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1 Hankkeen tarve

Tassa hankesuunnitelmassa kuvataan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen Suomen kestavan kasvun
ohjelmasta rahoitusta hakeva Kestdva kasvu -hanke vuosien 2023-2025 ajalle. Kestava kasvu -
hankkeella on tarkoitus syventaa ja laajentaa aikaisemmissa kehityshankkeissa tehtya tyota seka
todettuja hyvia kaytantoja, mika johdonmukaistaa hyvinvointialueen hanketoimintaa.

Kestavan kasvun hankkeessa vuonna 2022 toteutetun hoito-, kuntoutus- ja palveluvajeanalyysin
perusteella tunnistettiin Keski-Uudellamaalla sosiaali- ja terveyspalveluiden hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelkaa erityisesti kolmessa haavoittuvassa ryhmassa. Analyysissa havaittiin, ettd nuorten
psyykkinen hyvinvointi sekd mielenterveyspalveluiden saatavuus heikentyi pandemia-aikana.
Nuorten palveluihin kohdistuva palveluvaje voi johtaa mielenterveysongelmien komplisoitumiseen
ja raskaampien palveluiden tarpeen kasvuun tulevaisuudessa. Toiseksi, ikaantyneiden
psykososiaalinen ja fyysinen kunto heikentyi pandemian aikana, kun sosiaaliset kontaktit ovat
vahenivat ja hyvinvointia ja terveytta edistavia (HYTE) toimintoja jouduttiin supistamaan. Myos
henkilostovaje vaikutti ikddntyneiden palveluiden piiriin  paasyyn heikentavasti. Lisaksi
pitkaaikaissairauksien hoidon laatu laski, kun pandemian mydta kontrollikdyntien ja sairauksien
seurannan maara vahentyi. Seurantakdyntien vahentyessa pitkdaikaissairauksien diagnoosimaarat
laskivat, joka kasvattaa riskia ~hoidon viivastymisesta. Lisdksi kdyntien vdhentyessa
pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitotasapaino voi heiketd, mika lisaa vakavien liitannaissairauksien
riskia.

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvajeanalyysin pohjalta havaittiin tarve kehittdd asukkaiden haasteiden
varhaista tunnistamista, matalan kynnyksen (digitaalisia) palveluita seka asiakasohjausta. Erityista
huomiota tulisi kiinnittda monialaisten tiimien kehittamiseen ja hyddyntamiseen ennaltaehkaisyssa,
asiakasohjauksessa, kuntoutuksessa ja hoidossa. Henkilostopulaan, kuten myds palvelukysynnan
maaran kasvuun, tulisi reagoida. Lisaksi seka asukkaiden etta ammattilaisten digitaalisia palveluita
tulisi kehittad, jotta pystytdan parantamaan palveluiden kustannusvaikuttavuutta seka tukemaan
asukkaiden osallistumista omaan hoitoonsa.

2 Kohderyhma
2.1 Pilari 3 kohderyhma

Keski-Uudenmaan tuleva hyvinvointialue ei hae rahoitusta Pilarista 3.
2.2 Pilari 4 kohderyhma

Kestavan kasvun hankkeen ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin hoito-, kuntoutus-, ja
palveluvajeanalyysi, joka kattoi laajasti eri sotepalvelut ja asiakas- seka asukasryhmat. Analyysissa
tunnistettiin suurta vajetta erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien tai riskissa olevien
nuorten aikuisten, ikdantyneiden ja pitkaaikaissairaiden palveluissa. Taten vahvistettiin seuraavat
kohderyhmat Keski-Uudenmaan Kestava kasvu -hankkeen kohderyhmiksi:

1) Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat tai riskissa olevat nuoret aikuiset (18-30-vuotiaat),
noin 7 000 henkilda,
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2) Aikuiset pitkdaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden korkeassa riskissa olevat, noin 50 000 henkil®3,
seka

3) Mataloituneesta toimintakyvysta karsivat ikaantyvat ihmiset (75 vuotta tayttaneet), yli 75-vuotiata
noin 17 000 henkil6a.

Potentiaalisen kohderyhman kokonaismaara hankkeessa on noin 46 000 henkil6a.

Naiden kohderyhmien lisaksi hankkeen toimenpiteita kohdistetaan edelld mainittujen ryhmien lisaksi
laajasti kaikkien alueen asukkaiden hyvaksi koko vaestoa koskevien toimintamallien kautta. Laajasti
kaikille asukkaille kohdistettavien toimenpiteiden kohderyhman kokonaismaaraan lukeutuvat kaikki
Keski-Uudenmaan alueen asukkaat, noin 199 000 henkilda.

Hankkeessa kehitetaan seka jarjestamisen nakokulmaa ettd asiakasrajapintaa ja palvelutuotantoa.
Hanke toteutetaan kdytannonlaheisesti asukkaita, asiakkaita, henkilostoa seka johtoa osallistaen,
jotta tulokset juurtuvat heti toimintaan. Hyvinvointialueen lisaksi kolmannella sektorilla ja kunnilla on
merkittava rooli hankkeen onnistumisessa erityisesti HYTE- palveluiden tuottajina.

Investoinnin 4 tyOpakettiin Kansalaisten digitaaliset palvelut liittyvan kohderyhman osalta
huomioidaan, ettd digipalveluiden katveeseen jaa nykyisin erityisesti heikossa asemassa olevia
asukkaita. Tata katvealueita pienennetdaan tyopaketissa palveluiden selkeyttd ja saavutettavuutta
parantamalla. Kuitenkin samalla varmistetaan, ettd digipalveluiden katveeseen jadvien palvelut
pystytaan hoitamaan muiden heille soveltuvampien palvelukanavien kautta.

3 Hankkeen paatavoitteet

Keski-Uudenmaan paatavoite Kestava kasvu -hankkeessa on vahvistaa vaikuttavuuspohjaista
jarjestamista ja palvelutuotannon ohjausta

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet tahtdavat 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 vaestdoon seka
hoitotakuun toteutuminen.

Hankkeella on kuusi osatavoitetta.

Ensimmadinen osatavoite (1) on helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten aikuisten
mielenterveys- ja pdihdepalvelut, painottaen erityisesti nuorten aikuisten palvelutarpeeseen,
asiakasohjaukseen, varhaiseen riskissa olevien potilaiden tunnistamiseen ja hoitoon sekd oma- ja
itsehoitoon.

Toinen osatavoite (2) on ikdihmisten erilaisten palvelutarpeiden riittava ja vaikuttava
tayttaminen, keskittyen alentuneen toimintakyvyn tunnistamiseen, kuntoutuksen parantamiseen,
omaishoitajamalliin, asumismuotojen asiakasohjauksen kehittamiseen seka hoidon vaikuttavuuden
mittaamiselle.

Kolmas osatavoite (3) on pitkdaikaissairaudesta karsiville tai pitkdaikaissairauden riskissa
oleville mielekas ja tehokas omahoito ja itseseuranta seka riittava palvelutarpeen tayttaminen,
keskittyen monialaisten mallien kehittamiseen, hoidon kehittdamiseen perusterveydenhuollossa,
hoidon vaikuttavuuden mittaamiseen seka oma- ja itsehoidon kehittamiseen.
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Neljantena osatavoitteena (4) oikea-aikainen ja oikeaan osoitteeseen ohjaava, resursseja
tehokkaasti kohdentava asiakasohjaus keskittyen asiakasohjauksen kehittamiseen ja digitaalisten
palvelujen kehittdamiseen oma- ja itsehoitoon sekd omaan toimintakyvyn itsearviointiin.

Viidentenad osatavoitteena (5) on hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkdisyn ja varhaisen
tunnistamisen avulla keskittyen monialaisten varhaisen tuen toimintamallien kehittamiseen.

Viimeinen eli kuudes osatavoite (6) on erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden saumaton
yhteisty6 keskittyen erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen rajapintaratkaisujen kehittamiseen.

Hankkeen tyopaketit
Pilarin 4 investoinnit 1 - 4 He'mﬂ'mpw,m}:v;irm:m“mmn Keski-Uudenmaan hankkeen
/' Mataloituneesta toimintakyvysti kirsivien ikintyvien tavoitteet _
1. Edistetéén hoitotakuun /" Ihmisten erilaisten p peiden rifttévi tdyttmi I e e
toteutumista sekd puretaan itkiaikaissail ille tai pitksaikaissairaud vaikuttavat nuorten aikuisten
koronavirustilanteen riskissa oleville mielekis ja tehokas omahoito ja mielenterveys- ja péihdepalvelut
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja i seki riittdvd p Hyttami

2. Ikéihmisten erilaisten N
palvelutarpeiden riittavé ja Keski-Uudenmaan

vaikuttava tayttdminen kokonaistavoite

palveluvelkaa

ap Y
|parantaminen

ja

2. Edistetaan hoitotakuun ] kiiyttgsnotto ja jalkauttaminen

s : 3. Pit issairaudesta karsiville
mtemuml??a ‘{_ahwsmma”a . ------- Hyvinvainnil ! naltaehkiisyn ja varhaisen tai pitk&aikaissairauden riskissa
ennaltae_hkalsya ja ong_elmlen tunnistamisen avulla it lorra e ) .
varhaista tunnistamista ] e r— omahoito ja itseseuranta seké Vaikuttavuusperusteinen
4 riittéva palvelutarpeen téyttdminen jirjestiminen ja
- B Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen palvelutuotannon ohjaus
& Ve RS SRR FE o e e e e i e 4. Oikea-aikainen ja oikeaan
" le "Veyder_\:;‘uo”(m 1 vaikuttavuuspilotit osoitteeseen ohjaava, resursseja
ustannusvaikuttavuutta tehokkaasti kohdentava
tukevaa tietopohjaa ja + Toimi j jujen ohjaus ja koordinaati asiakasohjaus
vaikuttavuusperusteista f Viiestin PR
ohjausta 'ﬁmjmmiw‘ ratkaisuissa 5. Hyvinvoinnin tukeminen
ennaltaehkaisyn ja varhaisen
‘Ammattilaisten digitaaliset tyovalineet tunnistamisen avulla

4. Otetaan kayttoon
hoitotakuuta edistévat
palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Tyo- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointi
6. Erikoissairaanhoidon ja
Kansalaisten etzpalvelut peruspalveluiden saumaton yhteistyd

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen -

hoidon pilotti

Kuva 1: Keski-Uudenmaan Kestdvd kasvu -hankkeen tavoitteet ja tydpaketit
4 Pilarit ja Investoinnit

4.1 PILARI 3: Tyollisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestivan kasvun
vauhdittamiseksi

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ei hae rahoitusta Pilarista 3.

4.2 PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisaaminen

4.2.1 Investointi 1: Edistetdan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus-
tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin padasyn parantaminen



6(32)

Tyopaketti 1: Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalvelut

Keski-Uudellamaalla nuorten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa on
tunnistettu  riittamattomyytta ja toimimattomuutta. Kehittdmiskohteiksi on  tunnistettu
mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen kehittaminen seka nopea palvelutarpeeseen
vastaaminen. Erityisesti nuorille aikuisille tulisi kehittdad oma asiakasohjaus- ja hoitomalli, koska he
eivat taysin sovellu nykyisin ohjattaviin aikuisten palvelujen piiriin. Lisaksi on tarkeaa tunnistaa riskissa
olevat nuoret ja vastata heidan palvelutarpeeseensa mahdollisimman nopeasti, jotta haasteet eivat
paasisi komplisoitumaan.

