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1. [bookmark: _Toc114239879][bookmark: _Toc115796626][bookmark: _Toc130906885][bookmark: _Toc413318598]Hankkeen tarve 
Etelä-Savon toimintaympäristö on erittäin haasteellinen. Alueella ei ole selkeää keskuskaupunkia, jonka rakenteen ympärille alueelliset palvelut muodostuisivat, kesäaikaisten asukkaiden määrä lähes tuplaa alueen väestöpohjan ja alueen todennettu palvelutarve on maan korkeinta. Toimintaympäristön haasteiden lisäksi henkilöstön saatavuuden ongelmat lisättynä alueen ikäprofiiliin ja covidin palveluvajeeseen tuovat palvelujen uudistamiselle isot tavoitteet ja velvoitteet.  
Kestävän kasvun hankkeen ensimmäisessä vaiheessa on aloitettu digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen suunnittelu sekä edistetty käyttöönottoa mahdollistavien ratkaisujen kokeiluja. Digitaalinen sote-keskus on sosiaali- ja terveyspalvelut läpileikkaava kokonaisuus, joka uudistaa perinteisiä sote-palveluiden asiointimahdollisuuksia tuomalla asiakkaiden ja ammattilaisten käyttöön digitaalisia palveluratkaisuja, sekä johtamista tukevia vaikuttavuuden arviointiin liittyviä ratkaisuja. Digitaalinen sote-keskus toimii fyysisen palveluverkon rinnalla hyödyntäen joustavasti koko palveluverkon henkilöresursseja, tuottaen monipuolisia palveluja hybridiorganisaationa. Rakentamisen rinnalla uudistetaan perinteistä terveyskeskusta vastaamaan paremmin erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palvelutarvetta. 
Digitaalisessa sote-keskuksessa tuotetaan tulevaisuudessa palveluja koko Etelä-Savon alueelle, sujuvoitetaan asiakkaiden ja potilaiden asiointia ja tarjotaan ensisijaisesti digitaalisia palveluja sujuvina asiointitapahtumina. Hankkeen avulla edistetään digitaalisen sote-keskuksen rakentamista ja edistetään valittujen heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden digitaalista asiointia sekä tuetaan digitaalisten palvelujen katveeseen jäävien asiakkaiden digikyvykkyyttä sekä peruspalvelujen toteutumista niitä tarvitseville asiakkaille. Hanke tukee palvelutuotannon kehittämistä ja valitut palvelukokonaisuudet rakentuvat osaksi yhtä yhteistä digitaalista sote-keskusta. Digitaalisessa sote-keskuksessa koostetaan Etelä-Savon hyvinvointialueen digitaaliset palvelut tarkoituksenmukaisiksi palvelukokonaisuudeksi ja ammattilaisten työtä helpottavaksi ratkaisuksi. Digitaalinen sote-keskus tukee niukkojen resurssien tehokasta ja vaikuttavaa kohdentamista eri palvelutuotantoympäristöissä väestön palvelutarpeet huomioiden.
 [image: ]
Kuva :1 Etelä-Savon sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantoperiaatteen muutos
Pandemiaan aikana peruspalveluiden ammattilaisten työpanosta on kohdistunut pandemian hoitoon sekä muihin priorisoituihin tehtäviin, jolloin perussairauksien hoito ja seuranta ovat viivästyneet. Pandemian on todettu viivästyttäneen eri asiakasryhmillä kiireettömiin peruspalveluihin hakeutumista, määräaikaisten käyntien väliin jäämistä ja lisänneen tunnistamatonta palveluntarvetta erityisesti nuorten palveluissa. 
Tulevaisuuden sote-palveluiden kehittäminen on aloitettu hyvinvointialueella Rakenneuudistus- sekä Tulevaisuuden sote-keskus –hankkeissa. Tuotantotavan uudistamista kohti digitaalista sote-keskusta jatketaan nyt Kestävän kasvun rahoituksen turvin. Useat erillishankkeet on Etelä-Savossa suunnattu ja keskitetty strategisesti peruspalvelujen tuotantotapa- ja asiointitapauudistuksen toteuttamiseksi. Tulevan hankkeen työpaketeilla osin aloitetaan ja useassa kohdin myös edistetään digitaalisen palvelukokonaisuuden määrätietoista rakentamista. Työpaketit läpileikkaavat perustason ja erityistason palveluja asiakkaiden, ammattilaisten, organisaation ja yhteistyökumppaneiden osalta ja muutos tulee jatkumaan myös vuoden 2025 jälkeen. 
Tulevalla hankekaudella painotetaan muutosjohtamisen ja koulutuksen kokonaisuuksia digitalisoituvassa palvelutuotannossa ja samaan aikaan edistetään teknisen järjestelmäkokonaisuuden rakentamista. Näiden painopisteiden avulla varmistetaan sekä toiminnallinen että teknologinen kyvykkyys tuottaa, johtaa ja arvioida haluttuja palveluja sekä mahdollistetaan asiakkaille ja potilaille uudet palvelumuotoillut digitaaliset palvelut.
2. [bookmark: _Toc114239880][bookmark: _Toc115796627][bookmark: _Toc130906886][bookmark: _Toc413318599]Kohderyhmät
a. [bookmark: _Toc114239881][bookmark: _Toc115796628][bookmark: _Toc130906887]Pilari 3 kohderyhmä - poistettu rahoituspäätöksen mukaisena
b. [bookmark: _Toc130906888][bookmark: _Toc130906889][bookmark: _Toc130906890][bookmark: _Toc130906891][bookmark: _Toc130906892][bookmark: _Toc130906893][bookmark: _Toc130906894][bookmark: _Toc114239882][bookmark: _Toc115796629][bookmark: _Toc130906895]Pilari 4 kohderyhmä
Etelä-Savon RRP-hanke kohdistuu pilarin neljä osalta jo valmistelussa valittuihin ja analyysin perusteella vahvistettuihin kolmeen keskeiseen heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevaan kohderyhmään:
1. Nuoret tai nuoret aikuiset, joilla on mielenterveys- tai päihdehäiriö tai riski häiriöille 
2. Pitkäaikaissairaat 
3. Ikääntyneet ja omaishoitajat 
Kohderyhmiksi on valittu ryhmät, joiden hoidon tai palvelun tarpeeseen, hoitoon tai palveluihin pääsyyn ja hoitoon Covid-19 pandemian on arvioitu alueellisesti ja kansallisesti vaikuttaneen. Hyvinvointialueella tehdyn analyysin mukaan valittujen asiakasryhmien palveluissa on todettu tarvetta uudistaa palvelurakennetta sekä monipuolistaa asiointitapoja, mutta myös löydetty digitaalisia palvelukeinoja sujuvoittaa asiointia. 
