Hankkeen / Projektin nimi Liikennevalo Edistvma *

Keski-Uudenmaan Pilari 4, investointi 1 100%

Vaihe Liikennevalo Aikataulu *

Lopetus @ Suunniteltu

Tila Liikennevalo Kustannukset *

Kaynnissa @ Suunniteltu

Liikennevalo Tuctosten lagtu *
Hanke- tai Projektipaallikks

Laitinen-Parkkonen Pirjo @ Suunniteltu

Aloifuspaivamaara Lilkennevalo Tuoctosten laajuus *

25.04.2022 Poikkeama, vaatii seurantaa

Valmistumispaivamaara Lilkennevalo Henkildstd *

31.12.2022 @ Suunniteltu

Raportointijakso Liikennevalo Riskit *

25.4.2022-31.12.2022 @ Suunniteltu

Lilkennevalo Hyodyt *

@ Suunniteltu

Yleistilanne suhteessa hanke-/projektisuunnitelmaan

Ensimmadisen vaiheen hanke projektoitiin kolmeen osaprojektiin:

1) Hoitotakuun toteutuminen ja koronavelan purkaminen erityisesti haavoittuvilta ryhmilta
2) Digitaalinen teknologia ja tiedolla johtaminen
3) Hyvinvoiva vdesto

Osaprojektin 1 toimenpiteet Palveluketjun mallinnus ja palveluiden integrointi ja Mataloituneesta
toimintakyvysta karsivien ikdihmisten vaikuttavien palveluiden vahvistaminen toteuttavat investoinnin 1
tavoitteita.

Liséksi osaprojektiin 2 kuuluvat toimenpiteet Vaikuttavuusperusteinen omahoito ja itseseurannan tuki
kroonisesta sairaudesta karsiville ja Omaolon kdytén laajennus kuuluvat investoinnin 1 toimenpiteisiin.

Hoito- ja palveluvajeanalyysi toteutettiin hankkeen ensimmaisen vaiheen aikana ja se toimi pohjana
toisen vaiheen hankesuunnittelulle.

Hankkeen budjettia osittain re-allokoitiin esh-pth -yhdyspintatychon, joten joitain tavoitteita otettiin pois
syksyn projektoinnista, jotta kokonaisuus olisi realistinen ja toteutettavissa.

2. vaiheen hakemus valmisteltiin ja jatettiin.
Hankejohtajana aloitti lokakuussa Erja Pentti.

Osaprojektien toteuttaminen eteni loppuvuoden ajan suunnitellusti ja suurinta osaa
kehittamistoimenpiteistad jatketaan 2-vaiheen hankkeessa.

Koko hankeaika huomioiden millaisia tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia odotettiin/onnistuttiin:

Palveluketjujen mallinnuksen ja integroinnin osalta hanketta edistettiin ja vield viime metreilld puristettiin
moniammatillinen tyépaja, jotta pilotoinnin my&ta ja datan perusteella kootun aineiston perusteella voitiin
tuottaa koko Keusote aluetta koskeva hankesuunnitelma RRP2-hanketta varten. lkdihmisten vaikuttavien
palvelujen osalta monitoimijaisella tyopajatydskentelylla ja datan tulosten yhteiselld sanoittamisella
|6ydettiin kokonaisndkemys ko. palvelujen palvelutarpeista seké kehittamiskohteista. Mm. arki-tiimin
pilottiin pohjautuen on maaritelty yhteisid mittareita seka tehty pohjasuunnittelua ikdihmisten
palvelutarpeen ennustemalliin liittyen koko hankekokonaisuutta ajatellen. Vaikuttavuusperusteisen
omahoidon ja itseseurannan osalta ei ehditty aloittaa pilottia - sita vastoin tdman hankkeen aikana
keskityttiin aihepiirin verkoston kokoamiseen, aineiston keruumahdollisuuksien selvittelyyn ja sen
perusteella hankkeen aikaisten kohderyhmien priorisointiin. Omaolon osalta hankeaikana edistyttiin sen
sijaan hienosti niin valmiiksi saatujen oirearvioiden osalta kuin suun terveydenhuollon ja
ennaltaehkdisevien palvelujen suunnitelmien edistamisessa.

Keskeiset aikaansaannokset raportointikaudella

Hanke projektoitiin ja osaprojektit aikataulutettiin. Tavoitteet, tuotokset ja mittarit selkeytettiin.
Hankeorganisaatio ja resursointi suunniteltiin. Digipalvelujen ykytilan kartoitus toteutettiin.

Mataloituneesta toimintakyvysta kérsivien ikdihmisten tunnistamisessa ja palvelutarpeen
ennustamisessa ennustemallin suunnittelu kdynnistettiin.

Nuorten aikuisten (18-24 v.) pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden palveluketjun mallintamisen selvitystyd
kdynnistettiin. Pilotin henkildstd rekrytoitiin, ja tyontekijat aloittivat tydssa syksyn aikana.

Mataloituneesta toimintakyvysta kérsivien ikdihmisten ennustemallin suunnittelu kdynnistettiin. Arkitiimin
vahvistaminen ja Arkitiimi 2.0, jota aloitettu Kotona asumista tukevien palveluiden hankkeessa ja
edistetddn taman projektin alla tyopajafasilitointien osalta (8 tyopajan sarja), konseptoitiin.

Vaikuttavuusperusteisen omahoidon ja itseseurannan tuen osalta toteutetiin vaikuttavuusmittaamisen
sisdltojen kartoitus.

OmaOlossa kaksi uutta oirearviota otettiin kdyttoon lokakuun aikana. Suunniteltiin maardaikaistarkastus-
lomakkeiden kadyttodnottoa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Aloitettiin nykytilan kuvaus
Hampaiden tai suun alueen oire tai vamma -oirearvion kdyttddnottoa varten.

Hoito- ja palveluvajeanalyysin véliraportti valmistui syyskuussa ja sen tuloksia hyddynnettiin toisen
vaiheen hankesuunnitelmassa. Myds loput analyysit valmistuivat ja loppuraportti toimitettiin 31.10.

Osaprojektien toteuttaminen eteni loppuvuoden ajan suunnitellusti ja suurinta osaa
kehittamistoimenpiteista jatketaan 2-vaiheen hankkeessa.

Nuorten aikuisten (18-24 v.) paihde- ja mielenterveysasiakkaiden palveluketjun mallintaminen
kdynnistettiin. Pilotin henkiléstd on rekrytoitiin, ja tyontekijat aloittivat tyossa syksyn aikana.
Tutkimussuunnitelman laatiminen aloitettiin, tavoitteena on kartoittaa Keusote-potilaiden hakeutumista
paivystykseen, etenkin psykiatrisista syista.

Mataloituneesta toimintakyvysta kérsivien ikdihmisten palvelutarpeen ennustemallin suunnittelu
kdynnistettiin.

OmaOlossa kaksi cirearviota otettiin kdyttéon marraskuussa ja nyt on kdytdssa kaikki 16 oirearviota.
Suunniteltu maaraaikaistarkastus-lomakkeiden kayttoonottoa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Omaolon markkinointikampanja toteutettiin 17.11.-31.12.2022. Jatkettiin tavoitetilan kuvausta
Hampaiden tai suun alueen oire tai vamma -oirearvion kdyttodnottoa varten. Omaocloon pitda paivittaa
kieliversiot englanniksi ja ruotsiksi. Ensin otetaan kdyttoon englanninkielinen versio kaikissa kunnissa ja
mydhemmin kevailld 2023 ruotsinkielinen versio. Omni360 -kdyttdonottojen takia alatason 0ID-koodit
muuttuvat. Omaolon palveluohjausexcelit tulee paivittaa alusta asti uudelleen. Péivitykset tehdaan
Omni360 kdyttédnottojen aikataulun mukaisesti kunnittain.

Omaolon integraatio palveluprosesseihin ja tarvittaviin jarjestelmiin: Integraatiotarpeet on kartoitettu
11/2022 (minimikonteksti, chat, tietoallas, ajanvaraus, heratteet ja sisallon siirto).

RAl-jarjestelmadn laajennuksessa ja tarjoamisessa yksityisille palveluntuottajille projektipaallikko ja
projektiryhma nimettiin.

ARKI-tiimin kehittdmisen tyGpajoissa on kasitelty:

» Nykytilan palveluprosessin kuvaus ja tunnistetut kipupisteet

* Tarvittavien kehitystoimenpiteiden kuvaus ja priorisointi

» Vaikuttavuuden seurannan mittarit, aloitus = tarve saattaa loppuun

» Esimerkkiasiakkaiden kuvatut tavoitepalvelupolut ja asiakasprofiilikortit

« Kehitetyt yhteistyotavat Keusoten sisdisten ja ulkoisten sidosryhmien kanssa
* Tulokset asiakas- ja omaiskyselysta seki palautteet ja opit asiakastyopajasta

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (eur) @

Kustannusjaottelu Budjetti Toteuma Sidotut Ennuste

Palvelujen osto 230000 € 193037 £ 0 € 0 €
Palvelujen ostot yhteenss 230000 € 193037 £ £ £
Omat henkilostokustannukset 720000 £ 265761 £ 0 € 0 £
Henkilostokustannukset yhtee 720 000 € 265761 £ € £
Muut kustannukset 0 € 0 £ 0 € 0 €

Valilliset kustannukset

Yhteensa 950000 € 458798 £ 0 € 0 £
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Tilanneraportin liitteet

Ei liitetiedostoja

Tilanneraportin linkit

Ei linkkeja

Poikkearmat, ongelmat tai riskit

Ensimmadinen tilanneraportti 25.4.2022 - 31.8.2022:

Toinen tilanneraportti 1.9.2022 - 31.10.2022:

Kolmas tilanneraportti 1.11.2022 - 31.12.2022:
RAl-jarjestelman laajennuksessa ja tarjoamisessa yksityisille palveluntuottajille riskina
jarjestelmatoimittajan resurssi tavoiteaikatauluun nahden.

Keskeiset tehtavat seuraavalla raportointikaudella

Keskeiset tehtavit hankkeen toisen vaiheen seuraavalla raportointikaudella.

Hankesuunnitelman ja -budjetin paivittdminen rahoituspdatoksen mukaisesti. Hankkeen projektoinnin,
organisoinnin, resursoinnin ja rekrytointien kdynnistaminen.

Kehittamistyd jatkuu.