TyOpaketissa olevat toimenpiteet ovat jatkoa RRP1:ssa tehtaville nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen seka potilasvirtojen kuvauksille. Lisdksi tyopaketissa jatketaan Terapiat etulinjaan -
hankekokonaisuudessa tehtyjen toimintamallien jalkauttamista perustason mielenterveyspalvelujen
parantamiseksi. Tydpaketissa kuvatut toimenpiteet tukevat tavoitetta lisata palvelujen saatavuutta ja
vaikuttavia palveluita.

Tyopaketin 1 tavoitteet: Tyopaketin tavoitteena on edistdaa mielenterveys- ja paihdehairidisten
nuorten aikuisten asiakasohjausta, avokuntoutusta ja sahkoisia palveluita. Tavoitteena on myds
parantaa nuorten ja nuorten aikuisten perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja prosesseja.
Toimenpiteiden avulla tullaan purkamaan tunnistettua nuorten ja nuorten aikuisten hoito- ja
palveluvajetta tassa haavoittuvassa ryhmassa. Toimenpiteet tulevat myds tukemaan palvelujen
jatkuvuutta ja palvelujen yhteensovittamista eri toimijoiden valeilla.

Tyopaketti 1: Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulut
Mielenterveys- ja Nuorten aikuisten asiakasohjaus: Palveluun paasyn 2023-2025
paihdehairidisten nuorten | jatkokehitetdan RRP1-hankkeessa lapimenoaikojen

ja nuorten aikuisten konseptoitua ja pilotoitua lyheneminen ja palveluun
asiakasohjauksen asiakasohjausmallia paasevien osuuden kasvu

kehittaminen Syty-toimintamallin* kdyttoonotto ja| Asiakaspalaute

juurruttaminen Tyontekijapalaute

Nuorten mielenterveys- ja | Avokuntoutuksen kehittdminen: Raskaiden 2023-2024
paihdehairidisten aikuisten| prosessimallin kuvaus ja laitoshoitojaksojen
avokuntoutuksen monialaisen verkoston luominen vaheneminen

kehittdminen ja pilotointi Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

Prosessimalli kuvattu
kylla/ei

Mielenterveys ja Prosessimallin luominen, Integroinnin valmistuminen| 2023-2024
paihdehairidisten nuorten | etdvastaanottojen ja ja jalkauttaminen
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ja nuorten aikuisten sosiaalipalvelujen etapalvelujen Prosessimalli luotu kylld/ei
sahkdisten palvelujen integraatio (hybridimalli) ja jalkautus
integrointi

Nuorten tiimin henkil6ston
kouluttaminen

Omasalkun sisallot

Nuorten mielenterveys ja | Omasalkku-pilotin kdyttdonotto (ks.| Omasalkku pilotin 2024-2025
paihdehairidisten aikuisten| Investointi 4, digitaaliset kayttoonotto
palveluketjun digitalisointi | innovaatiot) mielenterveys- ja

: T, o . Digitaalisten
paihdehairidisilla nuorilla ja nuorilla g

mielenterveyspalveluiden

aikuisilla jalkauttaminen
Lyhytjcerapegtt!_ste.nja <.3I|g.|tuettuJen Kustannustehokkaan
hoitojen linkittdminen ja jalkautus . .
porrastetun hoitomallin
Chatbot-palvelun kehittdminen arviointi
Henkildstékoulutukset Matalantason palveluun

(mielenterveys- ja padihdeasioiden paasyn nopeutuminen

puheeksiottaminen) Henkilostokoulutukset

Kustannustehokkaan porrastetun toteutettu kylld/ei
hoitomallin ja digituetun hoidon

R Asiakaspalaute
tarpeen arviointi

. . . . Tyontekijapalaute
Ylla olevat toimenpiteet ovat jatkoa
Terapiat etulinjaan -hankkeen
kehitystoimenpiteille**

Kustannusarvio 1,251 M €

*Syty-toimintamalli:  Systeeminen toimintamalli lastensuojelussa  (https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/kehittyvat-kaytannot/systeeminen-toimintamalli-lastensuojelussa)

**Alueellinen Terapiat etulinjaan - yhteistydhanke on osa hankekokonaisuutta, joka koostuu kansallisesta
digitalisia tyokaluja kehittdvastd ja niiden kayttoonottoa tukevasta osuudesta seka alueellisesta Terapiat
etulinjaan - toimintamallin ja kehitettavien digipalveluiden kaytt6dnotosta. Hankekokonaisuuden osat ovat
toisiaan tukevia ilman paallekkaisyyksia. Kansallisen kehittamisen osalta Helsingin kaupunki hakee rahoitusta
Kestavan kehityksen ohjelman pilari 4:n investointi 4 kohdasta 4 ja HUS toimii kansallisena osatoteuttajana.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue pitaa jarjestelya perusteltuna, jotta kansallinen toiminta voidaan toteuttaa.

Tyopaketti 2: Mataloituneesta toimintakyvystd karsivien ikdantyvien ihmisten erilaisten
palvelutarpeiden riittava tayttaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikaantyneiden palveluissa on tunnistettu sakkautumista lapi
palvelujarjestelman. Asiakasohjaus ei ole tdysin onnistunut erityisesti asukkaiden kevyempiin
palveluasumismuotoihin ohjaamisessa, samalla kuin pandemian myéta kuntoutusasiakkaiden
lukumaara on laskenut seka omaishoitajien vasymys lisdantynyt.

Tyopaketissa 2 kuvatut toimenpiteet hyodyntavat Keski-Uudenmaan aikaisemmin kehittamia
ratkaisuja ikaantyneille ja esimerkiksi kuntoutuksen kehittamisessa hyodynnetaan jo olemassa olevaa
tietoa ja tehtya tyota Keski-Uudenmaan Tulevaisuuden kotona asuminen -hankkeesta. Tyopaketissa
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kuvatut toimenpiteet tukevat Keski-Uudenmaan strategista tavoitetta lisata palvelujen saatavuutta ja

vaikuttavia palveluita.

Tyopaketin 2 tavoitteet: Tyopaketin toimenpiteiden tavoitteena on edistaa ikaantyneiden hoitoon
paasya, tukea toimintakykya ja purkaa tunnistettua hoito- ja palveluvajetta. Toimenpiteet keskittyvat
asiakaslahtoisesti mataloituneesta toimintakyvysta karsiviin ikaantyneisiin. Toimenpiteet tulevat
tukemaan palvelujen jatkuvuutta ja palvelujen yhteensovittamista eri toimijoiden valeilla.

Tyopaketti 2: Mataloituneesta toimintakyvysta karsivien lkaantyvien ihmisten erilaisten
palvelutarpeiden riittdva tayttaminen

Toimenpiteet

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

Toimintakykya tukevan
moniammatillisen
toimintamallin
kehittdminen
asumispalveluissa ja
kotona asumisessa

Muistikuntoutuksen kehitys,
koulutuksen laajentaminen ja
hoitajien ohjaus

Eri ammattiryhmien roolien ja
tehtdvien maarittely, henkilostdn
osaamisalueiden ja asiakkaiden
tarpeiden mukainen pilotointi

RAl-jérjestelman laajennus ja
tarjoaminen yksityisille
palveluntuottajille

RAI-mittaustulokset
(kuntoutuksen vaikutus
toimintakykyyn)

Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

2023-2025 (pl.
ennaltaehkaisevan
kuntoutusmallin
luomisessa jatketaan
osaksi Tulevaisuuden
kotona asuminen -
hankeen tyota 2024
eteenpain)

Omaishoidon
palveluiden
kehittaminen

Omaishoidon keskitetyn
toimintamallin kehittdminen

Omaishoidon prosessien
sujuvoittaminen

Omaishoidon palvelujen
kehittdminen ja omaisten
osallisuuden vahvistaminen

Henkilokohtaisen budjetin jalkautus

Kuntouttava lyhytaikaishoito

Omaishoitajien
toteutuneet
vapaapaivat

Asiakaspalaute

Henkilokohtaisen
budjetin kokeilu 2023,
muut tuotokset 2024

tydnjaon kehittdminen

kuntoutuspalvelut: rekrytointi,
arkikuntoutuksen kehittaminen,

(kuntoutuksen vaikutus

toimintakykyyn)

Asiakasohjauksen Ikdihmisten asumispalvelurakenteen| Kuntouttavien 2023-2025
kehittdaminen eri keventdminen lyhytaikaishoitojaksojen
asumismuotoihin lkm.
Yhteisollinen asumisen _
kokonaisuuden juurruttaminen As.uk.kalden ”fm'
koko hyvinvointialueelle t0|m|n'ta?kykya
huomioivan
palveluasumisen
piirissa
Moniammatillisen Moniammatilliset arviointi- ja RAI-mittaustulokset 2023-2025
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osaamisen lisddminen ja Asiakaspalaute
varmistaminen seka niiden

Tyontekijapalaute
kustannusvaikuttavuusarvio y Jap

Kaatumisen ehkaisyn geneerisen
toimintamallin implementointi

Ennaltaehkaisevien
kuntoutuspalveluiden kuvaaminen
ja palveluvalikoiman maarittely

Selvitystyd ikdihmisten
asiakasohjauksen
koordinointimallista

Kustannusarvio 1,251 M€

Tyopaketti 3: Pitkaaikaissairaudesta karsiville tai pitkaaikaissairauden riskissa oleville mielekas
ja tehokas omahoito ja itseseuranta seka riittava palvelutarpeen tiyttaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen pitkaaikaissairaiden ja riskissa olevien palveluissa on tunnistettu
hoito- ja palveluvajetta erityisesti perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa seka laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksissa. Tama on johtanut pitkdaikaissairauksien diagnoosimaaran laskemiseen,
mika voi tulevaisuudessa johtaa pitkaaikaissairauksien vakavien komplikaatioiden lisaantymiseen.

TyOpaketissa 3 kuvatut toimenpiteet hyddyntavat Keski-Uudenmaan aikaisemmin kehittamia
ratkaisuja pitkaaikaissairaille seka tukevat asiakkaiden kokonaisvaltaista elamanhallintaa ja
toimintakykya. TyOdpaketissa kuvatut toimenpiteet tukevat Keski-Uudenmaan strategista tavoitetta
lisata palvelujen saatavuutta ja vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia palveluita.

Tyopaketin 3 tavoitteet: Tyopaketin toimenpiteiden tavoitteena on edistaa pitkaaikaissairaiden ja
niiden riskissa olevien hoitoon paasya, tukea omahoitoa ja purkaa tunnistettua hoito- ja
palveluvajetta. Toimenpiteet keskittyvat asiakaslahtdisesti pitkaaikaissairaudesta karsiviin tai niiden
riskissa  oleviin. Toimenpiteet tulevat tukemaan palvelujen jatkuvuutta ja palvelujen
yhteensovittamista eri toimijoiden valeilla.

