsingin  Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman tavoitteet ovat linjassa Helsingin
kaupunkistrategian 2021-2025 kanssa ja tavoitteet/mittarit on integroitu ja/tai integroidaan osaksi
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan vuosittaista toimintasuunnitelmaa sek& naiden toteumisen
seurantaa.
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Mittari

T3

Eri ammattilaiset per asiakas

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus Episodin kesto

Yhden kerran episodit valituilla potilasryhmilla

o Ennaltachkaisyja Etsivén tyon kattavuus
ennakointi Nettosiirtymat jatkuvaan hoitoon

Nettosuositteluindeksi

Pitkdaikaissairaiden paivystyskaytts (virka-aikanaja sen ulkopuolella)

Laatu ja

T Muutos hoitotasapainossa valituilla potilasryhmilla

Kokemusasiantuntijatoiminnan maara

Etahoidon kattavuus

Henkiléstékokemus (eNPS)

Monialaisuus ja Esh-léhetteiden maara

yhteentoimivuus

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kayttamien palveluiden maara per asiakas

ESH-yhdyspinnan kehitys

Henkilostoén tyytyvaisyys johtamiseen

Kustannusten

g Digitaalisten palveluiden osuus kokonaisuudesta
nousun hillinta

Kustannukset per asiakas (€/asiakas/vuosi)

Kuvio 13. Arvioinnin alustava mittaristo

5 Hankkeen kustannukset

Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 19,7 M€ (alkuperainen hankeohjelma 6,6 ME +
taydennyshaku 2021 13,1 M€). Kustannukset on alla olevassa taulukossa jaettu Lape-osuuteen
sek& muuhun Tulevaisuuden sote-keskus osuuteen.

Hankkeen organisointi ja rekrytoinnit ka&ynnistyivat kevaalla 2020. Hankkeen tarkemman tason
organisointi seka kehittdmistoimenpiteiden suunnittelu (sis. resurssit) toteutettin kesan 2020 aikana
mydnnetyn valtionavustuspaatoksen jalkeen. Suunnitellut kehittdmistoimet seka néihin kohdennetut
lis&rekrytoinnit kaynnistettiin syksylla 2020. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kehittdmistyd
tulee jatkumaan tasaisesti koko hankeajan ja paivitetyn hankesuunnitelman sekéa taydennyshaun
2021 myota resursseja lisataan tarpeellisin osin kohdistuen kaynnissa oleviin ja/tai k&ynnistettaviin
alahankekokonaisuuksiin. Hakemuksen liitteené toimitettava paivitetty kokonaistalousarviolaskelma
vuosille 2020 — 2023 avaa kustannusten jakaumaa tarkemmin.

Haettava valtionavustus sisaltaa vain arvonlisaverottomia kustannuksia.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma 2020-2023 2020 2021 2022 2023
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma 2020-2022 (€) 6 579 198
Tulevaisuuden sote-keskus ilman Lapea (€) 5919 198
Lape (€) 660 000
Taydennyshaku vuosille 2022-2023 (€) 13 129 958
Tulevaisuuden sote-keskus ilman Lapea (€) 11 174 825
Lape (€) 1955 133

Kuvio 14. Hankkeen kustannukset
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6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Seuraavassa kuviossa on esitetty Helsingin koko hankekokonaisuuden (ml. rakenneuudistushanke)
organisaatio.

Terveys- ja
piihdepalveluiden johtaja:
Tulevaisuuden sote-keskus

*Ohjausryhmaén kokoonpanoa taydennetaan kutsumalla mukaan tarvittavat liséosallistujat Tulevaisuuden sote-
keskushankkeen vaatimusten mukaisesti

Kuvio 15. Organisaatio

Helsingin sote-keskus muodostetaan integroimalla olemassa olevat toimintamallit ja palvelut ja
kehittamalla niita hyotytavoitteiden mukaisesti. Toteutuksen osalta hanke on jaettu viiteen
kehitysalueeseen hyotytavoitteiden mukaisesti. N&ain varmistetaan, ettd kehittamistyd tapahtuu
kokonaisvaltaisesti yli palveluiden siilorajojen. Kullakin kehitysalueella on k&aynnissa useita
alahankekokonaisuuksia. Linjaorganisaation vastuuhenkil6t seka kuhunkin
alahankekokonaisuuteen erikseen  Kiinnitetetyt  projektivastuulliset vastaavat naiden
kehittamistoimenpiteiden toteutuksesta seka hyoty- ja prosessitavoitteiden saavuttamisesta.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman operatiivisesta toteutuksesta vastaavat hankkeen
projektipaallikko ja koordinoiva johtaja.