Omaolossa maardaikaistarkastuslomakkeiden kdyttoonoton suunnittelua jatketaan. Hampaiden tai suun
alueen oire tai vamma -oirearvion tavoitetilan kuvausta jatketaan ja pdatetdan toteutusmalli. Omaolon
kieliversiot englanniksi ja ruotsiksi. Palveluohjausexcelin paivittdminen Méntsald-Pornaisten osalta.
Omaolon uusien palveluiden kdyttédnotto: Suun terveyden oirearvion kdyttédnotto ja
maérdaikaistarkastusten 1,5 vuotiaiden ja 5 lk pilotit on aikataulutettu Q1-Q2/2023.

2023-2025: Omaolon ja muiden tarvittavien oirearvioiden liittdminen palveluprosessiin: Ehdotus
keskitetystd ocirearvioiden kasittelystd edennyt suunnitteluvaiheeseen. Terveyspalvelujen avopalvelut ovat
paattineet 12/2022 keskittda puhelinpalvelut, sekd omaolo cirearvioiden kasittelyt uudelle
etiterveyskeskukselle. Etdterveyskeskuksen toimintaa vasta pystytetdan ja toimintamalleja
suunnitellaan. Alustavasti omaolo-oirearvioiden integraatio uuteen toimintaan alkaisi Q1/2023 lopussa.

RAl-jarjestelman laajennuksessa ja tarjoamisessa yksityisille palveluntuottajille projektisuunnitelman
laatiminen tammikuussa, palaverikdytannét ja kalenterointi.

ARKI-tiimin kehittdmisessad helmikuun loppuun suunnitteilla mittaamiseen ja vaikuttavuuteen keskittyva
tydpaja.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (htp) @

Mimi Budjetti Toteuma Ennuste

Yhteensa 0 htp 0 htp 0 htp

Taloudelliset hyodyt < 2023 >
Nimi Budjetti Toteurna
Yhteensa 0 € 0 £



Tausta ja yleiskuvaus

TAMAN INVESTOINNIN KESKEINEN SISALTO KOOSTUI PALVELUKETJUJEN KEHITTAMISESTA SEKA
ERILAISTEN PALVELUJEN INTEGROIMISESTA TOISIINSA. KYSEINEN KEHITTAMINEN ON KEUSOTESSA
TARPEEN SENKIN JALKEEN, ETTA OLEMME JO MONTA VUOTTA TOIMINEET KUNTAYHTYMANA JA
PYSTYNEET SINA AIKANA YHDISTELEMAAN PROSESSEJA TOISIINSA. HALUSIMME KESKITTYA MYOS
VAIKUTTAVIEN PALVELUJEN EDISTAMISEEN, JOTTA OSAAMME TULEVAISUUDESSA VALITA KAIKIN
TAVOIN PARHAIMMAT PALVELUT ASIAKKAILLEMME.

TOISAALTA HALUAMME OTTAA ASUKKAAMME TAYSIMAARAISESTI MUKAAN OMAN
PALVELUKETJUUNSA, AIVAN ALUSTA ASTI. TATA EMME ENAA EDISTA JO AIEMMIN KAYTETYILLA
MENETELMILLA VAAN HALUAMME OTTAA KAYTTOON NYKYMUOTOISET, TEHOKKAAT SAHKOISET
PALVELUT, JOITA ON HELPPO KAYTTAA.

Muutama palanen strategiastamme: "Palveluja kootaan moniammatillisesti yhtendisiksi palveluketjuiksi.
Tama mahdollistaa hyvin toimivat ja saumattomat palvelukokonaisuudet. Lahipalveluiden saatavuus ja
saavutettavuus turvataan useilla eri palvelumuodoilla.0Oman palvelutuotannon kustannusrakenne
selvitetddn, jotta vertailu parhaan tuotantotavan valitsemiseksi on mahdollista. Tuotantotapa-analytiikan
ja tuotteistuksen avulla muodostetaan nikemys, miten kustannusvaikuttavin palvelu kannattaisi jarjestéda.
Vanhat konstit ja yksin yrittdminen eiviat kuitenkaan riitd. Meiddan on monimuotoisen yhteistydn avulla
luotava uudenlaisia, jatkuvasti kehittyvia ja vaikuttavia toimintamalleja. "

TAUSTAA HANKESUUNMNITELMASTA

Keski-Uudenmaan kuuden kunnan sote-palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta vuoden 2019 alusta
lahtien vastannut kuntayhtyma on perustettu kesdkuussa 2017. Kuntayhtyma luo erinomaisen pohjan
tulevalle Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle, koska alueen jarjestamisen nidakdkulmaa, palveluita,
infrastruktuuria ja palveluverkkoa on jo uudistettu yhtend kokonaisuutena, ja kaikki tulevan
hyvinvointialueen kunnat ovat jo mukana kuntayhtymidssa.

Keski-Uudenmaan vallitsevana ominaispiirteend on alueen 199 000 henkilén vaeston jakautuminen muita
hyvinvointialueita tasaisemmin eri kuntien ja taajamien alueelle. Keski-Uudellamaalla onkin
poikkeuksellisen hyvat [ahtdkohdat kehittda sen koko homogeeniselle alueelle soveltuvia ratkaisuja, kun
vaihteluvili keskusta-alueiden ja harvaan asuttujen alueiden vililld on pieni. Alueella on taajamien lisdksi
myds harvaan asutumpia, maaseutumaisia alueita. Kdytdnnossa kaikilla muilla tulevilla hyvinvointialueilla
merkittdva osa videstdstd on keskittynyt yhteen tai kahteen keskuskaupunkiin.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessd huomioidaan alueen erityispiirteet, jotka
poikkeavat joiltain osin koko Uudenmaan tasoisista piirteista. Tilastokeskuksen vdestdennusteen mukaan
viestd kasvaa Keski-Uudellamaalla vuoteen 2030 saakka 2,2 prosenttia ja vuoteen 2040 mennesséd 4,1
prosenttia. Vaestdoon suhteutettuna nettomuutto alueelle on ollut maan suurinta.

Vahintddn 75-vuotiaiden maara puolestaan lahes kaksinkertaistuu vuoden 2030 loppuun mennessé,
mutta on edelleen maan pienimpid. Vaikka lasten ja nuorten maard vahenee, mielenterveys- ja
pidihdeongelmat ovat kasvaneet, ja erityisesti nuorten kohdalla digitaalisten palveluiden suosio ja tarve
lisddntyy.

Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittdvyydet ovat Keski-Uudellamaalla lahella
kansallisia keskiarvoja toisin kuin padkaupunkiseudulla, jossa julkisten palvelujen peittdvyys on matala ja
asukkaat kayttavat runsaammin yksityisrahoitteisia palveluita. THL:n raportoinnin mukaan jonotusajat
perusterveydenhuollon lddkarin vastaanotolle ovat Keski-Uudellamaalla keskima&arin hieman pidemmat
kuin muualla Uudellamaalla. Keski-Uudenmaan alueen keskiarvosta merkittdvésti poikkeaa Tuusulan alue,
jossa laakdrin vastaanotolle paddsee uuden vastaanottojen toimintamallin ansiosta merkittavasti
lyhyemmallad jonottamisella kuin muualla Keski-Uudellamaalla. Tama on hyva esimerkki Keski-Uudenmaan
sisdisistd hyvista kdytdnndista, joiden levittimistad koko alueelle tuetaan myds tdman hankkeen mydta.

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien osalta Keski-Uudellamaalla on kaytossa useita erillisia kunnilta
siirtyneita jiarjestelmékokonaisuuksia. Kuntayhtyma tahtdaa hyvinvointialueen yhtendisen asiakas- ja
potilastietojarjestelmédkokonaisuuden kayttéonottoon. Keski-Uudellamaalla asiakas- ja
potilastietojarjestelmadkokonaisuuden (APTJ) suunnittelu ja toimeenpano on kohdentunut Apotti-
hankkeelle vaihtoehtoisiin etenemistapoihin.

Keski-Uudenmaan alueella on kehitetty palvelujen jarjestamista ja tuottamista innovatiivisin menetelmin
kansallisessa eturintamassa jo ennen soteuudistuksen toimeenpanoa. Aktiivinen osallistuminen
aikaisempiin kokeiluhankkeisiin ja tietoon seka vaikuttavuuteen perustuvan johtamisjarjestelman
kehittdminen Uudenmaan alueen veturina toimivat tdstd esimerkkeind. Tuleva hyvinvointialue, jolla on
kuntayhtyman olemassa olevat rakenteet, pyrkimys ja valmius toiminnan kehittimiseen, tarjoaa
erinomaisen toimintaympaériston kehittda uudenlaisia toimintamalleja ja niita tukevia
teknologiaratkaisuja. Taman kehitystyon tuloksia voidaan mydhemmin levittda ja skaalata vasta
yhteistyotdan kaynnistaville alueille.

Tavoitteset

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman kokonaistavoite Kestava kasvu -hankkeessa on vahvistaa
vaikuttavuuspohjaista jarjestamista ja palvelutuotannon ohjausta, mika on keskeinen osa kuntayhtyman
strategisia linjauksia ja muita kehittdmiskokonaisuuksia.

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet tahtadviat vaikuttavuusperusteisen jarjestdmisen ja palvelutuotannon
toteuttamiseen erityisesti digitalisaation ja uusien toimintamallien keinoin. Lopullisena tavoitteena on
hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkaminen ja vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon kohdentaminen
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevaan viestddn.

Hankkeella on viisi tavoitetta, jotka jakautuvat yhteensé seitsemaan toimenpiteeseen. Ensimmainen
tavoite on helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten aikuisten mielenterveys- ja piihdepalvelut,
painottaen erityisesti aikuistumisen kynnysvaiheen palveluita. Tavoitteen saavuttamiseksi hyodynnetdan
muun muassa asiakassegmentoinnin, palveluketjun mallintamisen, innovatiivisten pilottien ja palveluiden
digitalisaation keinoja. Tavoite jakautuu kahteen toimenpiteeseen, jotka kytkeytyvat investointeihin 1
(hoitotakuun toteutuminen) sekéd 4 (hoitotakuuta edistdvat digitaaliset innovaatiot).

ENSIMMAINEN TAVOITE SAAVUTETTIIN, SILLA HANKKEEN AIKANA KOKEILTIIN AIKUISTUMASSA
OLEVIIN NUORIIN KOHDENNETTUA PALVELUMALLIA YHDEN KUNNAN ALUEELLA. KOKEILU ONNISTUI
SIINA MAARIN, ETTA KOKEILUA LAAJENNETAAN MUIHIN KUNTIIN V. 2023 ALUSSA.