Tyopaketti 3: Pitkdaikaissairaudesta karsiville tai pitkaaikaissairauden riskissa oleville mielekas ja
tehokas omahoito ja itseseuranta seka riittava palvelutarpeen tayttaminen

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Monialaisen Monialaisen palvelumallin Palveluun paasyn 2023-2025
asiakasohjauksen ja kehittamisen jatkaminen yhdessa lapimenoaikojen
vastaanottotoimintamallin vastaanottopalvelujen kanssa lyheneminen ja

kehittaminen huomioiden eta- ja lahipalvelut palveluun paasevien

Fysioterapeuttien SVO:n osuuden kasvu

kustannusvaikuttavuusanalyysi ja Asiakaspalaute

kaytantojen uudelleen arvioiminen Tyéntekijapalaute
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huomioiden valtakunnallinen SVO-
toimintamalli

Puhelinliikenteen yhdistdminen
sosiaali- ja terveyspalveluissa

tydelamasta pudonneiden
pitkaaikaissairaiden tai
pitkdaikaissairauden uhassa
olevien tyollistymisen
tukeminen monialaisen
mallin avulla

kehittaminen tydllistymisen tueksi

Segmentointimallin kehittaminen
tyollistymisen tuen tarpeessa
oleville pitkaaikaissairaille tai
pitkaaikaissairauden uhassa
oleville

Toimintamallin integrointi alueen
strategiaa

toimintamalli tehty ja
integroitu alueen
strategiaan

Asiakaspalaute

Tydntekijapalaute

Diabeteskeskuksen Diabetesverkoston Diabeteskeskuksen 2023-2025
kehittaminen kehittdmissuunnitelman laatiminen | toiminta liitetty
ja toiminnan liittdminen olemassa | olemassa oleviin
oleviin palveluihin palveluihin
Kustannusvaikuttavuus
selvitetty kylla/ei
Pitkdaikaissairaiden hoidon | Pitkdaikaissairaiden hoidon Konsepti valmis kylla/ei | 2023-2025
kehittaminen kehittdmisen konseptin luominen .
. o lmp - Konsepti jalkautettu
perusterveydenhuollossa ja jalkautus seka lahi- etta kyllé/ei
etdpalveluissa Y
Asiakaspalaute
Tyontekijapalaute
Monialaisen palvelumallin Moniammatillisen palvelumallin Monialainen malli 2023-2025
kehittaminen vahan kehittdminen ja jalkautus kehitetty kylla/ei
I!!kkuwlle.tul.q—Ja Asiakaspalaute
liikuntasairaille
Tyontekijapalaute
Koronapandemian aikana Monialaisen toimintamallin Monialainen 2023

Kustannusarvio

1,251 M€

Tyopaketti 4: Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa on
tunnistettu useita tekijoita, jotka luovat pullonkauloja ja sen myé6ta hidasteita hoitoon paasylle seka
lisadgvat hoito- ja palveluvajetta. Esimerkiksi tiedonkulun haasteet peruspalveluiden ja
erikoissairaanhoidon valilla johtavat tilanteisiin, jossa potilaat odottavat vuodeosastolla kotiutumista
tarpeettoman pitkaan. Tama liséd vuodeosastopaikkojen vajetta ja sen myoéta hoito- ja palveluvelkaa.
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Tyopaketissa 4 kuvatut toimenpiteet pohjautuvat Keski-Uudenmaan Tulevaisuuden sotekeskus-
hankkeessa tehtyyn nykytilan analyysiin ja hyodyntavat Keski-Uudenmaan aikaisemmin kehittamia
ratkaisuja peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon rajapintaan, seka tukevat palvelujarjestelman
kantokykya vahentamalla paivystyspalveluiden ja vuodeosastojen kuormaa. TyOpaketissa kuvatut
toimenpiteet tukevat Keski-Uudenmaan strategista tavoitetta lisdtd asiakaslahtoisten ja
oikeapaikkaisten palvelujen saatavuutta ja kustannusvaikuttavia palveluita.

Tyopaketin 4 tavoitteet: TyOpaketin toimenpiteiden tavoitteena on edistda hoitoon paasya ja
purkaa tunnistettua hoito- ja palveluvajetta sujuvoittamalla peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon
yhdyspintaa. Toimenpiteet tulevat tukemaan palvelujen jatkuvuutta ja palvelujen yhteensovittamista
eri toimijoiden valeilla. Toimenpiteita tullaan tulevaisuudessa kehittamaan kaikkiin asiakasryhmiin,
mutta alussa keskitytaan erityisesti vammaisiin, mielenterveyshairidisiin ja ikaantyneisiin henkildihin.
Hanke osallistuu Helsingin kaupungin koordinoimaan HUS jarjestamissopimuksen mukaisen ohjaus-

ja yhteistyomallin (vastuuparimalli) jatkokehittamiseen.

Tyopaketti 4: Erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden yhdyspinnan ja vaikuttavuuden parantaminen
Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Perusterveydenhuollon ja | PTH:n ja ESH:n valisen siirtyman | Length of stay (LOS) 2023-
erikoissairaanhoidon sujuvoittaminen, Omasalkun . .| 2025
w1 . . . Kustannusvaikuttavuusanalyysi
valisen yhdyspinnan hyddyntaminen o
S : . tehty kylla/ei
sujuvoittaminen ja S . .
. Erikoissairaanhoidon ja . .
kustannusvaikuttavuuden Vaikuttavuusmittaristo
. perusterveydenhuollon v o
todentaminen o paatetty kylla/ei
rajapinnan
mielenterveyspalveluiden Vaikuttavuusmittaristo otettu
vaikuttavuuspilotti kayttoon kylla/ei
Kuntoutuksen ESH/PTH rajapinnan
vaikuttavuusmittariston luonti mielenterveyspalveluiden
osaksi palveluketjujen vaikuttavuuspilotti toteutettu
vaikuttavuusperustaista ohjausta | kylla/ei
Kuntoutuksen ja Kuntoutuksen ja kotiutuksen Siirtymien nopeutuminen 2023-
kotiutuksen ' !oalveluprosesy'ennja jcledolla Siirtymisen koordinointiin ja 2025
palveluprosessien johtamisen kehittaminen e
e o toteutukseen kuluvan tydajan
kehittdaminen soveltuvia jarjestelmia i .
. o s vaheneminen
hyodyntamalla, ml. Omasalkku
Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden, vammaisten
ja ikdantyneiden
kotiutumisprosessin ja tiedolla
johtamisen kehittdminen
Hallitut asiakassiirrot ja Potilassiirtojarjestelma, jonka Paivystykseen 2024—
asiakasvirtojen avulla saadaan paivystyksesta kuulumattomien potilaiden 2025
optimointi sinne kuulumattomat potilaat maaran lasku paivystyksessa
yhteispaivystyksen- ohjattua hallitusti
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peruspalvelujen
yhdyspinnassa,
pilotoinnin laajennus

perusterveydenhuoltoon

Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

Yhteispaivystyksen
tehostaminen

Asiakasvirtojen kartoitus

Palvelupolkujen parantaminen
asiakaslahtoisesti

Kartoitus tehty kylla/ei
Palvelupolku tehty kylla/ei
Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

2023~
2025

Kustannusarvio

883 000 €

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen kayttoonotto ja jalkauttaminen

Tyopaketti 5:
jalkauttaminen

Omaolon ja sahkoisen perhekeskuksen toiminnallinen kayttéonotto ja

TyOpaketissa 5 kuvatut toimenpiteet hyddyntavat Keski-Uudenmaan aikaisemmin kehittamia
ratkaisuja digitaaliseen asiointiin ja Omaolon kehittamiseen. Digitaalisen asioinnin lisaédmisen myo6ta
palvelu- sekd hoidon tarpeen arviointien kustannusvaikuttavuus paranee sekd asukkaiden
osallistuminen omaan hoitoonsa lisddntyy, kun omien terveysasioiden hoito on joustavaa ja hoidon
jatkuvuus parempi.

Tyopaketin 5 tavoitteet: Tyopaketin toimenpiteiden tavoitteena on edistdda hoitoon paasya ja
purkaa tunnistettua hoito- ja palveluvajetta lisaamalla palvelukanavien kirjoa ja sujuvoittamalla
asukkaiden digitaalista asiointia. Toimenpiteet tulevat sujuvoittamaan ammattilaisten ty6ta seka

tukemaan palvelujen jatkuvuutta ja palvelujen yhteensovittamista eri toimijoiden valeilla.

Tyopaketti 5: Omaolon ja Sahkoisen perhekeskuksen toiminnallinen kdyttoonotto ja jalkauttaminen
Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Omaolon integraatio Omaolon jo olemassa olevien Omaolo on liitetty 2023-2025
palveluprosesseihin ja tietojen yhdistaminen ajanvaraukseen
tarvittaviin jarjestelmiin Omaolon liittaminen palvelujen molfem'pnn rajapintoihin
. kylla/ei

ajanvaraukseen Omaolon

potilas/asiakas- ja

ammattilaisrajapintaan
Omaolon ja muiden Oirearvioiden toimintamallien 2023, 40 % kayttoaste 2023-2025
t'z?lrvnlttgwen oirearvioiden |ntegr0|n.t|.palvelut0|m|nnan 2024, 55 % kayttoaste
littdminen prosesseihin

ii . . 2025, 60 % kayttoaste

palveluprosessiin Omaolo uusien palveluiden o R

kayttdonotto

Muutosjohtaminen
Omaolon Keskitetyn toimintamallin Keskitetty toimintamalli 2023
palveluohjausten suunnittelu ja kayttéonotto kaytossa kylla/ei
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teknisten toimenpiteiden | Keskitetty koulutusten ja
integrointi jatkuviin valmennusten suunnittelu ja
palveluihin toteutus
Omaolon palvelupolkujen | Omaolon kayttdonotto ja Palvelupolut tehty kylla/ei | 2024-2025
konseptointi ja vahvistaminen
yh'dlstamlr\en Digipalvelupolkujen konseptointi
asiakasohjaukseen .

Ja toteutus
Séhkdisen Sahkaisten palveluiden Séhkdinen perhekeskus 2024-2025
perhekeskuksen kayttdonotto on otettu kayttoon Keski-
jc0|r1.n|r.1.t0J.en kayttoonotto Sahkaisen perhekeskuksen Uuder\maz.:m pziatc')sten
ja liittdminen Omaoloon o . L mukaisesti kylla/ei

toiminnallisuuksien liittdminen

asiakasohjaukseen ja Asiakaspalaute

ammattilaisten arkeen Omaolon .