Etelä-Savon nuorten keskuudessa ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat viime vuosina lisääntyneet merkittävästi (kasvua 5-10 prosenttiyksikköä) ja lukiolaisista joka viides opiskelija kärsii koulu-uupumuksesta. Mielenterveys- ja päihdepalveluissa psykososiaalisten palveluiden kysyntä on kasvanut ja samaan aikaan palvelutarpeen tunnistaminen ja hoitoon pääsyn on arvioitu heikentyneen. Isa palvelutarpeesta on jäänyt pandemian vaikutuksesta myös huomaamatta. Hoitovaje näkyy selkeästi kouluterveydenhuollon palveluissa. Vuonna 2020 käyntimäärät kouluterveydenhoitajan vastaanotolla olivat 23 % alhaisemmat kuin vuonna 2019. Mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäisy, varhainen tunnistaminen ja hoitokokonaisuuteen on tärkeää rrp-hankkeessa kiinnittää huomioita. Etelä-Savossa nuorten mielenterveyspalveluissa todettu palvelutarve on koko maata suurempi kaikissa ikäryhmissä. 
Pitkäaikaissairaiden ryhmässä pandemian on arvioitu vaikuttaneen erityisesti kiireettömään hoitoon pääsyyn ja sairauksien määräaikaistarkastusten sekä seurantojen siirtymiseen. Vuonna 202 asiakkaiden käyntimäärät sekä lääkäreiden että hoitajien vastaanotoilla olivat n. 12,% alhaisemmat kuin ennen pandemiaa. Vuoden 2021 käyntimäärät hoitajilla kaksinkertaistuivat suhteessa vuoden 2019 käyntimääriin, mutta käynnit eivät ole kohdistuneet pitkäaikaissairauksien hoitoon vaan koronarokottamiseen sekä -testaukseen. Tämän perusteella todetaan, että myös vuodelta 2021 on kerääntynyt lisää hoitovelkaa. 
Pitkäaikaissairaiden palveluissa on tunnistettu osa-alueita, joiden digitalisoinnilla voidaan sujuvoittaa palveluja sekä asiakkaiden että ammattilaisten näkökulmasta. Kun digitaaliseen sote-keskukseen siirtyy enemmän potilaita vapauttaa se samalla kapasiteettia muuan muassa paljon palveluja käyttävien asiakkaiden palveluihin perinteisessä palvelutuotantoympäristössä. 
Ikääntyneiden osalta pandemian on arvioitu viivästyttäneen palveluihin ja hoitoon hakeutumista sekä hoidon toteutusta. Pandemiasta johtuneet karanteenit ja eristäytyminen ovat passivoineet ikääntynyttä väestöä, minkä arvioidaan myös aikaistaneen raskaamman palvelun tarvetta toimintakyvyn heikkenemisen johdosta. 
Pandemian aikana ammattilaisten resurssien kohdentuminen priorisoituihin palveluihin on siirtänyt myös omaishoitajien arjen tukea antavien palvelujen kehittymistä. Tämän lisäksi erityisesti ehkäiseviin palveluihin on muodostanut patoutunutta kysyntää, mikä on osaltaan heikentänyt omaishoitajien jaksamista tehtävässä.   
Digitaalisen sote-palveluverkoston kehittämisen avulla sujuvoitetaan valittujen kohderyhmien palveluihin ja hoitoon pääsyä, parannetaan palvelujen saatavuutta ja lisätään asioinnin sujuvuutta. Hankkeen avulla otetaan käyttöön uusia tapoja tehdä työtä palvelu-, hoito- ja kuntoutusvelan purkamiseksi sekä kouluttaudutaan työskentelemään digitaalisten työvälineiden kanssa uudistuvassa toimintaympäristössä. Digitaalisten palvelujen avulla haetaan tukea tietojohtamiseen ja palvelujen vaikuttavuuden arviointiin. Muutoksessa korostuvat palvelujen digitalisoinnin lisäksi monipuolinen palvelujen tuotantotapa, muutosjohtaminen sekä sidosryhmien osallistaminen yhteiseen uudistukseen. 
3. [bookmark: _Toc114239883][bookmark: _Toc130906896]Hankkeen päätavoitteet
Hankkeessa tuetaan hyvinvointialueen rakentamista, alueen erityistarpeisiin vastaamista sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon uudistamista. Hankkeessa tuetaan Etelä-Savon digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen rakentamista, johon koostetaan alueen digitaaliset sote-palvelut alueen asukkaiden sujuvasti käytettäviksi ja Etelä-Savon hyvinvointialueen strategian mukaisiksi palveluiksi. Hankkeen tuki kohdennetaan heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden digitaalisten palvelujen kehittämiseen ja palvelujen katveeseen jäävien kohderyhmien tukemiseen sekä lähipalvelujen parantamiseen. 
Digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen rakentaminen jakautuu viiteen osatavoitteeseen, joita edistetään hankkeen työpaketeilla: 
1. Digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus on integroitu saumattomasti hyvinvointialueen toimintaan ja sen avulla tuetaan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan poistoa valituissa kohderyhmissä.
2. Digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta varten on kehitetty ja otettu käyttöön innovatiivisia teknologisia ratkaisuja sekä järjestelmiä, joiden avulla parannetaan hoidon saatavuutta, sujuvoitetaan asiakkaiden asiointia ja helpotetaan ammattilaisten työskentelyä. 
3. Etelä-Savon hyvinvointialueen ammattilaisille tuotetaan koulutuksen avulla riittävät osaamisvalmiudet digitaalisen sote-keskuksen hyödyntämiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Vastaavasti alueen asukkaille tarjotaan koulutusta uusien asiointitapojen opetteluun.
4. Hyvinvointialueella on käytössä vaikuttavat tiedolla johtamisen ja tuotannon ohjaamisen työkalut, joilla johdetaan ja arvioidaan digitaalista sote-keskusta.
5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palvelut ovat kiinteä osa päivittäistä asiakasohjausta ja palvelutuotantoa.  