Tavoite kaksi on ikdihmisten erilaisten palvelutarpeiden riittdva ja vaikuttava tayttaminen mm.
palvelutarpeen ennustamistydkalujen ja innovatiivisten pilottien avulla. Tavoite koostuu yhdesta
toimenpiteestd, joka kytkeytyy investointiin 1. Toinen tavoitteen toimenpide (toimenpide numero 4) jaa
hankkeesta pois.

IKAIHMISTEN PALVELUJEN OSALTA ONNISTUTTIIN MYOS, SILLA HANKKEEN AIKANA TASMENTY]
YHTEINEN NAKEMYS SEURAAVISTA KEHITTAMISEN KOHTEISTA.

Kolmas tavoite on kroonisesta sairaudesta kérsiville mielekas ja vaikuttava omahoito ja itseseuranta seka
riittdava palvelutarpeen tayttaminen esimerkiksi asiakas-segmentoinnin, innovatiivisten pilottien ja
vaikuttavuusmittariston kayttéonoton avulla. Tavoite on jaettu kahteen toimenpiteeseen, joista molemmat
keskittyvit diabetespotilaisiin. Toimenpiteet kytkeytyvit investointeihin 1 ja 4.

PITKAAIKAISSAIRAIDEN KOHDALLA PAASTIIN ARKIKUNTOUTUSMALLIN KANSSA ETEENPAIN. ERI
KUNTOISTEN ASIAKKAIDEN TUNNISTAMINEN KEHITTYI JA ARKITIIMIN ENNUSTEMALLIN SUUNNITTELU
ALKOL.

Neljdntend tavoitteena oikea-aikainen ja oikeaan osoitteeseen ohjaava, resursseja tehokkaasti
kohdentava asiakasohjaus laajentamalla digitaalisia asiakasratkaisuja. Tavoite kytkeytyy investointiin 1.

TAMAN TAVOITTEEN OSALTA NIMENOMAAN OMAOLON VAHVEMPI KAYTTOONOTTO NAKY!I
HIENODISENA ASIAKASKAYTTAYTYMISEN MUUTOKSENA. VARSINKIN AIKUISVAESTON OSALTA
DIGITAALISTEN RATKAISUJEN MAHDOLLISUUDET OVAT ERINOMAISET, SILLA ISOLLA OSALLA
ASIAKKAISTA ON TAITO KAYTTAA DIGITAALISIA PALVELUJA.

Tuotok=et

OLI TARKEAA, ETTA PYSTYIMME HYODYNTAMAAN DATA-ANNALYTIIKKAA KUTEN TOIVOIMMEKIN.
SAMOIN SAATOIMME PRIORISOIDA TOIMINTAMME KANMNALTA OMAOLOSTA HALUAMIAMME KOHTIA.

VAIKUTTAVUUSPERUSTEISTA OMAHOITOA JA ITSESEURANTAA EMME EHTINEET PILOTOIMAAN
TOIVOTULLA TAVALLA

Keski-Uudenmaan tulevan hyvinvointialueen palveluja kehitetdan yhteensd seitseman toimenpiteen
kautta, joista viisi jakautuu heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleviin kohderyhmiin. Muut kaksi
toimenpidettd kohdistuvat heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien lisdksi kaikkiin alueen
asukkaisiin. Saman kohderyhmaén jakavat toimenpiteet (esim. toimenpiteet 1 ja 2) pyritdan toteuttamaan
mahdollisimman samanaikaisesti ja synergioita luoden.

Lisdksi vuoden 2022 toimeenpanon osalta Keski-Uudenmaan tuleva hyvinvointialue sitoutuu
osallisturnaan valtakunnallisten toimijoiden yhteiseen suunnittelu-, maarittely- ja selvitystydhdn
sdhkdiseen ajanvaraukseen, kansalaisten etdpalveluihin, digitaalisiin mielenterveyspalveluihin seka
ammattilaisten digitaalisiin tyévélineisiin ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen
palvelukonseptin digitaalisiin ratkaisuihin liittyen. Tuleva hyvinvointialue sitoutuu myds tekemaan
nykytilan kuvauksen alueella kdytdssa olevista digitaalisista palveluista sekd toimeenpanosuunnitelman
kuvauksen pohjalta.

Lisdksi Keusote toteuttaa koko alueensa kattavan, haavoittuvaan viaestddn keskittyvan hoito- ja
palveluvajeen analyysin. Analyysin kolme pddasiallista tavoitetta ovat 1) luoda kokonaiskuva pandemian
seurauksena syntyneesta sotepalvelujen hoito- ja palveluvajeesta, 2) muodostaa johtopdatikset
koronapandemiasta kumpuavista toiminnan kehittdmistarpeista seka 3) laatia kokonaiskuva siten, ettd se
palvelee seka Kestdvan kasvun ohjelman ettd Keusoten tavoitteita. Ndin Keusotelle varmistetaan riittava
tietopohja, joka tukee seka varautumisessa hoito- ja palveluvajeen purkamisesta aiheutuvaan
lisdkuormitukseen sekd haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palveluiden perusteltuun
priorisointiin. Hoito- ja palveluvajeanalyysi tuo synergiaa myos Kestdva kasvu -hankkeen
suunnitteluvaiheeseen, silla nédin jokaiselle hankkeen kohderyhmadlle ei tarvitse tuottaa omaa erillista
analyysia, vaan kaikki kohderyhmat tulevat kiasitellyksi samalla, laajalla analyysilla.

Tarkennuksena toimenpiteeseen 1 liittyen, toimenpiteissd mainitulla Parjaaja-mallilla tarkoitetaan
sdhkdistd asiakassegmentointitydkalua, jossa asiakkaat jaetaan neljdén eri ryhmaéan heidan
palvelutarpeensa ja omien voimavarojensa perusteella: parjaajat, tuki-asiakkaat, yhteistyoasiakkaat seka
huolenpitoasiakkaat. Sahkdinen asiakassegmentointitydkalu auttaa hahmottamaan ja tulevaisuudessa
myds ennustamaan asiakasvirtoja, palvelutarpeita ja resurssitarpeita. Segmentoinnin ja todellisen
palvelutarpeen tarkentuessa on mahdollista kohdistaa entistd enemman vaikuttavia etdpalveluita niista
hydtyville asiakkaille. Parjadja-mallin hyddyntamisesta opittuja hyvia kdytantdja voidaan myds hyddyntéa
muilla hyvinvointialueilla.

Toimenpiteessd 6 kidyttdédnotettavalla ennustemallilla tarkoitetaan mallia, jonka avulla ennustetaan
esimerkiksi diabetesta sairastavien asukkaiden todennidkdisyyttd sairauteen valittémasti liittyviin vakaviin
haittatapahtumiin. Ennustemalli jakaa monia piirteita Parjaaja-mallin kanssa, joka mahdollistaa synergian
mallien rakennuksessa. Pitkdaikaissairauden erityispiirteistad johtuen ei tdssa kohtaa kuitenkaan voida
puhua varsinaisesta Parjadja-mallista.

Hankkeen toimenpidekohtaiset tuotokset, tulokset ja vaikutukset on yksildity hankesalkussa liitteena
olevan hankesuunnitelman (Paivitetty Hankesuunnitelma 30.3.2022.pdf) luvussa 5.

Keskeiset hyodyt

TALLA HANKKEELLA PYSTYTTIIN VAIKUTTAMAAN ERITYISESTI AIKUISTUMASSA OLEVIEN NUORTEN
SEKA SEKA IKAIHMISTEN PALVELUIHIN. HANKKEESTA JAI SELLAINEN OLO, ETTA SAAVUTIMME
MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN SARALLA JOTAIN MERKITYKSELLISTA. IKAIHMISTEN OSALTA
LOYSIMME YHTEISEN SUUNNAN SILLE, MIHIN ASIOIHIN PANOSTAMME JATKOSSA. PITKALLA
AIKAVALILLE TALLA HANKKEELLE OLI 150 MERKITYS, KOSKA NOIDEN MOLEMPIEN ASIAKASRYHMIEN
OSALTA PALVELUJEN TARVE KASVAA JA SITA HETKEA AJATELL

Kestavia kasvu -hankkeella on tarkoitus syventda ja laajentaa aikaisernmissa kehityshankkeissa tehtya
tyotd, mika johdonmukaistaa hyvinvointialueen hanketoimintaa. Aiemmissa kehityshankkeissa
suunnitelluista ja/tai pilotoiduista ratkaisuista esimerkiksi hyvéksi havaittua Parjaaja-mallia laajennetaan
uusiin asiakasryhmiin Kestdva kasvu -hankkeessa.

Hanke vastaa eritoten heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoitoon
padsyn parantamisen tarpeeseen kolmen osiossa kaksi méaéritellyn kohderyhmaén kautta. Tama tukee
alueen tavoitteita — alueellisessa hyvinvointisuunni-telmassa 2018-2022 hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen on yksi Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman strategisista tavoitteista, kuten myos
yhdenvertaisuuden edistdminen ja asukkaiden vélisen eriarvoisuuden vihentdminen. Lisdksi osa
hankkeen toimenpiteista vastaa samaan tarpeeseen vilillisesti sujuvoittamalla ja tehostamalla kaikkien
alueen kansalaisten palveluita, joka vapauttaa resursseja heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleville
asiakas- ja potilasryhmille.

Riippuvuudet

TALLA INVESTOINNILLA ON RIIPPUVUUKSIA LAHES KAIKKEEN TOIMINTAAN KEUSOTEN SISALLA ELI
KYSEESSA ON HYVIN LAAJA-ALAINEN JA MERKITTAVALLA TAVALLA MONEEN KOKONAISUUTEEN
LIUTTYVA KEHITTAMISALUE.

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat useat Keski-Uudenmaan sote -
kuntayhtyman organisaation sisdiset seka sidosryhmiin linkittyvét ulkoiset riippuvuudet.

Kuntayhtymaén sisdisesti hankkeella on lukuisia yhdyspintoja erityisesti osittain samanaikaisesti
toteutettavan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
idkkdille -hankkeen sekd kuntayhtymadn tuottavuustoimenpiteiden kanssa. On tirkedd huomioida myds
kuntayhtyman lukuisat muut kehityshankkeet sekd hankkeen aikana suunniteltavat ja mahdollisesti
toteutettavat muutokset tietojarjestelmiin.