Hankkeiden ohjausryhman muodostaa Helsingin sote-toimialan johtoryhma, johon on kutsuttu lisaksi
kattava edustus perustason sosiaali- ja terveydenhuollosta, perusterveydenhuollon yksikosta seka
sosiaalialan osaamiskeskuksista ja alueella toimivista kolmannen sektorin toimijoista. Myds THL:n
aluekoordinaattori osallistuu ohjausryhmaan.

Hanke kattaa koko Helsingin kaupungin (100 % vaestostd).
6.2 Viestintd ja sidosryhmat

Hankkeen viestinnén tarkein tavoite on ilmaista hankkeen hydtytavoitteet ymmarrettavalla tavalla
Helsingin asukkaille ja muille sidosryhmille niin, etta tavoitteet myos ilmenevat kaytanndn palveluissa
ja ovat nakyvissa ihmisille. Tama edellyttdd saanndollista viestintaa tavoitteiden toteutumisesta, mita
muutoksia ja uusia palveluita on tulossa, sekd miten muutokset ja uudet toimintatavat néakyvat
asukkaille. Viestinnan tavoitteena on luoda kaksisuuntainen kanava kehitysorganisaation ja
asukkaiden vdlille: asukkaat saavat tietoa uudistuksesta ja organisaatio saa asukkaiden nakemyksia
palvelu- ja kehitystarpeista heita osallistavasti. Nain osallistaminen ja viestintd muodostavat yhden
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kokonaisuuden, milla pyritdan toisaalta lisidmé&an demokratiaa, toisaalta kehittamaan palveluita
vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeisiin. Viime mainitun kaltaisessa osallistamisessa
palvelumuotoilu on avainasemassa.

Viestinnan kautta toteutuvan osallistamisen ohella asukkaiden osallistuminen kehittdmiseen
mahdollistetaan mm. kokemusasiantuntijatoiminnan ja asiakasraatien kautta. Soveltuvin osin
voidaan viestinnassa hyddyntad myds kaupungin hyte-tyon viestintaa.

Tarkempi paivitetty viestinta- ja osallisuussuunnitelma on hakemuksen liitteena.
6.3 Seuranta ja arviointi

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumisen kannalta jatkuva seuranta ja
arviointi on kriittistd hankkeiden lapiviemiseksi. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) vastaa
kansallisesta seurannasta yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Helsingin
vastuulla on tietojen toimittaminen ja oma-arviointi STM:n ja THL:n laatimien arviointikehikkojen
pohjalta, omien erityispiirteidensé ja hankekohtaisten kokonaisuuksien kannalta.

Helsingin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeen arviointi pohjautuu THL:n
ohjeistukseen (Ohjelman alustava arviointisuunnitelma 2020 /liite 6 seka paivitettyyn ohjeistukseen
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman hyoétytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja
arviointi, Taydennyshaku 2021/ Liite 5) ja Helsingin hyddyntamaan nelimaali-tavoitteistoon. Kaikissa
Helsingin hankkeissa tavoitteisto ja arviointi perustuu siihen, ettd pyritddn samanaikaisesti
parantamaan henkilostokokemusta, tuottavuutta, asiakaskokemusta ja saatavuutta seka
vaikuttavuutta. Niin myos téassakin hankkeessa olennaista on naiden ulottuvuuksien seuranta ja sen
varmistaminen, ettei tilanne mink&an nelimaali-mittarin valossa merkittavasti heikkene. Nelimaalin
tavoitteet ovat osin aivan samoja kuin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hyotytavoitteet, ja
muiltakin osin ne ovat saman suuntaisia ja siten tukevat hyotytavoitteiden saavuttamista.
Prosessitavoitteet puolestaan jo l&ahtokohtaisesti tukevat hyotytavoitteita.