Hankekokonaisuutta edistetään yhteensä 14 työpaketissa, joiden jakautuminen investoinneittain on esitetty kuvassa 2.
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4. [bookmark: _Toc130906897][bookmark: _Toc130906898][bookmark: _Toc130906899][bookmark: _Toc114239885][bookmark: _Toc115796630][bookmark: _Toc130906900][bookmark: _Toc413318600]PILARI 3: Työllisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestävän kasvun vauhdittamiseksi
Etelä-Savon hyvinvointialue ei saanut rahoitusta Pilariin 3. 



5. [bookmark: _Toc114239888][bookmark: _Toc115796632][bookmark: _Toc130906901]PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden lisääminen
a. [bookmark: _Toc130906902]Investointi 1: Edistetään hoitotakuun toteutumista sekä puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa
Tässä kokonaisuudessa tuetaan digitaalisen sote-keskuksen rakentamista ja otetaan valittujen kohderyhmien käyttöön digitaalisia asiointipalveluja ja puretaan hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa hybridituotannolla. Digitaaliset palvelut ja palvelukokonaisuudet mahdollistavat perinteisen sote-keskuksen erikoistumisen muun muassa paljon palvelua tarvitsevien palveluihin ja heille, jotka tarvitsevat asiointiinsa perinteisesti tuotettuja palveluja.  Muutosjohtamisen kokonaisuus jatkuu vuosien 2024 ja 2025 ajan.

Taulukko 1. Investoinnin yhteiset resurssit
	Investoinnin 1 yhteiset tehtävät 

	
	

	Tehtävät
	Hanke/investointikokonaisuuksien hallinnointi ja hanketoimenpiteiden seuranta
Hankesalkku ja maksatukset
Hankebudjetin seuranta
Hankeen verkostoituminen ja toteutuminen palvelutuotantoon

	Resurssi
	Hankejohtaja 0,5 htv / vuosi
Hankekoordinaattori 1htv /vuosi 
Hankeviestintä 1htv/vuosi
Controller 1htv /vuosi
Sisäinen resurssi/tuntityö

	Kustannus
	Henkilöresurssi 189 000€ / vuosi, yhteensä 568 000€ 455 134€
Muut kulut 127 000€  88 766€ (työvälineet, tilavuokrat, koulutus, tilintarkastus, materiaali)
yhteensä 695 000€ 543 900€



a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin pääsyn parantaminen
Työpaketti 1: Digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus

Taulukko 2. Työpaketin 1 yhteenveto
	Työpaketti 1: Investointi 1a) Hankkeen kohderyhmien digitaaliset palvelut osana Etelä-Savon digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta

	Tavoitteet
	· Tavoitteena on valittujen heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien kohderyhmien hoitoon pääsyä parantaminen digitaalisten ratkaisujen tukemana
· Digitaalisesti sote-asiointia toteuttavien osuus väestöstä kasvaa kaikissa ikäluokissa, jonka avulla turvataan lähipalvelujen saatavuus niille, jotka eivät pysty käyttämään digitaalisia palveluita 
· Toteuttaa alueella muutosjohtamisen kokonaisuus digitaaliseen sote-keskukseen siirtymisen tueksi.