. Tyontekijapalaute

tai muun alustan kautta
Séhkoisen Sahkoisen perhekeskuksen Osallistuttu kansalliseen 2023-2025
perhekeskuksen kansalliseen kehittamiseen kehittamiseen kylla/ei
kehittdminen osallistuminen
Kustannusarvio 735 000 €

4.2.2 Investointi 2: Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja

ongelmien varhaista tunnistamista
Tyopaketti 1: Hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkaisyn ja varhaisen tunnistamisen avulla

Keski-Uudellamaalla on Hyte-allianssi kumppanuusmallin kehittamisen mydta jo kehitetty
investoinnin valitavoitteen mukaista monialaisen palvelukonseptin kuvausta tiiviissa yhteistydssa
sidosryhmien, kuten kuntien kanssa. Nain ollen Keski-Uusimaa osallistuu hyvinvoinnin monialaisen
palvelukonseptin kansalliseen suunnitteluun ja yhteistydhdon erityisesti hyvien kaytantojen
levittamisen nakokulmasta. Jo aloitetun tyon jatkamiseksi ja syventamiseksi kevyisiin
ennaltaehkadiseviin palveluihin ja varhaisen puuttumisen toimintamalleihin panostaminen on
tunnistettu merkittavana kehityskohteena Keski-Uudellamaalla. Asiakkaiden takaisin houkuttelu
ennaltaehkdisevaan toimintaan ja kuntoutuspalveluihin on ollut haastavaa. Erityisesti mataloituneen
toimintakyvyn tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ikaantyneilla sekd mielenterveyshairididen riskissa
olevien nuorten tunnistaminen ja matalan kynnyksen palvelut koetaan tarpeelliseksi.

Tyopaketin 1 tavoitteet: TyOpaketin tavoitteena on monialaisten varhaisen tuen mallien
kehittaminen yhdessa jarjestojen, palveluntuottajien ja oppilaitosten kanssa. Nama mallit luodaan
haavoittuvaisille ryhmille ja niiden tarkoitus on ennaltaehkaista toimintakyvyn alenemista ikaantyvilla
henkil6illa, estaa mielenterveyshairididen puhkeamista nuorilla ja nuorilla aikuisilla ja tukea
tyollistymista toimeentulosta karsivilla ihmisilla. Jotta naihin tavoitteisiin padstaisiin, yhdistetaan



14(32)

moniammatilliset mallit alueelliseen asiakasohjaukseen. Nain asiakkaiden ohjautuminen oikeisiin

palveluihin paranee.

Tyopaketti 1: Hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkaisyn ja varhaisen tunnistamisen avulla

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Monialaisten Varhaisen tuen mallin luominen Varhaisen tuen malli ja | 2023-2024
kumppanuusmallien jarjestdjen, seurakunnan, oppilaitosten konseptit
konseptien ja ja alueellisten palvelutuottajien (kunnat) | valmistuneet ja
palvelutarjottimien kanssa (Hyte-allianssi menestyksekkaasti
luominen primaari-, kumppanuusmalli) kayttoonotettu
Sekl,J,,rT,d?an_Ja . .| Monialaisen palvelutarjottimen Tyontekijapalaute
tertiddripreventioon sekda | . e
. jatkokehittdaminen

kansalliseen
suunnitteluun ja
yhteisty6hon
osallistuminen
Monialaiset Tyollistymisen tuen
palvelumallipilotit palvelukokonaisuuden
haavoittuvassa asemassa | jatkojalostaminen ja kayttédnoton tuki,
oleville luodun verkoston laajentaminen ja

yllapito, integroiminen muuhun

tuloillaan olevaan palvelutarjottimeen

seka asiakasohjauksen toimintaan

Messii-mallin pilotointi*

Alueellinen toimintamalli kuntien

kanssa monitoimijaisessa yhteistydssa

tehtavan, vaikuttavan nuorten liikkumis-

ja elintapaohjannan tueksi

Kumppanuusyhteistyd kuntien ja

muiden toimijoiden kanssa

kohtaamistoiminnan kehittamiseksi

ja/tai palveluketjun vahvistamiseksi

haavoittavassa asemassa oleville

Pitkdaikaissairaiden ennaltaehkaisevien

palvelujen parantaminen vastaanotolla

ja etaterveysasemalla
Monialaisten Monialaisen preventiivisen geneerisen Toimintakyvyn yllapito | 2023-2024

kumppanuusmallien
luominen primaari-,
sekundaari- ja

tertidaripreventioon

mallin luominen pitkaaikaissairaille
(somaattinen ja psykiatrinen)

Tyontekijapalaute

Asiakaspalaute
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Alueellisen Palvelupolun luominen Asiakkaiden 2024-2025
toimintamallien asiakasohjaukseen haavoittuvassa ohjautuminen oikeisiin
yhdistaminen asemassa oleviin ryhmiin (kts. ylld) palveluihin, 40 %

asiakasohjaukseen yhteydenotoista
ohjautuu palveluun,

kustannusvaikuttavuus

Asiakasohjauksen vahvistaminen
erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien osalta

Tyontekijapalaute

Asiakaspalaute

Kustannusarvio 801 000 €

*Messii-malli: uusi jalkautuva tydmuoto, joka tdhtdd ennaltaehkdisyn ja varhaisen tuen avulla
lastensuojeluilmoitusten mddrdn vidhenemiseen lOytdmdlld apua tai tukea tarvitsevat asiakkaat
alempaa varhaisemmassa vaiheessa.

4.2.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Tyopaketti 1: Kirjaamiskaytantojen kehittaminen

Tyopaketissa 1 kuvattu toimenpide hyddyntaa Keski-Uudenmaan aikaisempaa kirjaamiskaytantojen
kehitystyota. Toimenpiteen seurauksena THL:n kansallisesti maarittamat rakenteisen ja
madramuotoisen kirjaamisen ohjeet on otettu kayttoon. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
noudatetaan yhdenmukaisia kirjaamiskaytantdja ja kirjaamisen toimintamallia. Kirjaamisohjeiden
lapiviemiselle on olemassa olevat hallintamallit. Ammattilaisten tyd helpottuu ja datan laatu paranee,
jolloin hyvinvointialueen tiedolla johtamisen mahdollisuudet kehittyvat entisestaan. Kehitystydssa
hyodynnetaan yhteistyota THL:n ja sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa. Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue sitoutuu osallistumaan kansalliseen kirjaamiskaytantojen kehittamistyohon.

Tyopaketin 1 tavoitteet: Tyopaketin toimenpiteen tavoitteena on kehittdaa yhdenmukainen sosiaali-
ja terveydenhuollon kirjaamisen toimintamalli ja kirjaamisohjeet sekd parantaa datan laatua.

Tyopaketti 1: Kirjaamiskaytantojen kehittaminen

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Kirjaamiskaytantojen Kansalliseen THL:n kirjaamisen Kansalliset kirjaamisohjeet | 2023-2025
yhtendistaminen THL:n | kehittamista edistavaan verkostoon | kaytdssa

kansallisten osallistuminen ja kansallisten hyvinvointialueella kylla/ei

maaritysten mukaiseksi | kirjaamisohjeiden kayttéonotto - . .

. T Toimintamalli luotu ja

ja datan laadun hyvinvointialueella

jalkautettu osaksi jatkuvaa
Kirjaamisen koulutusrakenteiden ja toimintaa kylla/ei
koulutuksen toteutussuunnitelma

parantamiseksi

. . . . N Kirjaamisen
kirjaamiskoordinaattoreiden sekéa
o koulutusrakenteet luotu
sosiaalihuollon o
kylla/ei

kirjaamisvalmentajien toimesta
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Yhdenmukainen kirjaamisen Kirjaamisen
ohjeistus THL:n kansallisten koulutussuunnitelma tehty
maaritysten mukaisesti kylla/ei
Sosiaalihuollon Hoitotakuun kansallinen
kirjaamisvalmennuksen (Kansa- ajantasainen seuranta
koulu) jalkauttaminen osaksi alueen | toteutuu kaikissa
kirjaamiskaytantoja terveyskeskuksissa (100%,
Datan laadun jatkuva tarkkailu, kvartaali f'/ 2025

. . . mennessa)
parantaminen ja yllapito

Tyontekijapalaute
Kustannusarvio 213 000 €

Tyopaketti 2: Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

Tyopaketissa 2 kuvattu toimenpide hyoddyntda Keski-Uudenmaan aikaisempaa rakenteellisen
sosiaalitydn raportoinnin kehitystyota. Rakenteellisen sosiaalisen raportoinnin malli luodaan ja
jalkautetaan osaksi hyvinvointialueen toimintaa. Hyvinvointialueen tiedolla johtamisen
mahdollisuudet kehittyvat entisestaan. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue sitoutuu osallistumaan
kansalliseen rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittamistyohon.

Tyopaketin 2 tavoitteet: TyOpaketin toimenpiteen tavoitteena on tuottaa rakenteellisen
sosiaalitydn raportoinnin malli, vahvistaa rakenteellisen sosiaalitydn osaamista Keusotessa seka
osallistua kansalliseen maarittelytyohon.

Tyopaketti 2: Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu

Toimintamallin luominen | Osallistuminen THL:n kansallisen Kansallinen  toimintamalli | 2023-2025

rakenteellisen rakenteellisen sosiaalitydn luotu ja jalkautettu osaksi

sosiaalitydn raportoinnin | verkoston toimintaan seka mallin | jatkuvaa toimintaa kylld/ei

kehittami kehittamistvahan ia pilotointii . R

ehittdmiseen ehittdmistydhon ja pilotointiin Rakenteellisen  sosiaalityén
Toimintamallin alueellinen raportointi kansallisten
toteuttamissuunnitelma ja madritysten mukainen ja
vaiheittainen toimeenpano ajantasainen kylla/ei

hyvinvointialueella monialaisena

hteistvéna Tyontekijapalaute
ynteisty

Sosiaalihuollon tydntekijoiden
koulutus uuteen toimintamalliin

Rakenteellisen sosiaalitydn
raportoinnin liittdminen osaksi
alueellista hyvinvointikertomusta

Kustannusarvio 71 000 €
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Tyopaketti 3: Diabeteksen palveluketjujen ja ikdihmisten palveluketjujen vaikuttavuuspilotit

TyOpaketissa 3 kuvatut toimenpiteet  hyddyntavat  Keski-Uudenmaan  aikaisempaa
vaikuttavuusperusteisuuden kehitystyota seka ovat luontevana jatkumona vahimmaistietosisaltojen
kayttoonotolle. Vaikuttavuuspilotit muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden, jossa tarkastellaan seka
terveyspalveluiden sekd somaattisen sairaudenhoidon vaikuttavuutta (diabetespilotti), seka
laajempaa elamanlaadullista arkivaikuttavuutta (ikaantyneiden pilotti). Ainutlaatuisen ja
kokonaisvaltaisen tarkastelun avulla pystytaan kartoittamaan tehokkaasti kehityskohteet matkalla
kohti vaikuttavuusperusteista sosiaali- ja terveysjarjestelmaa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
osallistuu sosiaali- ja terveysministerion vaikuttavuusverkostotoimintaan seka
vahimmaistietosisallon,  terveydenhuollon  kustannusvaikuttavuusmittaristo ~ KUVA:n  seka
hyvinvointikertomuksen kehittamiseen.

Tyopaketin 3 tavoitteet: TyOpaketin toimenpiteen tavoitteena on pilotoida vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointia ja seurantaa 1) diabeteksen palveluketjussa sekda 2)
ikadntyneiden palveluissa. Tama vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta
ruohonjuuritasolta asukkaan elamasta koko jarjestelman kattavan vaikuttavuusperusteisen

ohjauksen tasolle.