THL arvioi Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hyoétytavoitteiden toteutumista ja on maaritellyt
kansalliset mittarit, joiden pohjalta se tapahtuu. THL koostaa havaintojensa pohjalta raportin
ohjelman toteutumisesta ja tuloksista sosiaali- ja terveysministeritlle. Alustavat kansalliset
seurantamittarit on eritelty edellda mainitussa THL:n julkaisussa ja niita taydennetaan yhdessa
hyvinvointialuieden ja Helsingin kaupungin hankekokonaisuuksien kanssa.

Seuranta perustuu pitkalti hankkeen tavoitteiston mukaiseen mittaristoon (ks. kohta 4). Niistd useat
ovat samoja mittareita, joita THL on alustavassa arviointisuunnitelmassa suunnitellut
hyodyntavansa. Aluksi on tehty lahtétilanteen kartoitus, jonka osana kartoitetaan mahdolliset
puutteet mittaustiedossa, minka pohjalta yksikditd ohjeistetaan kirjaamisen ja muun tiedonkeruun
yhtenaistamiseksi.

Hankkeen paivitetty arviointisuunnitelma on hakemuksen liitteena.

Hankehallinnoija raportoi hankkeen etenemisesta Hankesalkku-palveluun kahden kuukauden
valein. THL:n aluekoordinaattori kutsutaan mukaan tapaamisiin ja hanelle viestitdan saannoéllisesti
etenemisesta seka tarvittaessa projektissa tunnistettavista tarpeista kansallisille linjauksille.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen toteuttamisessa on tunnistettu riskeja, jotka ovat kuitenkin hallittavissa oikeilla
toimenpiteilld. Ylatasolla riskienhallinnasta (seuranta, tunnistaminen ja varautuminen) vastaa Sote-
toimialan johto, mutta esim. viestintdan kuuluvat riskit voidaan edelleen vastuuttaa viestinnasta
vastaavalle.

Hankkeessa on tunnistettu seuraavia riskeja ja niihin on varauduttu seuraavin tavoin.
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Riski (2020). Koronapandemiatilanne voi pitkittyess&én haitata hankkeen toteutusta merkittavasti.
On myds mahdollista, etta koronatilanne aktivoituu hankeaikana uudelleen.

Varautuminen (2020). Tilannetta seurataan aktiivisesti ja hanketta pyritdan edistamaan
etupainotteisesti. Tarvittaessa aikatauluja muokataan heti kun syyta ilmenee. Monia osia hankkeesta
voidaan myds edistdd tarvittaessa suunniteltua enemman ulkopuolisia asiantuntijapalveluita
hyddyntéden, mikali omia resursseja tarvitaan odotettua enemman koronatoimiin.

Toteuma (2021). Koska koronapandemiatilanne vaikutti enemman terveys- ja paihdepalveluihin
seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin, korostui v. 2020-2021 Tulevaisuuden sote-keskus —
ohjelman kokonaisuudessa perhe- ja sosiaalipalvelujen kehittdmistoimet. Koronapandemian nyt
hellittdessa ja Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman taydentavan valtionavustushaun 2021 turvin
kehittamistoimenpiteita seka resurssointia tullaan kohdentamaan erityisesti Terveys- ja
paihdepalveluihin seka Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin ohjelman tasapainottamiseksi
vuosille 2022-2023.

Riski (2020). Liian tiukka aikataulu. Hankkeelle maaritetty kokonaisaikataulu on tiukka nykytilan
kartoittamiseen, hankehallinnan organisointiin, prosessien rakentamiseen sekd kokeilujen
[&pivientiin.

Varautuminen (2020-2023). Riskiin varauduttin tekemadlld toteutussuunnitelma valittomasti
rahoituspaattksen saamisen jalkeen, sisaltden mahdollisimman napakan ja realistisen aikataulun.
Eri osioihin nimettiin eri vastuuhenkilot tyokuorman tasaamiseksi. Soveltuvissa kohdissa
noudatetaan jatkossakin ketteran kehittdmisen toimintamallia nopean palautteen ja reagoinnin
mahdollistamiseksi, henkildsto ja asiakkaat osallistaen. Koko hankkeen ajan etenemisté seurataan
tarkasti, jotta tilanteeseen voidaan tarvittaessa ripeédsti puuttua.