	Toimenpiteet 2023-2025
(Aloitusvuosi)
	Työpaketissa tuetaan työpakettien 1a nuoret ja nuoret aikuiset, 1a pitkäaikaissairaat ja 1a ikääntyvät ja omaishoitajat -työpakettien digitaalisten sote-palvelujen kehittämistä osana digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta.
2023
· Tehdään hankkeessa valittujen kohderyhmien digitaalisten palvelujen toimintasuunnitelma osana digitaalisen sote-keskuksen toimintasuunnitelmaa ja viedään se osaksi hyvinvointialueen strategiaa.
· Otetaan käyttöön palvelutuotannon hallintamalli, jossa määritellään heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palvelutuotantoa ja jakoa perinteisen ja digitaalisen sote-keskuksen välillä ja varmistetaan myös digipalveluiden katveessa olevien palvelujen saatavuus.
· Otetaan käyttöön ja tuodaan yhteen tekniset ratkaisut, joilla saavutetaan digitaalisen sote-keskuksen vaatima tekninen kyvykkyys.
· Tuodaan yhteen toimintamallit, jotka tukevat valittujen kohderyhmien palvelua ja jonka avulla saavutetaan digitaalisen sote-keskuksen vaatima toiminnallinen kyvykkyys.
· Toteutetaan ammattilaisille laaja-alainen koulutus toiminnan muutoksesta digitaalisessa toimintaympäristössä.
· Perustetaan digitaalisen tuotannon työtiimit osana hybridituotantoa ja laaja-alaista vastaanottotoimintaa.
· Siirretään olemassa olevia ja rakennetaan valikoitujen heikossa asemassa olevien kohderyhmien ensisijaiset hoitopolkuja ja toimintamalleja digitaaliseen muotoon sote-keskukseen.
· Puretaan jonoja viemällä muissa työpaketeissa kehitetyt ratkaisut käytäntöön ja hyödyntämällä investoinnin 1 lisäresurssia ja ostopalveluita.
· Markkinoidaan digitaalisen sote-keskuksen palveluja ja mahdollisuuksia valittujen kohderyhmien käyttöön sekä palvelujen katveeseen jääville asukkaille sekä järjestetään tukea digitaalisten palvelujen käyttöön
· Puretaan syntynyttä hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa kohdistuen valittuihin kohderyhmiin ottamalla käyttöön digitaalisia ratkaisuja
2024
· Toteutetaan alueellinen koulutuskokonaisuus alueen heikossa asemassa olevien kohderyhmien järjestöille ja kansalaisille hyvinvointialueen tuottamien digitaalisen sote-keskuksen palveluiden käytöstä. Markkinoidaan digitaalisen sote-keskuksen palveluita ja mahdollisuuksia alueen kansalaisille.
· Vakiinnutetaan tekniset ratkaisut osaksi digitaalisen sote-keskuksen toimintaa.
· Suunnitellaan ja vakiinnutetaan vaikuttavuusperusteinen ohjaus osaksi digitaalista sote-keskusta.
· Jatketaaan hoito- kuntoutus- ja palveluvelan purkamista ja tuetaan asiakkaiden digitaalisten palvelujen käyttöä koko alueella
2025
· Digitaalisen sote-keskuksen ratkaisut vakiinnutetaan osaksi hyvinvointialueen toimintaa sekä hyödynnetään yhteistyötä erityispalveluiden kanssa.
· Laajennetaan digitaalisen sote-keskuksen palveluvalikoimaa
· Siirretään valikoitujen heikossa asemassa olevien kohderyhmien vaativaa palvelua tarvitsevien ensisijaiset hoitopolut digitaaliseen sote-keskukseen.
· Toteutetaan kustannusvaikuttavuusanalyysi digitaalisen sote-keskuksen toiminnasta
· Verkostoidutaan YTA-alueen muiden digitaalisten sote-keskusten kanssa 

	Henkilö-resurssit
	· Investoinnin 1 yhteiset resurssit
· Henkilöstö
· Toimiala- ja palvelualuejohto
· Digijohtaja
· VaikuttavuusjohtajaHankejohtaja

	Kustannus-arvio
	· Sisäinen henkilöstöresurssi yhteensä 473 000€ 606 761€
· Muut kustannukset 36  500€ 30 614€ 
Yhteensä 509 500€ 637 375€

	Mittarit
	· Kiireettömien hoitokäyntien osuus 7vrk sisällä
· T3
· CoC (continuity of care)
· Asioinut sähköisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja käyttäneistä
· Sähköinen asiointi korvasi vähintään yhden perinteisen käynnin, (%) sähköisiä palveluja käyttäneistä

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



Työpaketti 2: MTP-nuoret

Taulukko 3. Työpaketin 2 yhteenveto
	Työpaketti 2: Investointi 1 a) Nuoret tai nuoret aikuiset, joilla on mielenterveys- tai päihdehäiriö tai riski häiriöille

	Tavoitteet
	· Koronapandemiasta aiheutuvien hoito- ja kuntoutusjonojen purkaminen ja hoitotakuun toteutumisen edistäminen nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluissa
· Otetaan käyttöön ja hyödynnetäänParannetaan palvelujen saatavuutta hyödyntämällä digitaalista perhekeskusta nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla
· Sujuvoitetaan nuorten palvelupolut palvelumuotoilun keinoin yhteistyössä toimijoiden sekä kohderyhmän kanssa ja vaikuttavuutta seurataan systemaattisesti.
· Toimintamalliuudistus mahdollistetaan hyödyntämällä jo olemassa olevia tai kehittämällä digitaalisia ratkaisuja tukemaan ja täydentämään yhdessä luotuja palvelupolkuja, toimintamalleja ja prosesseja ammattilaisille ja kohderyhmälle.
· Hyödynnetään hyte-palveluita osana nuorten ja nuorten aikuisten varhaista tukea