Ulkoiset riippuvuudet liittyviét erityisesti kansallisen tason ratkaisuihin. Muun muassa hallituksen
uudistuksen edellyttamat rakenteelliset jarjestelyt ja kansalliset digitaaliset palvelut seka hoitotakuun
kiristyminen voivat vaikuttaa suoraan hankkeen sisdltdihin ja tavoitteisiin. Lisdksi hankkeen onnistunut
ldpivienti edellyttda toimivaa yhteistycta alueellisten sidosryhmien kuten kuntien, sairaanhoitopiirin seka
muiden Uudenmaan tulevien hyvinvointialueiden kanssa.

Hankkeesta on rajattu pois mahdollisiksi tunnistettuja kehityskohteita vaikuttavuuteen ja kustannuksiin
perustuvan priorisoinnin kautta.



Hankkeen / Projektin nimi Liikennevalo Edistvma *

Keski-Uudenmaan Pilari 4, investointi 2 100%

Vaihe Liikennevalo Aikataulu *

Lopetus @ Suunniteltu

Tila Liikennevalo Kustannukset *

Kaynnissa @ Suunniteltu

Liikennevalo Tuctosten lagtu *
Hanke- tai Projektipaallikks

Laitinen-Parkkonen Pirjo @ Suunniteltu
Aloituspaivamaara Liikennevalo Tuctosten laajuus *
25.04.2022 Poikkeama, vaatii seurantaa

Valmistumispaivamaara Lilkennevalo Henkildstd *

31.12.2022 . Suunniteltu
Raportointijakso Liikennevalo Riskit *
254.2022-31.12.2022 . Suunniteltu

Lilkennevalo Hyodyt *

@ Suunniteltu

Yleistilanne suhteessa hanke-/projektisuunnitelmaan

Ensimmadisen vaiheen hanke projektoitiin kolmeen osaprojektiin:

1) Hoitotakuun toteutuminen ja koronavelan purkaminen erityisesti haavoittuvilta ryhmilta
2) Digitaalinen teknologia ja tiedolla johtaminen
3) Hyvinvoiva vdesto

Osaprojekti 3 ja sen keskeinen toimenpide Hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin suunnittelu
toteuttaa investoinnin 2 tavoitteita.

Osaprojektien toteuttaminen eteni loppuvuoden ajan suunnitellusti ja suurinta osaa
kehittamistoimenpiteista jatketaan 2-vaiheen hankkeessa.

Hyte-allianssi kumppanuusmallin tydskentely jatkuu ennaltaehkiisevien asukaspolkujen kohdalla viela
saddnndllisesti joka toinen viikko helmikuulle asti. Jarjesténeuvottelukunnan vammais- ja
pitkdaikaisteemaverkoston ilmidpaja ollut 23.11.22. limidtydpajassa nostettiin esiin teemoja, joita
jatkotydstetddn yhdessi jarjestdtoimijoiden kanssa kevididn aikana konkreettiseen toimintaan.
Aikataulutettu muita ilmiotyopajoja ja alkujarjestelyt tehty niihin.

Koko hankeaika huomioiden millaisia tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia odotettiin/onnistuttiin:

Hanke keskittyi hyvinvointiyhteistydn monialaisen konseptin vahvistamiseen ja selkeyttdmiseen. Tamaén
hankkeen aikana havaittiin selvasti, etteivdt asukkaat kykene vield laaja-alaisesti hakeutumaan palvelujen
aarelle, myos ammattilaisten valmiuksissa on paljon parannettavaa. Hankkeen aikaisilla ilmidtydpajoilla
pystyttiin tavoittamaan laajasti niita yhteistyékumppaneita, joiden avulla ja joiden kanssa voitiin laatia
suunnitelmaa hankkeen toiseen osuuteen.

Keskeiset aikaansaannokset raportcintikaudella

Ensimmadinen tilanneraportti 25.4.2022 - 31.8.2022:

Hanke projektoitiin loppuvuodelle ja osaprojektit aikataulutettiin. Tavoitteet, tuotokset ja mittarit
selkeytettiin. Hankeorganisaatio ja resursointi suunniteltiin. Nykytilan kartoitus toteutettiin.
Osaprojektin projektipdallikko kiinnitettiin hankekauden ajaksi.

Jarjestoneuvottelukunnan kokous, suunnittelutydpajat. Osaprojektin kick-off 31.8.

Osaprojektien toteuttaminen on eteni loppuvuoden ajan suunnitellusti ja suurinta osaa
kehittamistoimenpiteistad jatketaan 2-vaiheen hankkeessa.

Hyvinvointialueen avustussdiantd on hyviksytty ja haku- sekd seurantolomakkeet viimeistelyssa .
Ensimmadisen ilmidpajan materiaali tydstetty ja jatkotyostd aikataulutettu.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (eur) @

Kustannusjaottelu Budjetti Toteuma Sidotut Ennuste
Palvelujen osto 60000 € 52789 € 0 £
Palvelujen ostot yhteensa 60 000 £ 52789 £ €
Omat henkildstokustannukset 50000 € 04 532 £ 0 €
Henkilostokustannukset yhtee 50000 € 04 532 £ £
Muut kustannukset 10000 £ 0D £ 0 €
Investointikulut 10000 £ £ €

Walilliset kustannukset 0
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Yhteensa 120000 € 147 321 £ 0 €

Tilanneraportin liitteet

Ei liitetiedostoja

Tilanneraportin linkit

Ei linkkeja

Poikkearmat, ongelmat tai riskit

Ensimmadinen tilanneraportti 25.4.2022 - 31.8.2022:

Toinen tilanneraportti 1.9.2022 - 31.10.2022:

Kolmas tilanneraportti 1.11.2022 - 31.12.2022:

Keskeiset tehtavat seuraavalla raportointikaudella

Kehittamistyo jatkuu 2-vaiheen hankkeessa.

Hyte-allianssi kumppanuusmallin yhteistydn vahvistaminen.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (htp) @

MNirmni Budjetti Toteuma Ennuste
Yhteensa 0 htp 0 htp 0 htp
Taloudelliset hyodyt < 2023 >
Nimi Budjetti Toteurna

Yhteenss 0 ¢ 0 ¢



Tausta ja yleiskuvaus

TASSA INVESTOINNISSA KESKITYIMME HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIOIHIN SEKA
ERITYISESTI JARJESTOYHTEISTYOHOMN ALLIANSSIMALLIN AVULLA. HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN SARALLA ON VIELA PALJON KEHITETTAVAA, SILLA NIIN ASIAKKAILLA KUIN
TYONTEKIJOILLA ON HAASTEITA HUOMIOIDA TATA KOKONAISUUTTA KOKONAISVALTAISELLA TAVALLA.

KEUSOTESSA ON JO VUOSIEN AJAN KEHITETTY AJATTELUA JA KAYTANTOJA NIIN, ETTA VOISIMME
SUUNNATA YHA ENEMMAN ENNALTA EHKAISEVIIN PALVELUIHIN. MUUTOS NAYTTAA ETENEVAN
HITAANLAISESTI.

Muutama osuva kohta Keusoten strategiasta: "Uudistamme ja vahvistamme ennaltaehkdisevia palveluja
sekd varhaisen tuen toimintamalleja yhdessa laajan kumppaniverkostomme kanssa. Kaiken myllerryksen
keskelld hyvinvointialueen tehtédvana on yksilén ja yhteisdn hyvinvoinnin tukeminen seka

ympdriston ettd talouden kannalta kestavallad tavalla. Lisdksi painotamme matalan kynnyksen palveluja.”

Keski-Uudenmaan kuuden kunnan sote-palvelujen jarjestdmisesta ja tuottamisesta vuoden 2019 alusta
lahtien vastannut kuntayhtyma on perustettu kesdkuussa 2017. Kuntayhtyma luo erinomaisen pohjan
tulevalle Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle, koska alueen jarjestamisen nidakdkulmaa, palveluita,
infrastruktuuria ja palveluverkkoa on jo uudistettu yhtend kokonaisuutena, ja kaikki tulevan
hyvinvointialueen kunnat ovat jo mukana kuntayhtymaéssa.

Keski-Uudenmaan vallitsevana ominaispiirteené on alueen 199 000 henkilén vaestdn jakautuminen muita
hyvinvointialueita tasaisemmin eri kuntien ja taajamien alueelle. Keski-Uudellamaalla onkin
poikkeuksellisen hyvat [ahtdkohdat kehittda sen koko homogeeniselle alueelle soveltuvia ratkaisuja, kun
vaihteluvili keskusta-alueiden ja harvaan asuttujen alueiden vililld on pieni. Alueella on taajamien lisdksi
myds harvaan asutumpia, maaseutumaisia alueita. Kdytanndssa kaikilla muilla tulevilla hyvinvointialueilla
merkittdva osa vaestdstd on keskittynyt yhteen tai kahteen keskuskaupunkiin.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessd huomioidaan alueen erityispiirteet, jotka
poikkeavat joiltain osin koko Uudenmaan tasoisista piirteista. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan
viestd kasvaa Keski-Uudellamaalla vuoteen 2030 saakka 2,2 prosenttia ja vuoteen 2040 mennessa 4,1
prosenttia. Vdestodn suhteutettuna nettomuutto alueelle on ollut maan suurinta.

Vahintdan 75-vuotiaiden maéard puolestaan ldhes kaksinkertaistuu vuoden 2030 loppuun mennessi,
mutta on edelleen maan pienimpid. Vaikka lasten ja nuorten méara vahenee, mielenterveys- ja
pidihdeongelmat ovat kasvaneet, ja erityisesti nuorten kohdalla digitaalisten palveluiden suosio ja tarve
lisdantyy.

Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittdvyydet ovat Keski-Uudellamaalla ldhella
kansallisia keskiarvoja toisin kuin padakaupunkiseudulla, jossa julkisten palvelujen peittdvyys on matala ja
asukkaat kayttavat runsaammin yksityisrahoitteisia palveluita. THL:n raportoinnin mukaan jonotusajat
perusterveydenhuollon lddkérin vastaanotolle ovat Keski-Uudellamaalla keskim&arin hieman pidemmat
kuin muualla Uudellamaalla. Keski-Uudenmaan alueen keskiarvosta merkittidvasti poikkeaa Tuusulan alue,
jossa laakarin vastaanotolle padsee uuden vastaanottojen toimintamallin ansiosta merkittavasti
lyhyemmallad jonottamisella kuin muualla Keski-Uudellamaalla. Taméa on hyva esimerkki Keski-Uudenmaan
sisdisistd hyvista kdytdanndista, joiden levittdmistad koko alueelle tuetaan myds taman hankkeen mydta.