Riski (2020). Viestinnassad ei onnistuta. Hankkeen juurtumisessa ja nain myos tavoitellun
lopputuloksen saavuttamisessa keskeinen seikka on riittava tietoisuus toimintamallista. Tietoa tulee
olla niin kuntalaisilla, kayttajaasiakkailla kuin ammattilaisillakin. Riskind on, etta jaettava tieto ei ole
oikea-aikaista, ei saavuta oikeita tahoja tai sita ei oteta vastaan toiminnan edelleen kehittymiseen.
Muutoksen hallinnan ndkokulmasta suuri riski on, etta eri tahot viestivat kaikesta huolimatta samasta
asiasta poikkeavilla sisallgilla.

Varautuminen (2020-2023). Viestintaan keskityttiin aktiivisesti heti hankkeen kaynnistymisen
jalkeen ja aktiivista viestintaa eri foorumeilla on jatkettu koko hankeajan siind maarin mita realistisesti
on ollut mahdollista toteuttaa. Viestinnan vastuu on jaettu Helsingin Sote-toimialan johdon,
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman koordinoivan hankejohtajan, projektipaallikon, koordinoivan
projektipaallikon seka viestintatimin kesken. Helsingin soten viestintayksikké vastaa hankkeen
viestintasuunnitelmasta kokonaisuutena ja siitd, ettd suunnitelmaan merkityt tehtavat hoidetaan
asianmukaisesti ja ongelmakohtiin puututaan ripeasti. Koko Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman
toimeenpanon ajan varmistetaan, ettd sisainen ja ulkoinen viestintd nivoutuvat yhdeksi
kokonaisuudeksi ja ettd ne luontevasti tdydentavat toisiaan. Lisdksi huolehditaan hankkeen aikana
riittdvasta viestinnan resurssoinnista.

Riski (2020). Kokeilujen ja tulosten arviointi ei ole riittdvaa. Hankkeelle tehdyn arviointisuunnitelman
ajatellaan kattavan tarvittavat osa-alueet. Riskina on, ettd toiminnasta ei saada riittavasti palautetta
suunnitelluilla menetelmillda. Riskind on myds, etta saatava tieto ja palaute ovat liian ylatasoista eika
sen perusteella voida tehdé toimintamallia kehittavia muutoksia.
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Varautuminen (2020-2023). Aktiivisella tiedottamisella koko hankkeen toteutumisen ajan pyritaan
pitdm&an niin kuntalaisten kuin eri toimijoidenkin tietoisuutta ylla siitd, missa vaiheessa hanke on
etenemassa. Suunnitellut palautteenkerddmisen menettelyt tarkennetaan ja tasmennetddn jo
hankkeen alussa. Hankittavaan asiantuntijatydhon siséltyvana hankitaan tarvittaessa syvéatietoa
halutuista kokeilun osista.
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Liite A. Hoitoon paasy

Hoitoon paasy Helsingin perusterveydenhuollossa

Tassa liitteessé kuvataan Helsingin terveysasemien ja suun terveydenhuollon hoitoon paasyn
mittarit, niihin liittyvat tavoitteet, lahtttilanne seka keskeiset hoitoon paésyn parantamiseksi valitut
kehittamistoimet seké ndkemys kehittamisen ja yllapidon jatkuvuudesta hankekauden jalkeen.

1. Terveysasemien hoitoon paasyn mittarit ja tavoitteet

Hoitoon paasya seurataan seuraavilla mittareilla:

1. Ensikontaktissa toteutunut hoito: Kiireettdtman yhteydenoton ja k&yntimerkinnén valinen
odotusaika (1. aikaleima yhteydenotosta, 2. kdynnista)

2. Kiireellisen hoidon toteutuminen: Kiireellisten yhteydenottojen ja kayntimerkintdjen vélinen
odotusaika (1. aikaleima yhteydenotosta, 2. kdynnista)

3. Kiireettbman hoidon toteutuminen: Kiireettémien yhteydenottojen ja kayntimerkintdjen
valinen odotusaika (1. aikaleima yhteydenotosta, 2. kaynnista)

4. 0-7 vrk sisalla hoitoon paéasseiden %-osuus kaikista toteutuneista kaynneista (AvoHilmo,
kuutioraportti)

Mittarit 1.-3. kuvaavat sitovien tavoitteiden toteutumista. Sitovat tavoitteet ovat:
1. 75 % potilaiden kiireettdmista yhteydenotoista hoidetaan ensikontaktissa.
2. 80 % potilaiden kiireellisista yhteydenotoista johtaa hoitoon samana tai seuraavana
paivana, raportoidaan erikseen hoitajien ja ladkarien osalta.
3. 70 % potilaiden kiireettémistd yhteydenotoista hoidetaan 0-10 vuorokauden sisélla,
raportoidaan erikseen hoitajien ja ladkarien osalta.