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	Työpaketti toteutetaan osana 1a Digitaalinen sotekeskus-työpakettia
2023
· Resursoidaan palveluun lisää henkilöstöä ja sovitetaan resurssit osaksi päivittäistä palvelutuotantoa.
· Valmistaudutaan käyttöön ottamaan digitaalisen perhekeskuksen ja muita digitalisia palveluita osana nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluita
· Koulutetaan ja muutos valmennetaan ammattilaisia toimimaan osana digitalisoituvaa toimintaympäristöä
· Otetaan käyttöön ja pilotoidaan hyte-alustan tarjoamia mahdollisuuksia osana varhaisia palveluita.
· Hyödynnetään psykososiaalisia menetelmiä varhaisen vaiheen palveluissa
2024
· Yhteensovitetaan ja laajennetaan uudet toimintamallit sopimaan hyvinvointialueen toimintaan ja hyödynnetään pilotoinnin tuloksia suunniteltaessa palvelutuotantoa
· Arvioidaan toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta osana nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluita
· Koulutetaan ja muutos valmennetaan ammattilaisia toimimaan osana digitalisoituvaa toimintaympäristöä
· Otetaan käyttöönJalkautetaan inv.1b kanssa yhteistyössä digitaalinen perhekeskus kohderyhmille 
· Hyödynnetään muita kansallisia digitaalisia palveluita
· Hyödynnetään psykososiaalisia menetelmiä varhaisen vaiheen palveluissa
· Laajennetaan sidosryhmäyhteistyötä 3.sektoriin, kuntien sivistystoimiin ja perustason palveluihin
· Puretaan syntynyttä hoitovelkaa nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidossa
2025
· Vakiinnutetaan digitalisen perhekeskuksen käyttö osaksi mielenterveys- ja päihdepalveluita
· Vakiinnutetaan kansalliset digitaaliset palveluita osaksi nuorten ja nuorten aikuisten palvelupolkua
· Koulutetaan ja muutos valmennetaan ammattilaisia toimimaan osana digitalisoituvaa toimintaympäristöä
· Vakiinnutetaan toimintamallit sopimaan hyvinvointialueen toimintaan palvelutuotannon kehittyessä
· Vakiinnutetaan sidosryhmätyöskentely osaksi palvelutuotantoa

	Tuotokset
	· Hyvinvointialueella on purettu hoito- ja palveluvelkaa
· Hyvinvointialueella on otettu käyttöön uusia digitaalisia työvälineitä
· Hyvinvointialueella käytetään uusia toimintamalleja palvelutuotannossa

	Vastuu-henkilöt
	· Palvelualuejohtaja ja -päälliköt (mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut)
· Perhekeskustyöryhmä
· hankepäällikkö, hankekoordinaattori, 2htv sairaanhoitaja

	Henkilö-resurssit
	· Investoinnin 1 resurssi ja työpaketin 1a Digitaalinen sote-keskusresurssi
· Eri ammattilaisia omana palveluna tai ostopalveluna.

	Kustannus-arvio
	· Henkilöstökulut 663 000€ 738 571€
· Koulutus ja muutosjohtaminen 150 000€
· AsiantuntijapalvelutOstopalvelut 180 000€ 257120 €
· Muut kulut 47 000€ 36 879€
· Yhteensä 1 040 000 €/ 1 012 570 € /3 vuotta

	Mittarit 
	· Palvelukohtaiset mittarit esimerkiksi mielenterveyden häiriöihin sairaalahoitoa saaneet sekä depressiolääkkeiden käyttö.
· Kouluterveyskyselyt (esim. yksinäisyys, ahdistuneisuus, koulu-uupumus, kiusaaminen)
· Resurssien käytön arviointi (esim. oppilaita kouluterveydenhoitajalla, lastensuojelussa olevien lasten määrä/työntekijä, nuorten kanssa työskentelevien ammattilaisten määrä) 
· Digitaalisten palvelujen käyttö (chat-asiointi) osuus kaikista palvelukäynneistä
· Q2/2024 hoitoonpääsy 66% seitsemän vuorokauden kuluessa perusterveydenhuollossa
· Q4/2024 hoitoonpääsy 80% seitsemän vuorokauden kuluessa perusterveydenhuollossa

	Vaikutusten ennakko-arviointi  
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



Työpaketti 3: Pitkäaikaissairaat

Taulukko 4. Työpaketin 3 yhteenveto
	Työpaketti 3: Investointi 1 a) Pitkäaikaissairaat

	Tavoitteet
	· Etelä-Savon hyvinvointialueen pitkäaikaissairaiden hoidon saatavuus on parantunut digitaalisen sote-keskuksen myötä ja toimintarakenteiden uudistamisen seurauksena..
· Covid-19 pandemian aiheuttamaa pitkäaikaissairaiden hoitovelkaa on purettu ja 7 vuorokauden hoitoon pääsyn määräaika toteutuu.
· Etelä-Savon hyvinvointialueella on monipuolisesti tarjolla digitaalisia hoitopolkuja pitkäaikaissairaille ja niitä hyödynnetään ensisijaisina palvelukanavina.
· Pitkäaikaissairaiden ajankohtaiset määräaikaistarkastukset ja hoidon jatkuvuus on varmistettu.