Asiakas- ja potilastietojéirjestelmien osalta Keski-Uudellamaalla on kaytissa useita erillisid kunnilta
siirtyneitd jarjestelmékokonaisuuksia. Kuntayhtyma tahtaa hyvinvointialueen yhtendisen asiakas- ja
potilastietojarjestelmakokonaisuuden kayttéonottoon. Keski-Uudellamaalla asiakas- ja
potilastietojarjestelmédkokonaisuuden (APTJ) suunnittelu ja toimeenpano on kohdentunut Apotti-
hankkeelle vaihtoehtoisiin etenemistapoihin.

Keski-Uudenmaan alueella on kehitetty palvelujen jarjestdmistd ja tuottamista innovatiivisin menetelmin
kansallisessa eturintamassa jo ennen soteuudistuksen toimeenpanoa. Aktiivinen osallistuminen
aikaisempiin kokeiluhankkeisiin ja tietoon seka vaikuttavuuteen perustuvan johtamisjarjestelman
kehittdminen Uudenmaan alueen veturina toimivat tdstd esimerkkeind. Tuleva hyvinvointialue, jolla on
kuntayhtymain olemassa olevat rakenteet, pyrkimys ja valmius toiminnan kehittdmiseen, tarjoaa
erinomaisen toimintaympaériston kehittda uudenlaisia toimintamalleja ja niita tukevia
teknologiaratkaisuja. Taman kehitystyén tuloksia voidaan mydhemmin levittda ja skaalata vasta
yhteistydtaan kaynnistaville alueille.

Tavoittesat

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyméan kokonaistavoite Kestava kasvu -hankkeessa on vahvistaa
vaikuttavuuspohjaista jarjestamista ja palvelutuotannon ohjausta, mika on keskeinen osa kuntayhtyman
strategisia linjauksia ja muita kehittdmiskokonaisuuksia.

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet tahtadvat vaikuttavuusperusteisen jarjestamisen ja palvelutuotannon
toteuttamiseen erityisesti digitalisaation ja uusien toimintamallien keinoin. Lopullisena tavoitteena on
hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkaminen ja vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon kohdentaminen
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevaan vdestaon.

Hankkeella on viisi tavoitetta, jotka jakautuvat yhteensd seitsemdan toimenpiteeseen. Ensimmainen
tavoite on helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten aikuisten mielenterveys- ja piihdepalvelut,
painottaen erityisesti aikuistumisen kynnysvaiheen palveluita. Tavoitteen saavuttamiseksi hyddynnetaan
muun muassa asiakassegmentoinnin, palveluketjun mallintamisen, innovatiivisten pilottien ja palveluiden
digitalisaation keinoja. Tavoite jakautuu kahteen toimenpiteeseen, jotka kytkeytyvat investointeihin 1
(hoitotakuun toteutuminen) sekd 4 (hoitotakuuta edistdvat digitaaliset innovaatiot).

TAMA TAVOITE El KOHDENTUNUT KYSEISEEN KEHITTAMISOSIOON.

Tavoite kaksi on ikdaihmisten erilaisten palvelutarpeiden riittdava ja vaikuttava tayttaminen mm.
palvelutarpeen ennustamistydkalujen ja innovatiivisten pilottien avulla. Tavoite koostuu yhdesta
toimenpiteestd, joka kytkeytyy investointiin 1. Toinen tavoitteen toimenpide (toimenpide numero 4) jaa
hankkeesta pois.

TAMA TAVOITE El KOHDENTUNUT KYSEISEEN KEHITTAMISOSIOON.

Kolmas tavoite on kroonisesta sairaudesta karsiville mielekés ja vaikuttava omahoito ja itseseuranta sekd
riittdva palvelutarpeen tayttdminen esimerkiksi asiakas-segmentoinnin, innovatiivisten pilottien ja
vaikuttavuusmittariston kayttéonoton avulla. Tavoite on jaettu kahteen toimenpiteeseen, joista molemmat
keskittyvat diabetespotilaisiin. Toimenpiteet kytkeytyvat investointeihin 1 ja 4.

TAMA TAVOITE El KOHDENTUNUT KYSEISEEN KEHITTAMISOSIOON.

Neljantend tavoitteena oikea-aikainen ja oikeaan osoitteeseen ohjaava, resursseja tehokkaasti
kohdentava asiakasohjaus laajentamalla digitaalisia asiakasratkaisuja. Tavoite kytkeytyy investointiin 1.

TAMA TAVOITE El KOHDENTUNUT KYSEISEEN KEHITTAMISOSIOON.

Viimeisend eli viidentend tavoitteena on hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkiisyn ja varhaisen
tunnistamisen avulla. Hyte-allianssi -yhteistyomallin vakiointia kuntien ja jarjestdjen kanssa jatketaan ja
vahvistetaan toimintamallin ennaltaehkiisevaa varhaisen tuen roolia investointiin numero 2 linkittyen
(ennaltaehkdisyn ja ongelmien varhaisen tunnistamisen edistiaminen).

TAMA TAVOITE KOHDENTUI KYSEISEEN KEHITTAMISOSIOON JA TAVOITE SAAVUTETTIIN HIENOSTL.

Tuotokset

HANKKEEN TUOTOKSENA PAASTIIN ILMIOTYOPAJOJEN AVULLA LAHEMMAKSI HYVINVOINNIN
PALVELUKONSEPTIN SEURAAVIA ASKELIA. ILMIOTYOPAJOISSA PYSTYTTIIN RIKASTUTTAMAAN
HYVINVOINTIKONSEPTIN SISALTOA.

Keski-Uudenmaan tulevan hyvinvointialueen palveluja kehitetddn yhteensa seitseman toimenpiteen
kautta, joista viisi jakautuu heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleviin kohderyhmiin. Muut kaksi
toimenpidettd kohdistuvat heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien lisdksi kaikkiin alueen
asukkaisiin. Saman kohderyhmain jakavat toimenpiteet (esim. toimenpiteet 1 ja 2) pyritdan toteuttamaan
mahdollisimman samanaikaisesti ja synergioita luoden.

Lisdksi vuoden 2022 toimeenpanon osalta Keski-Uudenmaan tuleva hyvinvointialue sitoutuu
osallisturnaan valtakunnallisten toimijoiden yhteiseen suunnittelu-, maarittely- ja selvitystydhdn
sdhkdiseen ajanvaraukseen, kansalaisten etdpalveluihin, digitaalisiin mielenterveyspalveluihin seka
ammattilaisten digitaalisiin tyévalineisiin ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen
palvelukonseptin digitaalisiin ratkaisuihin liittyen. Tuleva hyvinvointialue sitoutuu myds tekemaan
nykytilan kuvauksen alueella kdytdssa olevista digitaalisista palveluista sekd toimeenpanosuunnitelman
kuvauksen pohjalta.

Lisdksi Keusote toteuttaa koko alueensa kattavan, haavoittuvaan vaestdon keskittyvan hoito- ja
palveluvajeen analyysin. Analyysin kolme pddasiallista tavoitetta ovat 1) luoda kokonaiskuva pandemian
seurauksena syntyneesta sotepalvelujen hoito- ja palveluvajeesta, 2) muodostaa johtopdatikset
koronapandemiasta kumpuavista toiminnan kehittdmistarpeista seka 3) laatia kokonaiskuva siten, etta se
palvelee sekd Kestdvan kasvun ohjelman ettd Keusoten tavoitteita. Ndin Keusotelle varmistetaan riittava
tietopohja, joka tukee seka varautumisessa hoito- ja palveluvajeen purkamisesta aiheutuvaan
lisdkuormitukseen sekd haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palveluiden perusteltuun
priorisointiin. Hoito- ja palveluvajeanalyysi tuo synergiaa myos Kestdva kasvu -hankkeen
suunnitteluvaiheeseen, silla nédin jokaiselle hankkeen kohderyhmalle ei tarvitse tuottaa omaa erillista
analyysia, vaan kaikki kohderyhmat tulevat kisitellyksi samalla, laajalla analyysilla.

Tarkennuksena toimenpiteeseen 1 liittyen, toimenpiteissd mainitulla Parjaaja-mallilla tarkoitetaan
sdhkdistd asiakassegmentointitydkalua, jossa asiakkaat jaetaan neljdén eri ryhmaéan heidan
palvelutarpeensa ja omien voimavarojensa perusteella: parjaajat, tuki-asiakkaat, yhteistyoasiakkaat seka
huolenpitoasiakkaat. Sahkdinen asiakassegmentointitydkalu auttaa hahmottamaan ja tulevaisuudessa
myds ennustamaan asiakasvirtoja, palvelutarpeita ja resurssitarpeita. Segmentoinnin ja todellisen
palvelutarpeen tarkentuessa on mahdollista kohdistaa entistd enemmaén vaikuttavia etdpalveluita niista
hydtyville asiakkaille. Parjadaja-mallin hyddyntamisesta opittuja hyvia kdytantdja voidaan myds hyddyntia
rmuilla hyvinvointialueilla.

Toimenpiteessd 6 kidyttdédnotettavalla ennustemallilla tarkoitetaan mallia, jonka avulla ennustetaan
esimerkiksi diabetesta sairastavien asukkaiden todennidkdisyytta sairauteen vélittémasti liittyviin vakaviin
haittatapahtumiin. Ennustemnalli jakaa monia piirteitd Parjaaja-mallin kanssa, joka mahdollistaa synergian
mallien rakennuksessa. Pitkdaikaissairauden erityispiirteistad johtuen ei tdssa kohtaa kuitenkaan voida
puhua varsinaisesta Parjaaja-mallista.

Keskeiset hyodyt

TALLA INVESTOINNILLA PAASTIIN JALLEEN PYKALAN VERRAN LAHEMMAKSI ALUEEN KUNTIA JA
YHTEISTA HYVINVOINTITAVOITETTA. VASTAAVASTI JARJESTOJEN KANSSA ILMIOTYOPAJAT AVASIVAT
NAIDEN KUMPPANIEN KASITYSTA HYVINVOINNISTA, KESKINAISESTA YHTEISTYOSTA SEKA
KEHITTAMISEN SUUNNASTA.