1.1 Hoitoon paasy terveysasemilla l&ht6tilanteessa

Sitovien tavoitteiden osalta seurantatietoa saadaan kvartaaleittain. Lahtotilanne sitovien
tavoitteiden osalta on kuvattu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Sitovat tavoitteet ja niiden tulokset 8/2021.

Sitova tavoite Tulos 8/2021

1. 75 % potilaiden kiireettdmista yhteydenotoista hoidetaan ensikontaktissa. 53 %

2. 80 % potilaiden kiireellisista yhteydenotoista johtaa hoitoon samana tai seuraavana Hoitajat: 89 %
paivana, raportoidaan erikseen hoitajien ja laékarien osalta. Laékarit: 94 %

3. 70 % potilaiden kiireettbmisté yhteydenotoista hoidetaan 0-10 vuorokauden sisélla, Hoitajat: 78 %
raportoidaan erikseen hoitajien ja ladkarien osalta. Laakarit: 57 %

0-7 vrk sisalla hoitoon paasseiden %-osuus kaikista kdynneistd saadaan AvoHilmon
kuutioraportista kuukausittain |Adkéareiden, sairaan-/terveydenhoitajien ja fysio-/toimintaterapeuttien
kayntien osalta. Lahtdtason tulokset ammattiryhmittéin on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. 0-7 vrk sisélld hoitoon paésseiden %-osuus 10/2021.

[ 0-7 vrk sisélla hoitoon padsseiden %-osuus | Tulos 10/2021
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Laakarit 63 %
Sairaanhoitajat / terveydenhoitajat 88 %
Fysioterapeutit / toimintaterapeutit 90 %

1.2 Asiakaskokemuskyselyn tulokset terveysasemilla lahtétilanteessa

Terveys- ja hyvinvointikeskus (THK) -toimintamalliin kuuluvissa palveluissa toteutetaan
saanndllisin valiajoin asiakaskokemuskysely. Koronapandemian aikana kysely on toteutettu
haastatteluin. Viimeisin asiakaskokemuskysely toteutettiin 8/2021 seuraavilla kysymyksilla:

Arvosteluasteikolla 1-5 seuraavat kysymykset:

Sain palvelua sujuvasti

Sain selkeat jatkotoimintaohjeet

lImoittautuminen oli sujuvaa

Sain tarvitsemani palvelun

Koin tulleeni kuulluksi

Minulta tiedusteltiin kokonaiselamantilanteeseeni liittyvia asioita
Tiedan, miten asiani jarjestaminen etenee

Sain selkeat jatkotoimintaohjeet

Terveysasemilla haastateltiin yhteensa 185 asiakasta. Tulokset kysymysten osalta |6ytyvat
kuviosta 1.

Kuvio 1. 8/2021 toteutetun asiakaskokemuskyselyn tulokset terveysasemapalvelun osalta.

sa pavetasuvasts -1 | -

Sain palvelua viiveettd (N=185)
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Sain tarvitsemani palvelun (N=183)

Minulta tiedusteltiin kokonaiselamantilanteeseeni liittyvia asioita
=120, I s

Tiedan, miten asiani jrjestiminen etenee (N=178) 4.6
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1.3 Keskeiset kehittdmistoimenpiteet hoitoon padsyn parantamiseksi
terveysasemilla

Hoidon tarpeen arviointi tehdaan terveysasemilla yleensa valittomasti joko puhelimitse tai paikan
paalla saman paivan aikana. Toteutunut hoidon tarpeen arvioinnin odotusaika on alle kolme
paivaa, mika tayttaa terveydenhuoltolain maarittdman aikarajan. Terveysasemilla on lahtokohtana,
ettd potilaan koko asia ratkaistaan ensimmaisessa yhteydenotossa. Yhteydenotoksi lasketaan
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my06s kontaktit sdhkaisiin (itse)palvelukanaviin. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioon perustuen
50-55 %:lla potilaista vastaanottoaika varataan jo samalle paivalle.