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	Työpaketti toteutetaan osana 1a Digitaalinen sotekeskus-työpakettia
2023
· Resursoidaan palvelutuotantoon lisää henkilöstöä ja sovitetaan resurssit osaksi päivittäistä palvelutuotantoa.
· Kartoitetaan hyvinvointialueen pitkäaikaissairauksien käytössä olevia toimintamalleja, yhdenmukaistetaan palveluita. Otetaan käyttöön kaksi uutta pitkäaikaissairauksien digitaalista hoitopolkua. Käyttöönotto aloitetaan yksinkertaisimmista taudeista.
· Puretaan määräaikaistarkastuksien hoitojonoa .
· Otetaan käyttöön keskitetyt etämittaamisen palvelut.
· Hyödynnetään Omaolo-palveluja pitkäaikaissairaiden palveluissa (laajennus työpaketissa 7)
· Hyödynnetään laatu- ja vaikuttavuusrekistereitä osana digitaalisen sote-keskuksen toimintaa 
· Koulutetaan ja muutosjohdetaan ammattilaisia toimimaan osana digitalisoituvaa toimintaympäristöä
· Osallistutaan mielenterveysasiakkaiden sujuvien palvelujen ja toimintamallien uudistaminen-valmennukseen
2024
· Mallinnetaan pitkäaikaissairauksien hoitoon digitaalinen hoitopolku asiontialustan käyttöönoton yhteydessä ja luodaan sisällöt yleisimpien pitkäaikaissairauksien hoitoon. Digitaalisten hoitopolkujen tekninen toteutus Investointi 4 työpaketti 12.
· Otetaan käyttöön kolme uutta pitkäaikaissairauksien digitaalista hoitopolkua. Edellisen vuoden kokemuksien perusteella laajennetaan vaativampiin sairauksiin.
· Toteutetaan digitaalisen asiointialustan käyttöönotto ja koulutetaan henkilöstöä digitallisten palveluiden käyttöön (INV4, työpaketti 12) 
· Toteutetaan käyttöönotettavan digitaalisen asiointialustan kiireettömien yhteydenottotapojen käyttöönotto (INV4, työpaketti 12)
· Osallistutaan mielenterveysasiakkaiden sujuvien palvelujen ja toimintamallien uudistaminen-valmennukseen
· Jatketaan sujuvan palveluprosessin kehittämistä mielenterveysasiakkaiden palveluketjussa, ja tuotetaan toimintamalli johtamis- ja vastuurakenteeksi tunnistetun asiakasryhmän jatkohoidon ja palvelun toteuttamiseksi
· Jatketaan hoitovelan purkamista
· Puretaan määräaikaistarkastuksien hoitojonoa.
· Koulutetaan ja muutosjohdetaan ammattilaisia toimimaan osana digitalisoituvaa toimintaympäristöä

2025
· Jalkautetaan digitaalisten palveluiden käyttöä pitkäaikaissairauksien kiireettömässä asioinnissa
· Otetaan käyttöön kolme uutta pitkäaikaissairauksien digitaalista hoitopolkua. Edellisen vuoden kokemuksien perusteella laajennetaan vaativampiin sairauksiin.
· Puretaan määräaikaistarkastuksien hoitojonoa ostopalveluresurssilla.Jatketaan hoito- ja palveluvelan purkamista
· Pilotoidaan digitaalisen sote-keskuksen palveluita myös erikoissairaanhoidon palveluissa esimerkiksi uniapnean hoidossa. Koulutetaan ja muutosjohdetaan ammattilaisia toimimaan osana digitalisoituvaa toimintaympäristöä
· Jatketaan mielenterveysasiakkaiden sujuvan palvelun ja toimintamallin jalkautusta ja toteutetaan uudistetusta toimintarakenteesta arviointi ja muihin palveluihin skaalattava malli 

	Tuotokset
	· Toimivat digitaaliset hoitopolut useille pitkäaikaissairauksille.
· Pitkäaikaissairaiden puretut hoitojonot
· Digitaalinen sote-keskus on valikoitujen pitkäaikaissairaiden kohderyhmien ensisijainen asiointipalvelu

	Vastuu-henkilöt
	· Terveyspalvelujen toimialajohtaja
· Sote-keskuspalveluiden palvelualuejohtaja

	Henkilö-resurssit
	· Investoinnin yhteinen henkilöstö ja kulut
· Koordinaatiohenkilöstö 
· Operatiivinen henkilöstö

	Kustannus-arvio
	· Henkilöstökulut 906 000€ 1 081 217€
· Koulutus ja muutosjohtaminen 30 000€50 000€
· Sujuvat palvelut valmennus 90 000€
· Muut kulut sisältäen sujuvat palvelut-valmennuksen 10000€ 54 000€
Yhteensä 1 036 000€/  1 185 751€ /3 vuotta

	Mittarit
	· Digitaalisesti hoidettujen kontaktien määrä
· Tehtyjen terveys- ja hoitosuunnitelmien määrät
· T3 (Kolmas vapaa aika)
· COC (Continuity of care)
· Potilaskokemus (PREM) organisaation premiä ei ole valittu, odottaa kansallista ratkaisua. Mitataan jos mittari ehditään ottaa käyttöön hankkeen aikana. 
· Net Promoter Score (NPS)
· Sairausryhmäkohtaiset vaikuttavuusmittarit (mm. PROM)

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.