Kestavia kasvu -hankkeella on tarkoitus syventda ja laajentaa aikaisernmissa kehityshankkeissa tehtya
tyotd, mikd johdonmukaistaa hyvinvointialueen hanketoimintaa. Aiemmissa kehityshankkeissa
suunnitelluista ja/tai pilotoiduista ratkaisuista esimerkiksi hyvéksi havaittua Parjaaja-mallia laajennetaan
uusiin asiakasryhmiin Kestdva kasvu -hankkeessa.

Hanke vastaa eritoten heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoitoon
padsyn parantamisen tarpeeseen kolmen osiossa kaksi méaéritellyn kohderyhmaén kautta. Tama tukee
alueen tavoitteita - alueellisessa hyvinvointisuunni-telmassa 2018-2022 hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen on yksi Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman strategisista tavoitteista, kuten myads
yhdenvertaisuuden edistdminen ja asukkaiden vélisen eriarvoisuuden vihentdminen. Lisdksi osa
hankkeen toimenpiteista vastaa samaan tarpeeseen vilillisesti sujuvoittamalla ja tehostamalla kaikkien
alueen kansalaisten palveluita, joka vapauttaa resursseja heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleville
asiakas- ja potilasryhmille.

Riippuvuudet

TAMA HANKE EDISTAA SELKEASTI NIITA MAHDOLLISUUKSIA, JOITA HYVINVOINTIALUEEN TOIMIJOILLA
ON KAYTETTAVANAAN VAPAAEHTOISTOIMIJOIDEN PUOLELLA.

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat useat Keski-Uudenmaan sote -
kuntayhtymaén organisaation sisdiset seka sidosryhmiin linkittyvit ulkoiset riippuvuudet.

Kuntayhtymaén sisdisesti hankkeella on lukuisia yhdyspintoja erityisesti osittain samanaikaisesti
toteutettavan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
idkkadille -hankkeen seka kuntayhtyman tuottavuustoimenpiteiden kanssa. On tarkeda huomioida myos
kuntayhtyman lukuisat muut kehityshankkeet sekd hankkeen aikana suunniteltavat ja mahdollisesti
toteutettavat muutokset tietojarjestelmiin.

Ulkoiset riippuvuudet liittyvit erityisesti kansallisen tason ratkaisuihin. Muun muassa hallituksen
uudistuksen edellyttamat rakenteelliset jarjestelyt ja kansalliset digitaaliset palvelut seka hoitotakuun
kiristyminen voivat vaikuttaa suoraan hankkeen sisidltdihin ja tavoitteisiin. Lisdksi hankkeen onnistunut
ldpivienti edellyttdd toimivaa yhteistydta alueellisten sidosryhmien kuten kuntien, sairaanhoitopiirin seka
muiden Uudenmaan tulevien hyvinvointialueiden kanssa.

Hankkeesta on rajattu pois mahdollisiksi tunnistettuja kehityskohteita vaikuttavuuteen ja kustannuksiin
perustuvan priorisoinnin kautta.



Hankkeen / Projektin nimi Liikennevalo Edistvma *

Keski-Uudenmaan Pilari 4, investointi 4 100%

Vaihe Liikennevalo Aikataulu *

Lopetus @ Suunniteltu

Tila Liikennevalo Kustannukset *

Kaynnissa @ Suunniteltu

Liikennevalo Tuctosten lagtu *
Hanke- tai Projektipaallikks

Laitinen-Parkkonen Pirjo @ Suunniteltu
Aloifuspaivamaara Lilkennevalo Tuoctosten laajuus *
25.04.2022 Poikkeama, vaatii seurantaa

Valmistumispaivamaara Lilkennevalo Henkildstd *

31.12.2022 @ Suunniteltu
Raportointijakso Lilkennevalo Riskit *
25.4.2022-31.12.2022 @ Suunniteltu

Lilkennevalo Hyodyt *

@ Suunniteltu

Yleistilanne suhteessa hanke-/projektisuunnitelmaan

Ensimmadisen vaiheen hanke projektoitiin kolmeen osaprojektiin:

1) Hoitotakuun toteutuminen ja koronavelan purkaminen erityisesti haavoittuvilta ryhmilta
2) Digitaalinen teknologia ja tiedolla johtaminen
3) Hyvinvoiva vdesto

Osaprojektin 2 toimenpiteet Péarjadja-mallin kidyttédnotto ja Ennustemallin kdyttdnotto diabeetikoille
toteuttavat investoinnin 4 tavoitteita.

Osaprojektien toteuttaminen eteni loppuvuoden ajan suunnitellusti ja suurinta osaa
kehittamistoimenpiteista jatketaan 2-vaiheen hankkeessa.

Koko hankeaika huomioiden millaisia tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia odotettiin/onnistuttiin:

Keusotessa odotettiin, ettd niin parjdajamallin kuin diabeetikoiden ennustemallin kanssa paastdan nyt
saavutettua pidemmalle tdman hankkeen aikana. Seuraavan hankekokonaisuden hankesuunnitelma
saatiin kylla kasaan tavoitteen mukaisesti, mutta resurssia olisi ollut enemman kaytettavissd, jolloin
valmistelutdissa olisi voitu edetd nyt toteutettua pidemmalle. Data-analyysin perusteella mielenterveys- ja
pdihdepalveluja tarvitsevien nuorten ja nuorten aikuisten sekd ikdihmisten kohdalla parjaajamallin
kehittamistarve on edelleen vain vahvistunut, jotta tulevasta palvelutarpeen kasvusta voidaan palvelujen
jarjestdjan ominaisuudessa selviytya.

Keskeiset aikaansaannokset raportointikaudella

Hanke projektoitiin loppuvuodelle ja osaprojektit aikataulutettiin. Tavoitteet, tuotokset ja mittarit
selkeytettiin. Hankeorganisaatio ja resursointi suunniteltiin. Nykytilan kartoitus toteutettiin.

Péarjaaja-mallin kdyttéonotossa nuorten aikuisten asiakasohjauksen uuden palvelumuodon konseptointi
kdynnistettiin ja siihen liittyen kaikki tyopajat on pidettiin.

Osaprojektien toteuttaminen eteni loppuvuoden ajan suunnitellusti ja suurinta osaa
kehittamistoimenpiteistad jatketaan 2-vaiheen hankkeessa.

Etdpalveluratkaisun hankinnassa ja kayttéonotossa projektiryhma saatiin kasaan, palvelukuvaus ja
tietopyyntojulkaisun sisaltdé laadittiin. Tietopyyntd eteni aikataulussa, julkaistiin 5.12.

Keusoten arkkitehtuuripdédtds ajanvarausintegraation teknisestd ratkaisusta tehtiin. Integraatio tehdaan
Keusoten sdhkdisen asioinnin alustaan (Istekki).

Sadhkoisen perhekeskuksen kehittdminen: Kansalliseen kehittamiseen osallistuttiin vuonna 2022 ja
vuonna 2023 jatketaan samalla mallilla.

Parjaaja-mallin kdytdn laajentamisessa nuorten aikuisten asiakasohjauksen uuden palvelumuodon
konseptointi on valmistunut ja konseptoinnin raportti on toimitettu. Konsepti on validoitu
lanseerausvalmiiksi mm. sidosryhmisséd ja asiakastyOpajoissa.

Parjaajamallin pohjia eli palvelukédyton tietoja on laitettu kuntoon kdytanndssa koko viimeisin
vuosipuolikas. Ensimmainen versio ikdihmisten parjdajasta on testauksessa, valitettavasti kustannuksien
kanssa on ilmennyt ongelmia. Palvelukidyttd tarkoittaa sitd, ettd kohdistamme Keusoten eri palvelut
tietynlaiseen palveluluokitukseen kansallisten maaritysten mukaisesti ja néille palveluille lasketaan myos
toteumien mukaisesti kustannuksia. Palveluiden mappaaminen kansalliseen luokitukseen on viividstynyt,
silld THL ei ole toimittanut vieldkdan kriteereitd Aura-palveluluokituksen mukaiseen tekemiseen.
Parjaajamallin pohjatditd, eli palveluiden kohdistamista niiden raskauden mukaan neljdan eri segmenttiin
on aloitettu lanupen osalta, miepén osalta on tarkoitus edistyd kun palvelukdytté on saatu kuntoon.
Ennustemallien rakentamista péarjadjamalliin ei ole vield aloitettu, johtuen edelld mainituista syista.

Ikddntyvien toimintakyvyn alenemista ennustavaa mallia on siten aloitettu, etté kilpailutusmateriaalia on
loppusyksyn ajan valmisteltu.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (eur) @

Kustannusjaottelu Budjetti Toteuma Sidotut Ennuste
Palvelujen osto 110 000 £ 69 634 £ 0 €
Palvelujen ostot yhteensa 110 000 £ 69 634 £ £
Omat henkilostokustannukset 240000 < 37233 € 0 €
Henkilostokustannukset yhtee 240 000 € 37233 £ €
Muut kustannukset 0 € 0 € 0 €
Vililliset kustannukset 0 € 0 £ 0 €

Yhteensa 350 000 € 106 867 £ 0 €

Tilanneraportin liitteet

Ei liitetiedostoja

Tilanneraportin linkit

Ei linkkeja

Poikkearmat, ongelmat tai riskit

Ensimmadinen tilanneraportti 25.4.2022 - 31.8.2022:

Toinen tilanneraportti 1.9.2022 - 31.10.2022:

Kolmas tilanneraportti 1.11.2022 - 31.12.2022:

Paddosin ulkoisista tekijoista johtuen kaikkea vuoden 2022 ajalle suunniteltua tekemista ei ole saatu viela
valmiiksi, ja siten myoskaan kustannuksia ei ole kertynyt suunnitellun mukaisesti. Tyo jatkuu 2023 RRP2-
rahoituksella.

Keskeiset tehtavat seuraavalla raportointikaudella

Hankesuunnitelman ja -budjetin paivittaminen rahoituspaatoksen mukaisesti. Hankkeen projektoinnin,
organisoinnin, resursoinnin ja rekrytointien kdynnistaminen.

Kehittamistyd jatkuu 2-vaiheen hankkeessa.
Etdpalveluratkaisun hankinnassa ja kidyttoonotossa vaatimusmadarittelytydpajat jatkuvat.

Sédhkdisen perhekeskuksen kehittdminen: Kansalliseen kehittdmiseen on osallistuttu vuonna 2022 ja
vuonna 2023 jatketaan samalla mallilla. Vuoden 2023 kehittdmisen kalenterikutsut tulevat Digifinlandilta
tammikuun aikana ja Keusoten resursoinnit suunnitellaan taman pohjalta.