Terveysasemien ladkarien ja hoitajien kiireettoman hoidon saatavuutta on pyritty liséamaan omien
toimintamallien, tydnjaon ja johtamisen kehittamisella seka lisdamalla palvelusetelitoimintaa.
Palveluja tarjotaan enenevassa maarin terveysasemilta muuten kuin hoitaja- ja
ladkarivastaanottojen muodossa. Terveysasemat ovat lisanneet vuosien aikana sahkoéisten
palvelujen mahdollisuutta kaikissa asiakaskontakteissa: séhkdisen yhteydenoton
kahdensuuntainen viestinta potilastietojarjestelméssa, chat, chatbot, etaladkaritoiminta seka
Omaolopalvelun laajentuminen. Edell& mainitut sdhkoiset palvelut vapauttavat 1aékarien ja
hoitajien aikaa potilastapaamisiin. Monialaiseen ty6hén panostetaan hyddyntamalla eri
ammattiryhmien osaamista jarkevalla tydnjaolla muun muassa hoitajien reseptinkirjoitusoikeuden
laajentamisella ja tukipalveluja tehostamalla esimerkiksi lisddmalla sihteerien maaraa
terveysasemilla. Liséksi hoitoon paadsya kehitetdan seuraavilla toimenpiteilla:

o Terveysasemien ladkareiden rekrytointia tehostetaan:
Laakarivajeen vuoksi sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 1.12.2020 § 234
terveysasemapalvelujen kilpailutuksen periaatteet seké kahden terveysasemapalvelun
hankinnan. Idan terveysaseman henkilostbvajetta ei ole saatu taytettya normaalien, jo kayttssa
olevien rekrytointikanavien kautta, minké johdosta sosiaali- ja terveyslautakunta paatti
15.12.2020 § 272 |aakari- ja hoitajavuokrauksen kaynnistamisen idan terveysaseman
toiminnan turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 27.4.2021 § 89 ladkarien
rekrytointipalvelun hankinnan. Hankinnan kohteena on erikoislaakareiden, laakareiden,
la&ketieteen opiskelijoiden rekrytointipalvelu. Tavoitteena on hyédyntaa rekrytointikumppania,
joka ladkaripalvelujen saatavuuden parantamisen kokonaisuudessa yhtena tekijana korjaa
ladkarivajetta, lisaa ladkarien maéaria ja toisaalta kasvattaa erikoislaékarien suhteellista osuutta
organisaatiossa. Rekrytointipalvelun piiriin sisaltyy terveysasematoiminnasta seitseman
yksikkoa.

Laakarirekrytoinnin tehostamiseksi on hankittu rekrytointiapua ulkoiselta palveluntuottajalta ja
on kaynnistetty henkilostoresurssipalvelujen kanssa hanke, jossa yhtendistetaan
rekrytointiprosessit, monipuolistetaan markkinointia ja lisdtédan Helsingin houkuttelevuutta
tydpaikkana. Ladkareiden rekrytointiin on palkattu oma rekrytointikonsultti, joka tyéskentelee
rekrytoivien ylilaakareiden tukena. Yhteistydssa kehitetdan rekrytointikohtaisesti
markkinointisisaltja ladkareiden saatavuuteen.

e Helsingin ylipistollisen sairaalan (HUS) ja Helsingin yhteistyd kehittaa ladakarien ja hoitajien
osaamista:
HUSIn ja Helsingin yhteinen integraatiotydryhma tiivistaa yhteisty6ta erikoissairaanhoidon
kanssa. Integraatio mahdollistaa osaamisen kehittdmisen, nopeamman ja viiveettdmamman
palvelun tavanomaisissa perustason erikoissairaanhoidon arviota ja hoitoa vaativissa
tilanteissa. Perusterveydenhuollon erikoisldakareilld, mutta myds muilla erikoisaloilla, on
yhteinen intressi HUSIin kanssa. Integraatio monipuolistaa yleislaakarin tyota ja lisda
houkuttelevuutta heidan tydssaan. Erityiskoulutettujen hoitajien osaamista lisatéaan ja
kehitetaan niin ikdan yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa.