Työpaketti 4: Ikääntyneet ja omaishoitajat

Taulukko 5. Työpaketin 4 yhteenveto
	Työpaketti 4: Investointi 1 a) Ikääntyneet ja omaishoitajat

	Tavoitteet
	· Ikääntyneen väestön palvelut on turvattu asuinpaikasta ja hoitoisuudesta riippumatta. 
· Digitaalisia ja moniammatillisia palveluita hyödynnetään palvelutuotannossa ja palvelutarjonnassa.
· Parannetaan palvelujen ennakoitavuutta ja palvelutarpeen keventymistä kehittämällä asiakas- ja palveluohjausta digitaalisilla työvälineillä ja päätöksenteon tuen välineillä
· Etäpalvelukeskus palvelee ikääntyneitä asiakkaita ja hyvinvointialueen sisäisiä prosesseja ikääntyneiden toimialalla
· Hyvinvointialueella on ikääntyneiden etäpalvelukeskus, osana digitaalisen sote-keskuksen palvelutarjontaa.
· Tukea tarvitsevat yli 65-vuotiaat Oomaishoitajat saavat yhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen nopeasti ja monikanavaisesti ja heille tarjotaan etäpalveluja tukemaan omaishoitajuutta.

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	Työpaketti toteutetaan osana 1a Digitaalinen sotekeskus-työpakettia
2023 
· Toteutetaan “Tulevaisuus kotona” -hankkeessa suunniteltu moniammatillisen liikkuvan yksikön pilotointi.
· Yhdenmukaistetaan ja laajennetaan kotiin vietävän hyvinvointiteknologian ja digitaalisten ratkaisujen tarjontaa kattamaan koko hyvinvointialue ja selvitetään hyvinvointiteknologian käyttömahdollisuuksia eri asumismuodoissa.
· Otetaan käyttöön omaishoitajille tarkoitettu digitaalinen hyvinvointikysely valikoiduilla alueilla ja systemaattisen tuen etäratkaisu.
2024 
· Liikkuvan yksikön arviointi ja raportointi
· Jalkautetaan systemaattisentuen etäpalveluratkaisua
· Jatketaan aloitettua etäpalvelujen tarjonnan laajennusta ja Kootaan yhteen ikääntyneiden etäpalvelut osaksi digitaalisen sote-keskuksen palvelutarjontaa. Ikääntyneiden etäpalvelukeskuksen suunniteltujen toimenpiteiden jalkautus osaksi palvelutuotantoa ja palveluohjausta.
· Hyvinvointiteknologian käyttömahdollisuuksien selvityksen perusteella hankintakilpailutus hva-tasoisesti
· Otetaan käyttöön ja laajennetaan omaishoitajille tarkoitettu systemaattisen tuen kanava koko hyvinvointialueelle osana digitaalista sote-keskusta.
· Otetaan käyttöön omaishoitajien digitaalinen hyvinvointikysely koko hyvinvointialueella.
· Kuvataan nykytila ja tehdään prosessit ikääntyneiden asiakasohjauksen ja perusterveydenhuollon muistivastaanotto toiminnan yhteistyökäytänteistä ja konsultaatio mahdollisuuksista 
· Pilotoidaan ja otetaan käyttöön päätöksenteontuen tekoälyratkaisu kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn ja siinä tapahtuvien muutosten ennakointiin ja seurantaan (rahoitetaan INV.4 työpaketin 14 kautta, investointilupa myönnetty 2023). 
· 2025
· Vakiinnutetaan uusien toimintamallien käyttöä osana digitaalisessa sote-keskuksessa ikääntyneille ja omaishoitajille tarjottavia palveluita.
· Vastataan piloteissa ja toiminnan käynnistämisessä syntyneisiin muutostarpeisiin.
· Varmistetaan toiminnan sujuva jatkuminen osana digitaalista sote-keskusta hankkeen päättymisen jälkeen.

	Tuotokset
	· Ikääntyneiden etäpalvelukeskus, joka toimii osana digitaalista sote-keskuskokonaisuutta.
· Digitaalisen sote-keskuksen ja ikääntyneiden etäpalvelukeskuksen toimintaa tuetaan liikkuvalla moniammatillisella tiimillä, joka toimii ympärivuorokautisesti ikääntyneiden asiakkaiden kotona asumisen tukena.
· Omaishoitajien systemaattisen tuen etäpalvelu vakiintunut hyvinvointialueelle omaishoidon tukimuodoksi

	Vastuu-henkilöt
	
· Ikääntyvien yhteisten palvelujen palvelualuejohtaja
· Hankekoordinaattori
· Hankepäällikkö
· investoinnin 1 yhteiset resurssit

	Henkilö-resurssit
	· Hankepäällikkö
· hankekoordinaattori
· hanketyöntekijä
· sisäinen resurssi
· 5 htv moniammatillinen Liikkuva Lissu työntekijät

	Kustannus-arvio
	· Moniammatillinen tiimi vuonna 2023: 260 000€
· Hankkeen koordinointi ja toimeenpano omana työnä vuosille 2023-2025: 614 300€
· Ostopalvelu: 50  000€
· henkilöresurssit 900 000€
· muut kulut 51 459€
Yhteensä 940 000€ 951 459€