Tyopaketti 3: Diabeteksen palveluketjujen ja ikdihmisten palveluketjujen vaikuttavuuspilotit

Toimenpiteet

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

Vaikuttavuuden tiekartta
ja vaikuttavuusperusteisen
ohjausmallin kehittaminen

Vaikuttavuustiedon
hyédyntaminen ja nakyvaksi
tekeminen hyvinvointialueen
johtamisessa ja asiakas- ja
ammattilaisrajapinnan
kohtaamisessa seka oman ja
ostetun palvelutuotannon
ohjaamisessa

Vaikuttavuuden rakenteiden ja
kulttuurin rakentaminen koko
organisaatiotasolla

Vaikuttavuuden tiekartta ja
ohjausmalli valmis kylla/ei

2023-2025

Diabeteksen palveluketjun
vaikuttavuus — tiedon
keradminen ja visualisointi
ohjauksen
mahdollistamiseksi

Vaikuttavuusmittareiden
madrittely ja kdyttdonotto ja
tietopohjan ymmartaminen

Kayttdtapausten pohdinta ja
mock-up visualisoinnit seka
visualisoinnit eri kayttajaryhmille

Tietoarkkitehtuurin suunnittelu
seka tiedon keruu ja integraatiot

Vaikuttavuusmittaristo
kaytOssa ja ajantasainen
kylla/ei

Asiakkailta koostettavien
laatu ja vaikuttavuustietojen
maara ja kattavuus

Asiakkailta koostettavien
laatu ja vaikuttavuustietojen
positiivinen kehitys

2023-2025
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Rakenteiden, prosessien,
mekanismien ja kulttuurin
luominen

Alueellinen painehaavojen
vaikuttavuuspilotti

Ikdihmisten palveluiden Vaikuttavuusmittariston ja muun | Vaikuttavuusmittaristo 2024-2025
vaikuttavuus — menettelytavan valinta seka kaytdssa ja ajantasainen
vaikuttavuustiedon olemassa olevan tiedon kartoitus | kylla/ei
hygdyntammen Puuttuvan tiedon keruu ja Asiakkailta koostettavien
ohjauksessa . . o -

rajapintojen rakentaminen laatu ja vaikuttavuustietojen

. . maara ja kattavuus
Rakenteiden, prosessien, ]

mekanismien ja kulttuurin Asiakkailta koostettavien
luominen ja jalkauttaminen laatu ja vaikuttavuustietojen
positiivinen kehitys

Kustannusarvio 711 000 €

4.2.4 Investointi 4: Otetaan kdyttoon hoitotakuuta edistiavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Keski-Uusimaa on toteuttanut digitaalisten palvelujen nykytilan kuvauksen, ja sen pohjalta on tehty
toimeenpanosuunnitelma, johon sisdltyy toimenpiteitd, jotka kehittavat toiminnan ohjaamista,
vdeston palvelutarpeen ennakointia, sairauden ja toimintakyvyn ennustamista, tyo- ja toimintakyvyn
digitaalista itsearviointia, itse- ja omahoitoa ja HYTE-palveluja.

Tyopaketti 1: Toiminnanohjaus (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio)

Keski-Uudellamaalla on tunnistettu puutteita henkildstéresurssien arvioinnissa. Varsinkin henkildston
ennakoimattomat poissaolot ja vaihtuvuus aiheuttavat haasteita palvelutuotannossa, kun
henkildstoresurssi on jo ennestaan niukka. Nain ollen henkildstoresurssien kohdentamiseen tarvitaan
parempia tydkaluja. Henkilostéresurssien ennustemallin suunnittelutyd on jo aloitettu Keski-
Uudellamaalla, ja tassa hankkeessa sen kehittamistyota on tarkoitus jatkaa.

Tyopaketin 1 tavoitteet: Tyopaketin tavoitteena on luoda henkildstéresurssien ennustemalli, jonka
avulla voidaan ennustaa ja sitd myota optimoida henkildstoresurssien tarvetta pitkalla aikavalilla.
Ennustemallin kehittamisessa otetaan huomioon poissaolot, vaihtuvuus ja rekrytointitarve.

Tyopaketti 1: Toiminnanohjaus (henkiloston resurssien ohjaus ja koordinaatio)
Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Ennustemallin Toiminnanohjausmallin kilpailutus, Ennustemallin 2023-2025
kehittdminen hankinta ja implementointi valmistuminen
hen.k|loston resurssien Kotihoitoon seka terveys- ja Tyontekijapalaute
hallintaan . . - .

sairaanhoitopalveluihin tehty ennustemalli
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henkiloston resurssien hallintaan
(perustuu Delfoi Planneriin)

Henkiloston lahtovaihtuvuutta ennustavan
mallin kilpailutus, luominen ja
laajentaminen

Kustannusarvio 166 000 €

Tyopaketti 2: Vaeston palvelutarpeen ennakointi edistyneiden tietojohtamisen ratkaisuissa

Keski-Uudenmaan alueella on tarve kehittda palvelujen toiminnanohjausta hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelan  purkamiseksi.  Palvelutarpeen  ennustamista on  tarkoitus  kehittaa
asiakassegmentoinnin avulla. RRP1-hankkeen aikana asiakassegmentointia on pilotoitu pienella
joukolla ja tassa hankkeessa on tarkoituksena laajentaa pilotointia muihin asiakasryhmiin.

Tyopaketin 2 tavoitteet: Tyopaketin tavoitteena on laajentaa sahkoista
asiakassegmentointityokalua, jonka tavoitteena on ensin seurata ajantasaisesti ja myohemmin myos
ennustaa asiakasvirtoja, palvelutarpeita ja resurssitarpeita. Asiakassegmentit on jaoteltu neljaan
ryhmaan asiakkaiden palvelutarpeen ja omien voimavarojen perusteella: Omatoimiasiakkaat,
yhteisOasiakkaat, yhteistydasiakkaat ja verkostoasiakkaat. Asiakassegmentointiin perustuva
ennustemalli kehitetaan kahteen haavoittuvaiseen ryhmaan: toimintakyvyn alenemisesta karsiville
ikaantyville henkildille seka nuorille paihde- ja mielenterveyshairidista karsiville henkilGille.
Ennustemallin hyddyntaa edistynytta analytiikka ja tekoalya. Asiakassegmentointitydkalua seka
ennustemallia tullaan kayttamaan tietojohtamisen tukena. Molemmat tydkalut auttavat
kohdistamaan  vaikuttavia  palveluita  eniten  niistda  hyotyville  asiakassegmenteille.
Asiakassegmentointitydkalun kehittamisessa huomioidaan lakisaateiset vaatimukset, kuten
asiakastietolain vaatimus asiakas- tai hoitosuhteen olemassaolosta.

Tyopaketti 2: Videston palvelutarpeen ennakointi edistyneilld tietojohtamisen ratkaisuilla
(palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio)

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Asiakassegmentoinnin | Asiakasvirtoja kuvaavan jarjestelman Asiakassegmentoinnin | 2023-
laajentaminen ja kayttoonotto prosessien kehittamisen kayttéonotto 2025
ennustemallin tydkaluna .
. Ennustemallin
rakentaminen Asiakassegmentoinnin kayttéonotto, pilotointi kahdessa
ennustemallin pilotointi toimintakyvyn asiakasryhmassa

alenemisesta karsiville ikdantyville
henkildille seka nuorille paihde- ja
mielenterveyshairidista karsiville henkilille | Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

Asiakassegmentoinnin geneerisen mallin
rakentaminen ja jalkauttaminen

Kustannusarvio 388 000 €
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Keski-Uudellamaalla on havaittu tarve kehittaa pitkdaikaissairauden riskissa olevien henkildiden seka
mataloituneesta toimintakyvysta karsivien ikaantyvien tunnistamista. Paremmalla tunnistamisella
pystytdan ennaltaehkdisemaan pitkdaikaissairauksien puhkeamista seka toimintakyvyn alenemista
ikaantyvilla ennaltaehkaisyn avulla. Ennustemallien maarittely ja kdyttddnoton valmistelu on aloitettu

RRP1-hankkeen aikana.

Tyopaketin 3 tavoitteet: Tyopaketin tavoitteena on jatkokehittaa ennustemalleja pitkaaikaissairaille
tai pitkaaikaissairauden riskissa oleville henkil6ille (esidiabetes ja diabetes) seka toimintakyvyn
alenemista karsiville ikaantyville henkildille. Ennustemalli hyddyttaa resurssisuunnittelua seka

vaikuttavuusperusteista johtamista,

kun

resurssitarvetta pystytdaan arviomaan

interventiot saadaan kohdennettua vaikuttavimpaan mahdolliseen ajanhetkeen.

etukdteen ja

Tyopaketti 3: Ammattilaisten digitaaliset tyovilineet

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Ennustemallin jatkokehittdminen ja | RAI-mittaamiseen (OMNI- Toimintamalli on 2023-2024
kayttdonotto toimintakyvyn jarjestelma) perustuvan otettu kayttoon
alenemisesta karsiville ikdantyville | ennustemallin kehittdminen ja ;
L o Tyontekijapalaute
henkildille kayttdonotto
sy Vaikuttavuus-
Paatokset .
. o mittaustulokset
vaikuttavuusmittarista,
mittarin kayttdoonotto ja
jalkauttaminen
Ennustemallin kehittdminen ja Ennustemallin kehittdminen ja | Toimintamalli on 2024-2025
kayttdonotto esidiabeetikoille ja kayttodnotto otettu kayttdoon
diabeetikoille Tyontekijapalaute
Asiakaspalaute
Digitaalisen Potilassiirtojarjestelman Liittaminen tehty 2023-2025
potilassiirtojarjestelman liittaminen | liittdminen kotiuttamisen kylla/ei
kotiuttamisen jarjestelmaan jarjestelmaan
Kustannusarvio 221 000 €
Tyopaketti 4: Tyo- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointi
Keski-Uudenmaan alueella on tunnistettu tarve tuoda tydkyvyn arviointi tydttomien

terveystarkastuksen yhteyteen, jotta tyo- ja toimintakykya pystytaan arvioimaan kokonaisvaltaisesti.
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Tyopaketin 4 tavoitteet: Tyopaketin tavoitteena on osallistua valtakunnalliseen itsearviointivalineen
kehittamiseen, jota tullaan kdyttamaan tyottomien terveystarkastuksissa. Itsearviointivalineen
tarkoitus on nostaa tyollistymisen alenemisen liittyvia kehityskohteita riittavalla tasolla esille, jotta
niihin pystytaan vastaamaan. TyOpaketin toimenpiteet jatkavat Keski-Uudellamaalla tehtya tyota
tyokyvyn tuen palveluiden kehittamisessa.