o Terveysasemilla tydskentelevien hoitajien ja ladkareiden palkkakehitys:
Helsingin palkkatasot hoito- ja laédkarihenkilokunnan osalta eivat ole kilpailukykyisia
naapurikuntiin ndhden, erityisesti jos huomioidaan kaupungissa asuvien elinkustannukset.
Helsingin terveysasemilla tyoskentelevien ladkareiden palkkoihin on tehty korotuksia seka
1.1.2019 jaossa olleesta valtakunnallisen Laakarisopimuksen jarjestelyerasta etta 1.1.2020
alkaen kaupungin palkkakehityssuunnitelmasta. Palkkakehityssuunnitelmasta on tehty
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korotuksia my6s hoitohenkilékunnan palkkoihin. Nama ovat jddneet naapurikuntien ja tulevien
naapurihyvinvointialueiden palkkatasoeroihin nahden vaatimattomiksi.

Hyvana esimerkkina palkkatason korjaamisesta on maaraaikainen tehtavakohtaisen palkan
korotus, joka toteutettiin terveysasemilla tyoskenteleville laakéareille 1.1. — 30.6.2020. Tama
maaraaikainen korotusta oli 1000 euroa kuukaudessa ja kompensoi tiedossa olevan eron
valittdmiin naapurikuntiin. Palkanlisa johti rekrytointiboomiin, jossa laékarivaje korjautui
muutamassa kuukaudessa. Lisan poistuttua, tilanne huononi jélleen ja palasi lopulta ennalleen.
Jotta tilanteeseen saataisiin pysyva korjaus eika kyse olisi pumppaavasta liikkeesta huonojen
aikojen ja maaraaikaisten palkankorotusten valilla, palkat tulisi arvioida systemaattisesti ja
suhteuttaa seka naapurikuntiin etté elinkustannuksia vastaaviksi. Tama olisi tarke& huomioida
my@s tulevia hyvinvointialueiden rahoituksia paatettdessa.

2. Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn mittarit ja l&ahtétilanne

Hoitoon paasya seurataan seuraavilla mittareilla:
1. 0-90 vrk sisélla hoitoon paasseiden %-osuus kaikista toteutuneista kaynneista (AvoHilmo,
kuutioraportti)

0-90 vrk sisalla hoitoon paasseiden %-osuus kaikista kdynneistd saadaan AvoHilmon
kuutioraportista kuukausittain hammaslaékareiden ja hammashoitajien kéayntien osalta.
Huomioitava, ettéa koronapandemian vuoksi kevaalla 2021 suun terveydenhuollon hoito on rajattu
valttamattdmaan ja kiireelliseen hoitoon. Kiireetonta hoitoa on avattu vahitellen kriittisille
potilasryhmille potilaskohtaisesti arvioiden. Lahtdtason tulokset on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. 0-90 vrk sisélla hoitoon padsseiden %-osuus 10/2021.

0-90 vrk sisélla hoitoon paésseiden %-osuus Tulos 10/2021
Hammaslaékarit 99 %
Hammashoitajat 99 %

2.1  Asiakaskokemuskyselyn tulokset suun terveydenhuollossa lahtétilanteessa

Suun terveydenhuollossa toteutettiin vastaava asiakaskokemuskysely kuin terveysasemilla 8/2021,
katso kyselyn tarkempi kuvaus kappaleesta 1.2. Suun terveydenhuollossa haasteltiin yhteensa 80
asiakasta. Tulokset kysymysten osalta [6ytyvat kuviosta 2.

Kuvio 2. 8/2021 toteutetun asiakaskokemuskyselyn tulokset suun terveydenhuollon osalta.
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2.2  Kehittamistoimenpide suun terveydenhuollossa: palvelusetelien kayton
lisddminen

Suun terveydenhuollossa palvelujen saatavuuden kehittamisen fokus on ensi vaiheessa jonojen
purkutoimissa. Jonoja puretaan lisaamalla palvelusetelien maaraa seka kehittamalla
samanaikaisesti palvelusetelijarjestelméaa ja toimintamalleja.