Sédhkodisen asioinnin portaalin kehittdminen ja kdyttoonotto: Istekki toteuttaa portaalin teknista alustaa ja
testiymparistd on tavoitteena saada pystyyn tammikuussa. Ensimmainen tuotantojulkaisu on
aikataulutettu maaliskuulle ja linkittyy Keusoten APTJ hankkeen kdyttddnottoihin. Chatbot ratkaisun
kayttoonottoprojekti on kidynnistetty. Lisdksi on kdynnistetty palvelumuotoilun hankinta asiakkaan
digitaalisen asiakas- ja palveluohjauksen osalta (asiakkaan ohjaaminen sahkoisiin palveluihin).

Omasalkun pilotointi: Suunnittelu on edennyt ideasta konseptointiin. Konseptityépajat palvelumuotoilun
keinoin varattu viikoille 4-5/2023 Tydpajoihin osallistuu mielenterveys- ja pdihdepalvelun ja
asiakasohjauksen ammattilaiset, kokemusasiantuntijat sekd sdhkdisen itse- ja omahoidon tuotepaallikot.
Omasalkun teknisen ratkaisun hankintamenettely aloitetaan tammikuussa
tietopyynndlld/markkinakartoituksella.

Ennustemallin kdyttddnotossa diabetesta sairastavilla aikuisilla tulossa ennustemallin maarittelytycpajat.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (htp) @

Mimi Budjetti Toteuma Ennuste
Yhteenss 0 hip 0 hip

Taloudelliset hyodyt < 2023 >
Nimi Budjetti Toteurna

Yhteenss 0 €



Tausta ja yleiskuvaus

KYSEISEN INVESTOINNIN AVULLA TAPAHTUVA KEHITTAMINEN AUTTAA MEITA YMMARTAMAAN
PAREMMIN ASIAKASKUNTAAMME. KEUSOTESSA ASIAKKAITA HALUTAAN SEGMENTOIDA
PARJAAJAMALLIN MUKAISESTI. TOISAALTA TEEMME TOITA SEN ETEEN, ETTA YLIPAANSA OSAISIMME
ENNUSTAA TULEVAISUUTTA RITTAVAN LUOTETTAVASTIL. TULEVAISUUDEN ASIAKASVIRTOJEN
ENNUSTAMISESSA LAHDIMME LIIKKEELLE SUURISTA KUSTANNUKSIA AIHEUTTAVISTA
ASIAKASRYHMISTA ELI MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAT, IKAIHMISET JA DIABETES-POTILAAT.

ON HAMMASTYTTAVAA, MITEN VAHAN OLEMME TIENNEET ASIAKKAISTAMME NK. ILMIOINA.
IKAIHMISTEN MAARAN ENNUSTAMINEN LIENEE OLLUT KAIKKEIN HELPOINTA. MUIDEN
ASIAKASRYHMIEN OSALTA ENNUSTAMISESSA ONNISTUMINEN TUO TURVALLISUUTTA JOHTAMISEEN,
RESURSSIEN RUTTAVYYTEEN, AJAN HALLINTAAN, MAHDOLLISEEN PRIORISOINTIIN.

Strategiamme liittyy tdhadn asiaan néin: "Keski-Uudenmaan hyvinvointialueesta tehddan taman hetken ja
tulevaisuuden tarpeisiin vastaavaa, ihmisen kokoista hyvinvointialuetta. Kaikkea tygtamme kannattelevat
arvomme ihmislahtdisyys, yhteistyd ja vaikuttavuus. Toteuttaaksemme tehtdvdamme ja vastataksemme
aikamme haasteisiin meidédn on parannettava ja kehitettava toimintaamme jatkuvasti. Tiedolla
johtaminen ja tieteellinen tutkimustyd auttavat meita loytamaan asiakkaille parhaiten

sopivat, vaikuttavat ja taloudellisesti kestavit ratkaisut.Vaikuttavuus syntyy siitd, ettd meidan
ammattilaisillamme on hyvd ymmarrys asiakkaistamme ja pystymme tarjoamaan

entistd laadukkaampia palveluita juuri oikeaan aikaan. "

Keski-Uudenmaan kuuden kunnan sote-palvelujen jarjestdmisesta ja tuottamisesta vuoden 2019 alusta
lahtien vastannut kuntayhtyma on perustettu kesdkuussa 2017. Kuntayhtyma luo erinomaisen pohjan
tulevalle Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle, koska alueen jarjestdmisen nidkdkulmaa, palveluita,
infrastruktuuria ja palveluverkkoa on jo uudistettu yhtend kokonaisuutena, ja kaikki tulevan
hyvinvointialueen kunnat ovat jo mukana kuntayhtymassa.

Keski-Uudenmaan vallitsevana ominaispiirteend on alueen 199 000 henkilén vaestdn jakautuminen muita
hyvinvointialueita tasaisemmin eri kuntien ja taajamien alueelle. Keski-Uudellamaalla onkin
poikkeuksellisen hyvit ldhtdkohdat kehittdad sen koko homogeeniselle alueelle soveltuvia ratkaisuja, kun
vaihteluvali keskusta-alueiden ja harvaan asuttujen alueiden vililla on pieni. Alueella on taajamien lisdksi
myds harvaan asutumpia, maaseutumaisia alueita. Kdytanndssa kaikilla muilla tulevilla hyvinvointialueilla
merkittiva osa viestistd on keskittynyt yhteen tai kahteen keskuskaupunkiin.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessd huomioidaan alueen erityispiirteet, jotka
poikkeavat joiltain osin koko Uudenmaan tasoisista piirteistd. Tilastokeskuksen viaestdennusteen mukaan
viestd kasvaa Keski-Uudellamaalla vuoteen 2030 saakka 2,2 prosenttia ja vuoteen 2040 mennessa 4,1
prosenttia. Vdestddn suhteutettuna nettomuutto alueelle on ollut maan suurinta.

Vahintdan 75-vuotiaiden maara puolestaan lahes kaksinkertaistuu vuoden 2030 loppuun mennessa,
mutta on edelleen maan pienimpid. Vaikka lasten ja nuorten maéard vihenee, mielenterveys- ja
pdihdeongelmat ovat kasvaneet, ja erityisesti nuorten kohdalla digitaalisten palveluiden suosio ja tarve
lisdantyy.

Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittdvyydet ovat Keski-Uudellamaalla lahella
kansallisia keskiarvoja toisin kuin padkaupunkiseudulla, jossa julkisten palvelujen peittdvyys on matala ja
asukkaat kayttidvat runsaammin yksityisrahoitteisia palveluita. THL:n raportoinnin mukaan jonotusajat
perusterveydenhuollon lddkédrin vastaanotolle ovat Keski-Uudellamaalla keskima&arin hieman pidemmat
kuin muualla Uudellamaalla. Keski-Uudenmaan alueen keskiarvosta merkittdvasti poikkeaa Tuusulan alue,
jossa ladkdrin vastaanotolle péddsee uuden vastaanottojen toimintamallin ansiosta merkittavasti
lyhyemmallad jonottamisella kuin muualla Keski-Uudellamaalla. Tama on hyva esimerkki Keski-Uudenmaan
sisdisistd hyvista kdytanndista, joiden levittdmista koko alueelle tuetaan myds taméan hankkeen mydata.

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien osalta Keski-Uudellamaalla on kaytossa useita erillisia kunnilta
siirtyneita jarjestelmékokonaisuuksia. Kuntayhtyma tahtaa hyvinvointialueen yhtendisen asiakas- ja
potilastietojarjestelmadkokonaisuuden kayttédnottoon. Keski-Uudellamaalla asiakas- ja
potilastietojarjestelmadkokonaisuuden (APTJ) suunnittelu ja toimeenpano on kohdentunut Apotti-
hankkeelle vaihtoehtoisiin etenemistapoihin.

Keski-Uudenmaan alueella on kehitetty palvelujen jarjestamista ja tuottamista innovatiivisin menetelmin
kansallisessa eturintamassa jo ennen soteuudistuksen toimeenpanoa. Aktiivinen osallistuminen
aikaisemnpiin kokeiluhankkeisiin ja tietoon sekd vaikuttavuuteen perustuvan johtamisjirjestelman
kehittdminen Uudenmaan alueen veturina toimivat tdstd esimerkkeind. Tuleva hyvinvointialue, jolla on
kuntayhtyman olemassa olevat rakenteet, pyrkimys ja valmius toiminnan kehittdmiseen, tarjoaa
erinomaisen toimintaympariston kehittdd uudenlaisia toimintamalleja ja niitd tukevia
teknologiaratkaisuja. Taman kehitystyon tuloksia voidaan mydhemmin levittda ja skaalata vasta
yhteistydtaan kiaynnistaville alueille.

Tavoittest

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyméan kokonaistavoite Kestava kasvu -hankkeessa on vahvistaa
vaikuttavuuspohjaista jarjestdmistd ja palvelutuotannon ohjausta, mika on keskeinen osa kuntayhtyman
strateqgisia linjauksia ja muita kehittdmiskokonaisuuksia.

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet tihtadvat vaikuttavuusperusteisen jarjestamisen ja palvelutuotannon
toteuttamiseen erityisesti digitalisaation ja uusien toimintamallien keinoin. Lopullisena tavoitteena on
hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkaminen ja vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon kohdentaminen
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevaan viestdon.

Hankkeella on viisi tavoitetta, jotka jakautuvat yhteensi seitsemdin toimenpiteeseen. Ensimmainen
tavoite on helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut,
painottaen erityisesti aikuistumisen kynnysvaiheen palveluita. Tavoitteen saavuttamiseksi hyodynnetdan
muun muassa asiakassegmentoinnin, palveluketjun mallintamisen, innovatiivisten pilottien ja palveluiden
digitalisaation keinoja. Tavoite jakautuu kahteen toimenpiteeseen, jotka kytkeytyvat investointeihin 1
(hoitotakuun toteutuminen) seké 4 (hoitotakuuta edistdvat digitaaliset innovaatiot).

TAVOITE LITTYY OLENNAISESTI TAHAN INVESTOINTIIN - TAVOITE SAAVUTETTIIN.

Tavoite kaksi on ikdihmisten erilaisten palvelutarpeiden riittdva ja vaikuttava tayttaminen mm.
palvelutarpeen ennustamistydkalujen ja innovatiivisten pilottien avulla. Tavoite koostuu yhdesta
toimenpiteestd, joka kytkeytyy investointiin 1. Toinen tavoitteen toimenpide (toimenpide numero 4) jaa
hankkeesta pois.