Tyopaketti 4: Ty6- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointi

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Séhkaisen Valtakunnalliseen séhkdisen Jatkokehitys tehty | 2023-2025
itsearviointivalineen itsearviointivalineen kehittamistydhdn ja | kylla/ei

kehittdminen ty6- ja paikallisiin pilotointeihin osallistuminen Pilotointi

toimintakyvyn arviointiin Pilotin suunnittelu ja itsearviointivdlineen | suoritettu kylla/ei

valmistelu pilotointia varten Tyntekijapalaute

Pilotin toteutus Asiakaspalaute

Itsearviointivalineen laajempi
kayttoonotto

Palvelualueiden asiantuntemuksen
hyddyntaminen sahkdisen tyd- ja
toimintakyvyn itsearviointivalineen
kehitystyossa

Kustannusarvio 83 000 €

Tyopaketti 5: Kansalaisten etdpalvelut

Keski-Uudenmaan asukkaat joutuvat talla hetkella asioimaan erilaisten kanavien kautta lahettadkseen
lomakkeita, osallistuakseen etavastaanotoille ja ajanvarauksia tehdessa. Tama hidastaa asiakkaiden
asiointia ammattilaisten kanssa. Teknisen alusta toteuttaminen on aloitettu syksylla 2022 ja alustalle
liitettavien asiointityyppien maaritteleminen toiminnan edustajien kanssa jatkuu.

Tyopaketin 5 tavoitteet: Sahkdisen portaalin tavoitteena on olla monikanavainen sahkoéinen
asioinnin alusta kaikille Keski-Uudenmaan asukkaille. Portaali mahdollistaa keskitetyn asioinnin
terveys- ja sosiaalipalveluissa. Sahkoiseen portaali mahdollistaa turvallisen lomakkeiden lahetyksen,
ajanvarauksen, viestien l|ahettamisen, etatapaamiset ja suostumukset yhden portaalin kautta.
Tulevaisuuden tavoitteena on, etta digitaalinen itse- ja omahoidon ratkaisu (Omasalkku) hyddyntaa
sahkoisen asioinnin portaalin palveluita.
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Tyopaketti 5: Kansalaisten etapalvelut
Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Séhkdisen Séhkdisen portaalin Séhkdisen portaalin asiointialusta 2023-2025
asioinnin asiointialustan kehittaminen valmis kylla/ei
portaalin S Lo - ap s . o
L . Eri asiointityyppien integrointi | Sahkdinen portaali otettu kayttdéon
kehittaminen ja A g .. . o .
s sahkdisessa portaalissa kayttdonottosuunnitelmassa
kayttéonotto e e .
eyl S maaritellyissa palveluissa
Sahkodisen portaalin toiminnan itell laaiuud ylls/ei
kayttoBnotto suunnitellussa laajuudessa kylld/ei
Etivastaanoton alustan Etavastaanoton alusta valittu kylla/ei
kilpailuttaminen ja valinta Tyontekijapalaute
Asiakaspalaute
Kustannusarvio 609 000 €

Tyopaketti 6: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset

ratkaisut

Tyopaketin 6 tavoitteet: TyOpaketin tavoitteena on luoda Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
koordinoiman kansallisen kehittamisen tuella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalinen

palvelutarjotin.

Tyopaketti 6: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset

kriteerien maarittely

palvelutarjottimien
kayttdonotto

Kansallisten digitaalisten
ratkaisujen kehittaminen

Alueellisten digitaalisten

palvelutarjotin

palvelutarjotin kansallisesti
kehitettyjen ratkaisujen tuella

Maksullisten palveluiden

ratkaisut
Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Palvelukonseptin kansallisten | Tuotetaan digitaalinen alueellinen Digitaalisen 2023-2025

palvelutarjottimen
kayttdonotto vuoden
2024 loppuun
mennessa kylla/ei

Kustannusarvio

110 000 €

Tyopaketti 7: Omasalkku, digitaalinen oma- ja itsehoidon innovaatio

Keski-Uudella maalla on havaittu tarve kehittdd oma- ja itsehoitoa erityisesti pitkaaikaissairauksissa
ja mielenterveyden hairidissa. Molemmissa naistéd haavoittuvista ryhmistd oma- ja itsehoidolla on

merkittava rooli hoitotasapainon ja sen myota potilaan eldamanlaadun yllapitamisessa.
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Tyopaketti 7 tavoitteet: TyOpaketin tavoitteena on Omasalkun kehittaminen ja kayttéonotto 1)
pitkaaikaissairauden riskissa oleville aikuisille, seka 2) mielenterveys- ja paihdehairidisille nuorille ja
nuorille aikuisille. Omasalkku on digitaalinen ratkaisu, jonka tavoitteena on tuke oma- ja itsehoitoa,
mutta myds palveluun paasya ja hoidon toteutumista. Asiakkaan on mahdollista jakaa Omasalkun
sisaltda ammattilaisen kanssa, jolloin myds ammattilainen saa parempaa tietoa asiakkaan itse- ja
omahoidon toteutumisesta arjessa. Omasalkun tarkoituksena on myds sitouttaa asiakasta oma- ja
itsehoitoonsa myo6s niina aikoina, kun han ei ole palvelun piirissa — seka ennen palvelua, palvelun
aikana, etta sen jalkeen. Omasalkkua pilotoidaan ensin haavoittuvien ryhmien kanssa, joilla oma- ja
itsehoidon toteutuminen on tarkeaa: pitkaaikaissairauden riskissa olevat henkil6t (esidiabetes) ja
mielenterveys- ja paihdehairidiset nuoret ja nuoret aikuiset.

Tyopaketti 7: Omasalkku, digitaalinen oma- ja itsehoidon innovaatio

Toimenpiteet Tuotokset Mittarit Aikataulu
Omasalkun Omahoitosalkun konseptin suunnittelu ja Itse- ja omahoidon 2023-2025
pilotointi konseptointi digiapurin konseptin

suunnittelun

Omasalkun toteutuksen kilpailutus X X
valmistuminen,

Omasalkun pilotointi 1) Esidiabetes 2) jarjestelman hankinta seka
Mielenterveys- ja kaytoshairidisten nuorten | pilotoitavien kohteiden
ja nuorten aikuisten oma- ja itsehoito kayttdonottojen

toteutuminen

Omasalkun integrointi séhkdisen asioinnin ; .
suunnitellussa laajuudessa

portaaliin

Omasalkun hankinta ja kayttdonotto

Kustannusarvio | 1 386 000 €

Omasalkun pilotointia on tarkoitus hankerahoituksen jalkeen laajentaa myds muihin haavoittuviin
ryhmiin, joilla oma- ja itsehoito vaikuttaa merkittavasti hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Taman lisaksi
Omasalkun pilotointia laajennetaan mahdollisesti myos yksittaisiin toimenpiteisiin. Tallaisia yksittaisia
toimenpiteita voi olla esimerkiksi yksittaiset leikkaukset tai haavan hoito, joiden onnistumiseen
vaikuttaa laakarin suunnittelema omahoito ja sen toteutuminen.

Omasalkku tulee edistamaan potilaan sitoutumista ja aktivoitumista oma- ja itsehoitoonsa.
Omasalkku tulee myds parantamaan potilaan ja ammattilaisen valista yhteistyota ja hoidon
jatkuvuutta, joka on erityisen tarkeaa pitkaaikaissairaille, pitkaaikaissairaiden riskissa oleville ja
mielenterveyden hairidista karsiville henkildille. Ennaltaehkdisyn ja hoitotasapainon vahvistamisen
myota Omasalkku on myo6s kustannusvaikuttava, kun todennakoisyys mielenterveyspotilaan tilan
heikkenemiseen ja sen myota raskaiden palveluiden kayttoon ja/tai syrjaytymiseen laskee.
Pitkaaikaissairauksissa Omasalkku edistaa hoitotasapainon yllapitoa ja sita kautta vahentaa kalliiden
sairauksien liitdnnaissairauksien ja komplikaatioiden todennakdisyytta.
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Vaikutukset ja vaikuttavuus

Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain
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Keski-Uudenmaan Kestéava kasvuhankkeen vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Tavoite Vaikutukset Vaikuttavuus
Nuorten aikuisten
1. Helposti saavutettavat | mielenterveys- ja

ja vaikuttavat nuorten
aikuisten
mielenterveys- ja
paihdepalvelut

paihdepalveluiden kirjo kasvaa,
saatavuus paranee ja
vaikuttavuus lisaantyy, kun
haasteet havaitaan ajoissa ja
vaikuttava hoito alkaa nopeasti.

Mielenterveys- ja pdihdehdiribistd kdrsivien
ja niiden riskissd olevien nuorten aikuisten
psyykkinen hyvinvointi sekd palveluiden
kustannusvaikuttavuus paranevat

Ikdantyneiden palveluiden

2. lkaantyneiden . . . - o
erilaist);n kohdentuminen ja Mataloituneesta toimintakyvystd kdrsivien
alvelutarpeiden saavutettavuus paranevat, sekd | ikddntyneiden toimintakyky paranee ja
p" v P . painopiste siirtyy todenndk®éisyys kuntoutumiseen ja
riittdva ja vaikuttava . ; .
T ennaltaehkaisyyn ja turvalliseen kotona asumiseen kasvaa
tayttiminen . .
toimintakyvyn tukemiseen.
3. Pitkaaikaissairaudesta | Pitkdaikaissairaiden omahoidon
karsiville mielekas ja ja itseseurannan palvelut ja tuki
vaikuttava omahoito paranevat, sairauksien Pitkdaikaissairaiden ja pitkdaikaissairauden
ja itseseuranta seka hoitotasapaino paranee ja riskissé olevien terveys paranee
riittava palvelutarpeen | (vakavat) komplikaatiot
tayttaminen vahentyvat.
Palveluiden kohdentuminen
paranee ja asiakasohjauksen
4. Oikea-aikainen ja resurssit ohjautuvat asukkaille
oikeaan osoitteeseen heidédn tarpeensa mukaan, kun . .
. . . P . . Asukkaiden palvelukokemus sekdi
ohjaava, resursseja asiakasohjaus ohjaa asiakkaat . . .
X . . palvelujdrjestelmén kustannusvaikuttavuus
tehokkaasti oikeaan paikkaan aranevat
kohdentava mahdollisimman paljon P
asiakasohjaus digitaalisia, osittain
automatisoituja ratkaisuja
hyddyntaen.
Matalan kynnyksen ja
5. Hyvinvoinnin ennaltaehkdisevien palveluiden
tukeminen tarjonta ja saatavuus paranevat, Asukkaiden  hyvinvointi  lisddntyy  ja
ennaltaehkdisyn ja kun monialaisen palvelujdrjestelmdn kustannusvaikuttavuus
varhaisen paranee

tunnistamisen avulla

palvelutarjottimen avulla asukas
voidaan ohjata sujuvasti
parhaaseen mahdolliseen
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palveluun palveluntuottajasta
riippumatta.

Erikoissairaanhoidon ja
peruspalveluiden valinen
yhteistyd sujuvoituu ja asukkaat
liikkuvat palveluiden lapi Asukkaiden  hoito-,  kuntoutus-  ja
nopeammin, kun palveluiden palveluvajeen mddrd vihenee

véliin muodostuvat
pullonkaulat vahenevat ja
loivenevat.