Lahtotilanteessa 8/2021:
e Myonnettyjen palvelusetelien maaréa: 3 045
o Kayttbaste: ~ 60 %

Kehittdmiselle on maaritelty seuraavia tavoitteita:
- Palvelusetelien kayttbasteen parantaminen ja tarjonnan lisays
o Asiakkaat kayttavat saamansa palvelusetelin, hoito ei jaisi kokonaan tekemétta,
kesken tai palaisi suunterveydenhuollon omaan toimintaan.
o Asiakaslahtdisesti suunnitellut, nykyista vaikuttavammat suun terveydenhuollon
palvelusetelit kasvattamatta kokonaiskustannuksia.
- Toimivat toimintamallit
o Sujuvat prosessit, joita digitaaliset ratkaisut ja automatisaatio tukevat
o Vaikuttavuusperusteisen ohjaamisen vahvistaminen: edellyttdd asiakasryhmien
segmentointia, asiakasryhmien ja tuottajien yhteensovittamista, seurantaa ja
raportointia seka niiden perusteella tapahtuvaa kehittamista
- Saatavuuden parantuminen

Mittarit ja mitattavat tavoitteet palvelusetelitoimintaan liittyen tarkentuvat kehittamisen myota.

3. Kehittamisen ja yllapidon jatkuvuus hankekauden jalkeen

Helsingin uudessa tulevien neljan vuoden kaupunkistrategiassa panostetaan
perusterveydenhuollon saatavuuteen. Strategian tavoite on taysin yhtenevainen hankkeen
tavoitteiden kanssa?. Taten kaupunkistrategia varmistaa hankkeen jalkeen tavoitteiden



Hankesuunnitelman nimi
29(29)

toteuttamiseksi tehtyjen toimien ja kehittdmisen implementaation kaytantoon pysyviksi
toimintamuodoiksi samoin kuin tarvittavan rahoituksen.

1 Kasvun paikka — Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025:
"Helsinkilaisten hyvinvointi ja terveys paranevat
Helsingissa jokaisen, iasté ja terveydentilasta riippumatta, tulee voida eldd hyvaa elamaa.

Helsingin tavoitteena on perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon sujuva hoitoon paasy. Tassa
kaytetaan hyvaksi digitalisaatiota, tytnjaon kehittamistd, moniammatillista yhteistyota, tarvittaessa
palveluseteliad ja yksityisen palvelutuotannon hyddyntamista. Varmistetaan henkildston riittdvyys sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Toteutetaan toimivat, ajanmukaiset ja esteettomat perhekeskukset, seniorikeskukset ja terveys- ja
hyvinvointikeskukset. Suunnitellaan niitéd yhdessa palveluiden kayttajien ja henkildkunnan kanssa.
Huomioidaan palveluverkkoa kehitettdessa helsinkilédisten ja kaupungin alueiden erilaiset lahtékohdat ja
tarpeet. Samalla varmistetaan palveluiden saatavuus riittdvan lahella. Lisataan jalkautuvaa kotiinvietavaéa
palvelua, parannetaan ennakoivaa otetta, hoidon jatkuvuutta seka hoitosuhteiden pysyvyytta paljon
palveluita tarvitsevilla. Helsinki kehittéda ruotsinkielisia palveluita tavoitteena laadukkaat ja saumattomat
palvelut myods ruotsiksi.

Helsinki ottaa palveluja suunnitellessaan ja toteuttaessaan paremmin huomioon eri ikaiset palvelujen
kayttajat. Ikaihmisten hyvinvoinnista pidetaan huolta ja ikdantynyt vaestd nahdaan voimavarana. Arvokas
vanhuus on helsinkiléaisten oikeus. Varmistetaan pitkaaikaisasumisen tarpeen arviointiprosessin toimivuus ja
paikkojen riittdva maéara. Kotihoidon laatua ja moni-puolisuutta kehitetddn. Omaishoidon merkitys ja arvo
kasvavat vaeston ikaantyessa. Kaupunki huolehtii omaishoitajien jaksamisesta ja tuesta.

Helsinki vahvistaa digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjontaa ja antaa digitaalisten sote-
palveluiden palvelulupauksen. Palveluiden kayttamisesta tulee tehda asiakasléhtéisempaa ja
mabhdollisimman sujuvaa erilaisten helsinkilaisten nakékulmasta. Digitalisaation tulee tukea tata kehitysta.”