TAVOITE LUTTYY OLENNAISESTI TAHAN INVESTOINTIIN - TAVOITE SAAVUTETTIIN.

Kolmas tavoite on kroonisesta sairaudesta karsiville mielekds ja vaikuttava omahoito ja itseseuranta sekd
riittava palvelutarpeen tayttaminen esimerkiksi asiakas-segmentoinnin, innovatiivisten pilottien ja
vaikuttavuusmittariston kayttéonoton avulla. Tavoite on jaettu kahteen toimenpiteeseen, joista molemmat
keskittyvat diabetespotilaisiin. Toimenpiteet kytkeytyvat investointeihin 1 ja 4.

TAVOITE LUTTYY OLENMAISESTI TAHAN INVESTOINTIIN - TAVOITE SAAVUTETTIIN.

Neljantena tavoitteena oikea-aikainen ja oikeaan osoitteeseen ohjaava, resursseja tehokkaasti
kohdentava asiakasohjaus laajentamalla digitaalisia asiakasratkaisuja. Tavoite kytkeytyy investointiin 1.

TAVOITE EI LUTTYNYT TAHAN INVESTOINTIIN - TAVOITETTA ElI SAAVUTETTU.

Viimeisena eli viidentena tavoitteena on hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkaisyn ja varhaisen
tunnistamisen avulla. Hyte-allianssi -yhteistyomallin vakiointia kuntien ja jarjestdjen kanssa jatketaan ja
vahvistetaan toimintamallin ennaltaehkéisevaa varhaisen tuen roolia investointiin numero 2 linkittyen
(ennaltaehkaisyn ja ongelmien varhaisen tunnistamisen edistaminen).

TAVOITE EI LUTTYNYT TAHAN INVESTOINTIIN - TAVOITETTA EI SAAVUTETTU.

Tuotok=et

HANKEAJAN TUOTOKSENA MM. DATAN HYODYNTAEN LAADITTU HANKESUUNNITELMA TULEVILLE
VUOSILLE. KYSEINEN HANKESUUNNITELMA SISALSI KOHDERYHMIEN TUNNISTAMISEN SEKA
TOIMEENPANON VAIHEISTAMISSUUNNITELMALLE.

Keski-Uudenmaan tulevan hyvinvointialueen palveluja kehitetdan yhteensa seitseman toimenpiteen
kautta, joista viisi jakautuu heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleviin kohderyhmiin. Muut kaksi
toimenpidettd kohdistuvat heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien lisdksi kaikkiin alueen
asukkaisiin. Saman kohderyhmaén jakavat toimenpiteet (esim. toimenpiteet 1 ja 2) pyritdan toteuttamaan
mahdollisimman samanaikaisesti ja synergioita luoden.

Lisdksi vuoden 2022 toimeenpanon osalta Keski-Uudenmaan tuleva hyvinvointialue sitoutuu
osallisturmaan valtakunnallisten toimijoiden yhteiseen suunnittelu-, maarittely- ja selvitystydhdn
sdhkdiseen ajanvaraukseen, kansalaisten etdpalveluihin, digitaalisiin mielenterveyspalveluihin seka
ammattilaisten digitaalisiin tyévalineisiin ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen
palvelukonseptin digitaalisiin ratkaisuihin liittyen. Tuleva hyvinvointialue sitoutuu myds tekemaan
nykytilan kuvauksen alueella kdytossa olevista digitaalisista palveluista sekd toimeenpanosuunnitelman
kuvauksen pohjalta.

Lisdksi Keusote toteuttaa koko alueensa kattavan, haavoittuvaan vaestdoon keskittyvan hoito- ja
palveluvajeen analyysin. Analyysin kolme padédasiallista tavoitetta ovat 1) luoda kokonaiskuva pandemian
seurauksena syntyneesti sotepalvelujen hoito- ja palveluvajeesta, 2) muodostaa johtopédéatikset
koronapandemiasta kumpuavista toiminnan kehittdmistarpeista seka 3) laatia kokonaiskuva siten, etta se
palvelee seka Kestdvan kasvun ohjelman ettd Keusoten tavoitteita. Ndin Keusotelle varmistetaan riittava
tietopohja, joka tukee seka varautumisessa hoito- ja palveluvajeen purkamisesta aiheutuvaan
lisdkuormitukseen sekd haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palveluiden perusteltuun
priorisointiin. Hoito- ja palveluvajeanalyysi tuo synergiaa myos Kestdva kasvu -hankkeen
suunnitteluvaiheeseen, silla niin jokaiselle hankkeen kohderyhmaille ei tarvitse tuottaa omaa erillista
analyysia, vaan kaikki kohderyhmat tulevat kasitellyksi samalla, laajalla analyysilla.

Tarkennuksena toimenpiteeseen 1 liittyen, toimenpiteissd mainitulla Parjaaja-mallilla tarkoitetaan
sdhkoistd asiakassegmentointityokalua, jossa asiakkaat jaetaan neljdan eri ryhmaéan heidan
palvelutarpeensa ja omien voimavarojensa perusteella: parjaajat, tuki-asiakkaat, yhteistyoasiakkaat seka
huolenpitoasiakkaat. Sdhkdinen asiakassegmentointitydkalu auttaa hahmottamaan ja tulevaisuudessa
myds ennustamaan asiakasvirtoja, palvelutarpeita ja resurssitarpeita. Segmentoinnin ja todellisen
palvelutarpeen tarkentuessa on mahdollista kohdistaa entistd enemman vaikuttavia etdpalveluita niista
hydtyville asiakkaille. Parjadja-mallin hyddyntamisestd opittuja hyvid kdytdntdja voidaan myds hyddyntda
muilla hyvinvointialueilla.

Toimenpiteessa 6 kdyttéonotettavalla ennustemallilla tarkoitetaan mallia, jonka avulla ennustetaan
esimerkiksi diabetesta sairastavien asukkaiden todennédkdisyyttd sairauteen valittémasti liittyviin vakaviin
haittatapahtumiin. Ennustemalli jakaa monia piirteitd Parjadja-mallin kanssa, joka mahdollistaa synergian
mallien rakennuksessa. Pitkdaikaissairauden erityispiirteistad johtuen ei tdssa kohtaa kuitenkaan voida
puhua varsinaisesta Parjaaja-mallista.

Keskeiset hyodyt

SAAVUTETUT HYODYT KOHDENTUVAT OIKEISSA MITTASUHTEISSA PALVELUTARPEESEEN. TALLA
TARKOITETAAN MM. SITA, ETTA ERI ASIAKSSEGMENTEILLE TARJOTAAN PALVELUA OIKEISSA
MITTASUHTEISSA - EI LIIKAA EIKA LIIAN VAHAN. TOISAALTA SEGMENTOINNILLA VOIDAAN VAIKUTTAA
PAIVAN TYOOHJELMIIN ELI MINKA PITUISILLA AJOILLA VOIDAAN OPTIMOIDA ERI
ASIAKASSEGMENTTIEN TARPEITA TAI KUINKA PALJON KOHDENNETAAN HENKILOSTORESURSSIA.
PITKALLA AIKAVALILLA ASIAKKAIDEN TARPEET JA RESURSSISUUNNITTELU KOHDENTUVAT YHA
PAREMMIN.

Kestavia kasvu -hankkeella on tarkoitus syventda ja laajentaa aikaisernmissa kehityshankkeissa tehtya
tyotd, mika johdonmukaistaa hyvinvointialueen hanketoimintaa. Aiemmissa kehityshankkeissa
suunnitelluista ja/tai pilotoiduista ratkaisuista esimerkiksi hyvéksi havaittua Parjaaja-mallia laajennetaan
uusiin asiakasryhmiin Kestdva kasvu -hankkeessa.

Hanke vastaa eritoten heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoitoon
padsyn parantamisen tarpeeseen kolmen osiossa kaksi méaéritellyn kohderyhmaén kautta. Tama tukee
alueen tavoitteita — alueellisessa hyvinvointisuunni-telmassa 2018-2022 hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen on yksi Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman strategisista tavoitteista, kuten myads
yhdenvertaisuuden edistdminen ja asukkaiden vélisen eriarvoisuuden vihentdminen. Lisdksi osa
hankkeen toimenpiteista vastaa samaan tarpeeseen vilillisesti sujuvoittamalla ja tehostamalla kaikkien
alueen kansalaisten palveluita, joka vapauttaa resursseja heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleville
asiakas- ja potilasryhmille.

Riippuvuudet

RIIPPUVUUDET KOHDENTUVAT KAIKEN KAIKKIAAN TIEDON KERUUSEEN, TIETOJEN YHDISTAMISEEN,
TIEDOLLA JOHTAMISEEN JA ERILAISTEN ENNUSTEIDEN TEKEMISEEN. RIIPPUVUUKSIA ON TOKI
MERKITTAVISSA MAARIN PALVELUKETJUJEN KEHITTAMISEEMN, ERILAISEEN YHDYSPINTOJEN
KEHITTAMISEEN.

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat useat Keski-Uudenmaan sote -
kuntayhtymin organisaation sisdiset seka sidosryhmiin linkittyviét ulkoiset riippuvuudet.

Kuntayhtymaén sisdisesti hankkeella on lukuisia yhdyspintoja erityisesti osittain samanaikaisesti
toteutettavan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
idkkdille -hankkeen seka kuntayhtyman tuottavuustoimenpiteiden kanssa. On tarkeda huomioida myos
kuntayhtyman lukuisat muut kehityshankkeet sekad hankkeen aikana suunniteltavat ja mahdollisesti
toteutettavat muutokset tietojarjestelmiin.

Ulkoiset riippuvuudet liittyvat erityisesti kansallisen tason ratkaisuihin. Muun muassa hallituksen
uudistuksen edellyttamat rakenteelliset jarjestelyt ja kansalliset digitaaliset palvelut sekd hoitotakuun
kiristyminen voivat vaikuttaa suoraan hankkeen sisdltdihin ja tavoitteisiin. Lisdksi hankkeen onnistunut
ldpivienti edellyttda toimivaa yhteistydta alueellisten sidosryhmien kuten kuntien, sairaanhoitopiirin seké
muiden Uudenmaan tulevien hyvinvointialueiden kanssa.

Hankkeesta on rajattu pois mahdollisiksi tunnistettuja kehityskohteita vaikuttavuuteen ja kustannuksiin
perustuvan priorisoinnin kautta.