6. Erikoissairaanhoidon
ja peruspalveluiden
saumaton yhteistyo

5.2 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Hankkeen toimenpiteet kohdennetaan ensisijaisesti haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin
yhdenvertaisuuden takaamiseksi. Taman lisaksi toimenpiteitd raataldidaan sopimaan eri
ihmisryhmille jo tunnistettujen haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien lisdksi. Toimenpiteita
suunnitellessa otetaan huomioon saavutettavuus. Toimenpiteet on suunniteltu niin, etta niista ei
muodostu epasuoria haittoja eika riskeja joillekin vaestdryhmille. Liséksi epasuoria haittoja ja riskeja
arvioidaan toteuttamisvaiheessa ja mikali niitd havaitaan, toimintatapoja muutetaan mahdollisimman
haitattomaan / riskittdmaan suuntaan.

Vaikutusten arviointia jatketaan aktiivisesti hankkeen aikana vuosittain koko hankkeen suhteen ja
tyOpaketeittain aina ennalta sovituin ajoin (alku-, vali- ja loppuarvio). Arvioissa esille nousseita
vaikutuksia huomioidaan aina arvion jalkeen kdytannon tasolla ja tarvittaessa isompia suuntaviivoja
muuttamalla.

Vaikutusten yhteistulos kaikille tunnistetuille ryhmille (++ todella positiivinen,; + positiivinen; +/- ei
vaikutusta; - negatiivinen vaikutus, -- todella negatiivinen vaikutus)

Vaikutukset

Pddtavoite Yhdenvertaisuus Saavutettavuus Epdsuorat riskit / haitat

1. Helposti saavutettavat ja

vaikuttavat nuorten

o . R T ++ +/-
aikuisten mielenterveys- ja

péiihdepalvelut

2. Ikddntyneiden erilaisten
palvelutarpeiden riittdvd ja | ++ ++ +/-
vaikuttava tdyttdiminen

3.Pitkdaikaissairaudesta
kdrsiville mielekds  ja
vaikuttava  omahoito  ja | ++ ++ +/-
itseseuranta sekd  riittdva
palvelutarpeen tdyttdiminen
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4. Oikea-aikainen ja oikeaan
osoitteeseen ohjaava,
resursseja tehokkaasti
kohdentava asiakasohjaus

++ ++ +/-

5. Hyvinvoinnin tukeminen
ennaltaehkdisyn Jja
varhaisen tunnistamisen
avulla

++ ++ +/-

6. Erikoissairaanhoidon ja
peruspalveluiden saumaton | ++ ++ +/-
yhteistyd

6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat useat Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen organisaation sisaiset seka sidosryhmiin linkittyvat ulkoiset riippuvuudet.

Keski-Uudenmaan sisalla hankkeella on lukuisia yhdyspintoja erityisesti osittain samanaikaisesti
toteutettavan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
iakkaille -hankkeen seka alueen Talouden ja toiminnan kestavan kehityksen -ohjelman ja siihen
liittyvien tuottavuustavoitteiden kanssa (Kuva 2). On tarkeaa huomioida myds Keski-Uudenmaan
lukuisat muut kehityshankkeet seka 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 voivat vaikuttaa
suoraan hankkeen sisaltoihin ja tavoitteisiin. Lisaksi hankkeen onnistunut lapivienti edellyttaa
toimivaa yhteistyota alueellisten sidosryhmien kuten kuntien, HUS-yhtyman sekd muiden
Uudenmaan tulevien hyvinvointialueiden kanssa.

Hanketta suunniteltaessa tunnistettiin lukuisia mahdollisia kehityskohteita. Kehityskohteiksi valittiin
ne, joiden arvioitiin olevan (kustannus)vaikuttavuudeltaan merkittavimpia.



Rajapinnat

Kestivé kasvu -hanke 2022-2025

Tulevaisuuden sosiaali- ja Hyvinvointialueen
terveyskeskus-hanke 2020- ICT-muutostuki-
2023 hanke 2021-2025

Tulevaisuuden kotona

asumista tukevat palvelut -

hanke 2022-2023
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ohjelma 2022-2026

Rakenneuudistusha
nke 2020-2021

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja
nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut,
Omasalkku - digitaalisen omahoidon pilotti,
asiakassegmentoinnin kayttaonotto

Vahimmadistieto-
sisallot
mielenterveys- ja
paihdepalveluihin

Aikuisten mielenterveys-

, paihde- ja sosiaalipalvelut,
nuorten aikuisten
palvelukokonaisuuden seka
palvelupolkujen kehittaminen

Panostetaan matalan
kynnyksen
mielenterveys- ja
paihdepalveluihin

Kroonisesti
sairaiden palvelut

Pitk&aikaissairaudesta karsiville tai
pitkédaikaissairauden riskissa oleville mielekés ja
tehokas omahoito ja itseseuranta sekd

riittdva palvelutarpeen tayttdminen, Omasalkku -
digitaalisen omahoidon pilotti,
asiakassegmentoinnin kayttéénotto

Monialainen sote-tiimi

Parannetaan
ohjautuvuutta
omahoitoon

Ikdantyneiden

Mataloituneesta toimintakyvystd karsivien

Palveluverkoston, ketjujen ja Vahimmaistieto-

Asiakaslahtiset kotona

Korvataan tehostettua

Asiakassegmentoin

ennaltaehkaisevat
palvelut

yhteistyon vakiointi kuntien kanssa, Omasalkku -
digitaalisen omahoidon pilotti

palveluihin

allianssin toimijoiden
palveluihin

palvelut Ikaantyvien ihmisten erilaisten palvelutarpeiden koordinaation kehittdminen sisallot asumista tukevat palvelut palvelu-asumista muilla nin kayttéonotto
riittava tayttdminen, omaishoidon tukeminen (kdantyneiden ikdantyneiden palvelumuodoilla, ikdantyneiden
erityispiirteiden palveluihin vahvistetaan kohderyhmassa
huomioiminen) omaishoidon tuen
kokonaisuutta
Hyvinvointia Hyte-allianssissa kehitetyn toimintamallin Vahimmidistieto- Toimintamalli Parannetaan Hyte-allianssi
tukevat ja ennaltaehkaisevan roolin vahvistaminen seka sisallot Hyte- yhteistyojarjestoille ohjautuvuutta Hyte- yhteistyomalli

kuntien kanssa

Asiakasohjaus

Omaolon toiminnallinen kayttéonotto ja
jalkauttaminen

Integroitu sote-asiakasohjaus

Panostetaan
yhteensovitettuja
palveluita kayttavien
asiakkaiden
asiakasohjaukseen

Erikoissairaanhoido
nja
peruspalveluiden
yhteistyo

Erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden yhteistyon
kehittaminen ja toimeenpano

Palveluketjujen ja ESH-
yhdyspintojen kehittaminen

Vahennetaddn ESH-
yhteispaivystyksen
kayttoa

Vaikuttavuusperust

Vaeston palvelutarpeen ennakointi edistyneiden

Vaikuttavuusperusteinen

Kotihoidossa seurataan

eisuus ja tiedolla
johtaminen

tietojohtamisen ratkaisuissa, Toiminnanohjaus
(palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio),
Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen, Rakenteellisen
sosiaalityon raportoinnin kehittaminen, Diabeteksen
palveluketjujen ja ikdihmisten palveluketjujen
vaikuttavuuspilotit

johtaminen palveluiden laatua ja

vaikuttavuutta

Kuva 2: Keski-Uudenmaan hankkeet 2020-2025
7 Hankkeen hallinnointi

7.1 Hankkeen henkil6resurssit, toimijat ja organisoituminen

Hankkeella on yhteinen hallinto Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen muiden ulkoisesti rahoitettujen
hankkeiden kanssa. Yhteisella hallinnolla saavutetaan seka kustannussynergioita etta varmistetaan
rinnakkain toteutettavien ja monilta osin yhteen nivoutuvien hankkeiden sujuva lapivienti.

Hankkeelle ei perusteta uutta fyysista hanketoimistoa. Hankkeelle palkataan kokoaikainen
hankejohtaja ja tarvittava maara hanketyontekijoitd. Paaasiassa kehittamisty6ta tehdaan
hyvinvointialueen oman henkiléstdn toimesta tydpanoksen siirtoina hankkeelle, osana normaalia
kehittamistoimintaa. Hanketta hallinnoidaan hyvinvointialueen kokonaiskehittamisen toiminnallisella
mallilla. Hankkeisiin kaytettavat resurssit ja muut kulut pidetaan kirjanpidollisesti erilladan muusta
kehitystoiminnasta ja palvelutuotannosta. Investoinnin 1 Tyopaketissa 4: Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen, osatoteuttajana toimii HUS Hyvinkaan
sairaanhoitoalue. Hanke osallistuu THL:n organisoimaan lapimurtotydskentelyyn.

Keski-Uudellamaalla organisoituminen hyvinvointialueen palveluiden kehittamiseksi on alueella jo
toimineen kuntayhtyman ansiosta hyvin suoraviivaista. Kehitystoimenpiteet organisoidaan kuten
hyvinvointialueen kaynnissa olevat muutkin kehitystoimenpiteet.

Hanketta ohjaa hyvinvointialueen valtionavustushankkeiden yhteinen ohjausryhma, jossa on kattava
edustus sosiaali- ja terveydenhuollosta, perusterveydenhuollon yksikdista seka sosiaalialan
osaamiskeskuksesta ja alueella toimivista kolmannen sektorin toimijoista. Lisaksi hankkeen valvoja
kutsutaan mukaan ohjausryhman kokouksiin. Ohjausryhma on vastuussa hankkeiden ylatason
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seurannasta, ohjaamisesta ja valvonnasta seka tulosten hyvaksymisesta. Ohjausryhma varmistaa
hankkeen toteutusvaiheessa edellytykset projektin onnistumiselle ja vastaa viime kadessa
hankkeiden sisaltamien toimenpiteiden onnistumisesta.

Hankkeen toimenpiteet kohdistuvat nykyisin kuntayhtyman ja jatkossa hyvinvointialueen jarjestamiin
ja valtaosin myds tuottamiin palveluihin. Toimenpiteiden osalta sovitaan toimenpidekohtaisesti
vastuunjaosta kyseisten palvelujen johdon ja hankkeen ohjausryhman valilla. Palvelujen johto on
lahtokohtaisesti paaasiallisessa vastuussa hankkeiden paivittaisesta sisallollisesta johtamisesta.

7.2 Hankkeen kustannukset

Hankkeen ty6pakettikohtaiset kustannukset 16ytyvat hankesuunnitelman luvusta 4.

Pilari Investointi | Kustannukset, €

Pilari 4 Investointi 1 5970 000 €

Pilari 4 Investointi 2 890 000 €

Pilari 4 Investointi 3 1107 000 €

Pilari 4 Investointi 4 3295000 €

Yhteensa 11 262 000 €
7.3 Viestinta

Hankkeen paaviesteja ovat:

e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue panostaa haasteellisimmassa asemassa olevien
asukkaiden palvelujen ja elamanlaadun parantamiseen.

e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue haluaa olla edelldkdvija vaikuttavuusperusteisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

e Tassa hankkeessa paneudutaan erityisesti nuoriin aikuisiin, ikdihmisiin seka kroonisesti
sairaisiin.

» Hankkeen tulokset hyodyttavat kohderyhmien lisdksi kaikkia alueen asukkaita.

Eri kohderyhmien osalta viestinndn tavoitteena on tiedottaa, sitouttaa ja osallistaa asukkaita,
henkil6stoa ja sidosryhmia hankkeiden tuomiin uudistuksiin. Asukkaiden nakokulmasta tavoitteena
on tiedottaa tulevista sahkoisten ja fyysisten palvelujen muutoksista seka kerata asukkailta tietoa
heidan odotuksistaan ja kokemuksistaan palvelujen kehittamiseen liittyen. Henkiloston osalta
tavoitteena on sitouttaa ammattilaisia tulevien muutosten lapivientiin ja vahentda epaselvyytta ja
epavarmuutta omaan tyoéhon kohdistuviin muutoksiin liittyen. Sidosryhmien osalta tavoitteena on
osallistaa relevantit tahot muutokseen sekd informoida organisaatioon ja sen yhdyspintoihin
liittyvista muutoksista.
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Viestinndn kanavina kaytetddn hyvinvointialueen normaalissa paivittdisessa viestinnassa
hyddyntdamia viestintakanavia:

* Sosiaalisella medialla  tavoitetaan erityisesti asukkaiden suuria massoja
kustannustehokkaasti

* Yleisotilaisuuksia voidaan jarjestaa erityisesti kehittdmistoimien mahdollistamiin muutoksiin
liittyen

» Julkiset verkkosivut ja hyvinvointialueen sisdiset verkkoymparistot

e Uutiset ja tiedotteet tarkeimpiin palvelujen muutoksiin liittyen

Vastuiden osalta viestintaa toteutetaan hyvinvointialueen viestinnan linjauksien mukaisesti.
Hankkeiden viestintad johtaa hyvinvointialueen johtaja tukenaan viestintdpaallikké ja
viestintayksikkd.  Viestintapaallikkd  tekee  yhteisty6ta  muun  hankehallinnon  seka
toimenpidekokonaisuuksien omistajien kanssa, jotta viestinta on koherenttia ja selkeda. Hankkeiden
viestinnan  kaytannon toimenpiteita toteuttaa viestintdyksikdsta dedikoitu  hankkeiden
viestintasuunnittelija.

Viestintaa seurataan kvalitatiivisilla ja kvantitatiivisila menetelmilld viestinnan onnistumisen
arvioimiseksi ja viestinnan kehittamiseksi.

7.4 Seuranta ja arviointi

STM on maarittanyt omaan arviointiinsa kansalliset tavoitteet ja indikaattorit. Keski-Uudenmaan
omat tavoitteet ja seuranta ovat osin samoja kuin STM:n tavoitteet ja indikaattorit, mutta niitéd on
taydennetty yksilollisilla hankkeeseen sisaltyviin toimenpiteisiin ja tavoitteisiin liittyvilla muilla
indikaattoreilla. Erityista huomiota kiinnitetdadn hoitoon paasyyn, joka on yksi hyvinvointialueen
tarkeimmista strategisista mittareista. Varmistamme, ettd tieto hoitoon paasysta kaikilla
palvelualueilla saadaan tuotettua maaraaikaan mennessa.

Keski-Uudellamaalla on kaytdssa hankkeiden seurannan ja arvioinnin malli, jonka soveltamisessa
taman hankkeen arviontiin voidaan kayttaa toimenpiteittain esimerkiksi seuraavassa osiossa eriteltyja
indikaattoreita.

Investointi 1:

Kansallinen tavoite: Niiden toteutuneiden kiireettomien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan
hoidon saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika, kasvaa.

Kansallinen indikaattori: Niiden toteutuneiden kiireettdmien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan
hoidon saamiselle asetettu seitseman paivan maardaika, nousee 80 prosenttiin (kvartaali 4/2025
mennessa).

Keski-Uudenmaan yksilolliset tavoitteet: Keski-Uudenmaan yksilolliset indikaattorit:

Hoitoon paasy nopeutuu ja alueellinen tasa-arvo Valitavoite: Niiden toteutuneiden kiireettdmien

hoitoon padsyssa kasvaa hoitokdyntien osuus, joissa saavutetaan hoidon
saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika,
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nousee 70 prosenttiin kaikissa alueen kunnissa
(kvartaali 2/2024)

Lopputavoite: Niiden toteutuneiden kiireettdmien
hoitokdyntien osuus, joissa saavutetaan hoidon
saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika,
nousee 80 prosenttiin kaikissa alueen kunnissa
(kvartaali 4/2025)

Hankkeessa maariteltyjen heikommassa tai Hankkeessa maariteltyjen heikommassa tai
haavoittuvassa asemassa olevien, yli 180vrk hoitoa haavoittuvassa asemassa olevien, yli 180vrk hoitoa
jonottaneiden asukkaiden osuus laskee jonottaneiden asukkaiden osuus on alle 10%

(kvartaali 4 / 2025)

Hankkeessa maariteltyjen heikommassa tai Palveluita yli 30vrk jonottaneiden maaré laskee
haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden hoito- | (kvartaali 4/2025)
ja kuntoutusvelka véahenee

Investointi 2:

Kansallinen tavoite ja indikaattori: Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetaan ja
otetaan kayttdon monialaisten palvelujen (mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka
kulttuuri-, liikunta- ja luontoon liittyvat palvelut) integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut 22
hyvinvointialueella (kvartaali 4 / 2024 mennessd). Valitavoite: tuotetaan monialaisen
palvelunkonseptin kuvaus (kvartaali 2/ 2023 mennessa).

Keski-Uudenmaan tavoite ja indikaattori ovat yhtenevat kansallisen tavoitteen ja indikaattorin kanssa.

Investointi 3:
Kansallinen tavoite: Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta

Kansallinen indikaattori: Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa
terveyskeskuksissa (100 %, kvartaali 4 / 2025 mennessa)

Keski-Uudenmaan yksilolliset tavoitteet: Keski-Uudenmaan yksilodlliset indikaattorit:
Kirjaamiskaytantdjen toimintamallin valmiiksi Kirjaamiskaytantdjen ohjekirjan valmistuminen
saattaminen (kvartaali 4/2023)

Kirjaamiskaytantdjen toimintamalli jalkautettu
hyvinvointialueen palveluihin (kvartaali 4 / 2025)

Sosiaalipalveluiden kirjaamiskaytantojen Kirjaamiskaytantdjen ohjekirjan valmistuminen
toimintamallin valmiiksi saattaminen (kvartaali 4/2023)

Sosiaalipalveluiden kirjaamiskaytantdjen
toimintamalli jalkautettu hyvinvointialueen
palveluihin (kvartaali 4 / 2025)
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on edellakavija Vaikuttavuuspilotit ovat toteutettu ja ICHOM-

vaikuttavuusperusteisten sote-palveluiden mittaristot jatkuvassa kaytdssa seka ikdaantyneiden
jarjestamisessa. ettd pitkaaikaissairaiden palveluissa (kvartaali 4 /
2025)

Investointi 4:

Kansallinen tavoite: Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vahintaan 20-vuotiaiden) kontakteista, jotka
hoidetaan etana sahkoisin valinein, lisaantyy

Kansallinen indikaattori: 35 % kontakteista hoidetaan etdna sahkdisin valinein (chat, etapalvelut.
Kvartaali 4 / 2024 mennessa)

Keski-Uudenmaan yksilolliset tavoitteet: Keski-Uudenmaan yksilodlliset indikaattorit:

Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vdhintdan 20- | 35 % kontakteista hoidetaan etiana sahkoisin
vuotiaiden) kontakteista, jotka hoidetaan etdna valinein (chat, etipalvelut. Kvartaali 4 / 2024
séhkaisin valinein, lisaantyy mennessa) (2023: 10%, 2024: 20%, 2025: 35%)

Asiakassegmentointi tulee kiintedksi osaksi tiedolla | Asiakassegmentointitydkalu on otettu kayttoon
johtamista kaikille asiakasryhmille (kvartaali 4 / 2025)

Arvioinnin aineiston kerddminen pyritaan toteuttamaan mahdollisimman kevyen tietojen kerddmisen
pohjalta. Arvioinnissa hyddynnetadan mahdollisimman paljon hankkeen ja sen alla toteutettavien
toimenpiteiden myo6ta valmiiksi syntyvaa materiaalia ja asiakirjoja, kuten erilaisia raportteja,
tilastoaineistoja ja lausuntoja.

Arviointia varten voidaan toteuttaa myo6s tiedonkeruita esim. asiakas- ja potilastietojarjestelmista,
asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyista tai muista tietolahteista. Nain pystytaan varmistamaan,
ettd kaikki olennaiset nakékulmat tulevat arvioinnissa katettua.

Tarkeassa roolissa etenkin hankkeen toteutusvaiheen arvioinneissa ovat hankkeen toteuttajien omat
tulkinnat siitd, miten hanke on edennyt ja mitka tekijat ovat johtaneet joko hyviin tai huonoihin
lopputuloksiin. Erityisen tarkeda arvioinneissa on kerata kehitysehdotuksia, jolloin arviointien
yhteydessa voidaan suunnitella tarvittavia muutoksia hankkeen tavoitteiden saavuttamisen
varmistamiseksi.



7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus | Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
nakoisyys (1-5) (todennakoisyys
(1-5) x vaikutus)
Hankkeen kesto ja resursointi | 1 5 5 Hankkeelle tehdaan tasmallinen, mutta realistinen Ohjausryhma ja
eivat ole riittdvia hankkeen aikataulu. Hankkeen eri toimenpiteet muodostavat projektipaallikkd
tavoitteiden saavuttamiseksi. synergioita esimerkiksi jakamalla kohderyhman tai
menetelman.
Sahkoisten tyokalujen 2 3 8 Sahkoisten tydkalujen vaikuttavuus arvioidaan jo Ohjausryhma ja
kdyttoonotossa ei saavuteta suunnitteluvaiheessa realistisesti. Sahkaisia tyokaluja ei projektipaallikko
suunniteltuja hyotyja liimata keinotekoisesti olemassa olevien prosessien
paalle, vaan toimintaprosessit ja tyokalut hiotaan
yhtenaiseksi, toimivaksi kokonaisuudeksi.
Hankkeen implementointi 3 5 15 Implementoinnin suunnittelu ja resursointi aloitetaan jo | Ohjausryhma ja
viivastyy puutteellisen hankesuunnitelmaa tehdessa. Mahdollisesti projektipaallikko
henkil6storesurssin johdosta pullonkauloiksi osoittautuvien toimenpiteiden
aikatauluja suunnitellaan joustavaksi alusta alkaen.
Hankkeen kustannukset 3 5 15 Hankkeen suunnittelussa, hankerahoituksen haussa seka | Ohjausryhma ja

kasvavat merkittavasti
ennakoidusta
(kustannuskehityksen
ennustamisen epavarmuus)

hankkeen toimeenpanossa huomioidaan nykyinen
kustannuskehitys. Tarpeen vaatiessa hanketoimenpiteita
priorisoidaan ja uudelleensuunnitellaan kustannusten
kestamattdman nousun taittamiseksi.

projektipaallikko