	Mittarit
	· Etä- ja fyysisten käyntien määrä suhde etäpalveluissa
· Asiakkaiden määrä
· Kustannukset/asiakas/käynti - moniammatillinen pilotti
· etäpalveluiden NPS
· omaishoitajien systemaattisen tuen NPS
· Etänä toteutettujen hyvinvointikyselyjen ja hyvinvointitarkastusten määrä
· Hyvinvointiteknologian asiakasmäärät ja kehitys

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.




b) Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallinen käyttöönotto ja jalkauttaminen
Työpaketti 5: Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallien käyttöönotto ja jalkauttaminen
Omaolopalvelun sopimus palveluntuottajan kanssa on päättynyt, eikä organisaatio laadi uutta sopimusta. Omaolon palvelun käytöstä tehty arviointi, jonka perusteella todetaan käytön olleen alueella vähäistä ja muut hyvinvointialueen digitaaliset palvelut ja ratkaisut ovat hyvinvointialueella korvanneet Omaolo-palvelun käytön sekä ammattilaisten käyttökokemuksen, että asiakkaiden käyttömäärien seurannassa Omaolopalvelu on jäänyt vähälle käytölle, eikä palvelun kustannustehokkuutta voida todentaa. 
Hyvinvointialueella on vuoden 2023 aikana kilpailutettu digitaalinen asiointialusta, jonka käyttöönotto on alkanut vuoden 2024 alussa. Lisäksi käytössä on mm. älykäs hoidon tarpeen arvioinnin ratkaisu ja pilotoidaan päätöksen teon tuen ratkaisuja mm. paljon palvelua käyttävien tunnistamiseen. Käyttöönotettavat ratkaisut kohdentuvat paremmin asiakkaiden tarpeisiin, tukevat ammattilaisten työtä ja sujuvoittavat kokonaispalvelua. Organisaatiossa valittujen ja hankkeessa kehitettävien digitaalisten palvelujen laajentamisella tuetaan hyvinvointialueen strategisesti merkittäviä painopisteitä sekä STM:n digitaalisten palvelujen ensisijaisuusperiaatetta lisätä ihmisten mahdollisuuksia ylläpitää omatoimisesti hyvinvointiaan, terveyttään ja toimintakykyään ja siten vähentää raskaiden palvelujen tarvetta ja ammattihenkilöiden kuormitusta. Digitaalisten palvelujen ja työvälineiden käyttöönotolla, käyttöönoton tuella ja käytön laajentamisella edistetään hoitotakuun toteutumista ja samalla korjataan syntynyttä Covid19-pandemian synnyttämää hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa Etelä-Savossa. 
Taulukko 6. Työpaketin 5 yhteenveto
	Työpaketti 5: Investointi 1 b) Omaolo ja digitaalinen perhekeskus sekä käytössä olevien ratkaisujen laajentaminen

	Tavoitteet
	· Alueella on otettu laaja-alaisesti käyttöön Omaolo-palvelu.
· Alueella on otettu käyttöön digitaalinen perhekeskuskokonaisuus.
· Chat-vastaanotot ovat laajassa käytössä hyvinvointialueella.

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	Työpaketit toteutetaan osana työpakettia 1a Digitaalisen sote-keskuksen kehittäminen
2023 Omaolon laajentaminen 
· Resursoidaan Omaolon laajentaminen.
· Otetaan käyttöön uusia Omaolo-palveluita.
· Koulutetaan ammattilaisia ja kansalaisia Omaolon käyttöön.
· Tuodaan Omaolo-palvelut osaksi digitaalisen sote-keskuksen toimintaa.
· Parannetaan kansalaisten mahdollisuutta sähköiseen asiointiin ja tutkittuun tietoon perustuvaan arviointiin.
2023 Digitaaliset palvelutnen perhekeskus
· Resursoidaan tarvittava henkilöstö digitaalisten palvelujen tukemiseksi ja laajentamiseksi
·  ja otetaan käyttöön Omaperhe-osio.
· Toteutetaan sisäinen koulutuskokonaisuus ja alueellinen markkinointiviestintä.
· Mallinnetaan sähköinen perhekeskus osaksi asiointiarkkitehtuuria ja rakennetaan toiminnalle sisäinen koordinaatio ja vaikuttavuuden arvioinnin kokonaisuus.
· Tuodaan digitaalinen perhekeskus osaksi digitaalista sote-keskuskokonaisuuta.
· Laajennetaan nuorten osioon kansallisen aikataulun mukaisesti.
· Tuetaan hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen käyttöönottoa ja laajennusta
2024 Omaolo
· Laajennetaan palvelu koko hyvinvointialueelle ja vakiinnutetaan se osaksi perusasiointia.
2024 Digitaalisten palvelujen laajentaminennen perhekeskus
· Laajennetaan sähköinen perhekeskus omahelpperi ja  ammattilaisten osioon kansallisen aikataulun mukaisesti. 
· Vakiinnutetaan osaksi alueellista asiointia ja ammattilaisten toimintaa.
· Laajennetaan jo käytössä olevia digitaalisia palveluita, mm. kiireetön asiointikanava
· Toteutetaan digitaalisen asiointialusta uusien ominaisuuksien käyttöönoton tukeminen ja digitaalisten palvelujen yhteensovittaminen  
· 
2025 Digitaalinen perhekeskus ja Omaolo
· Vakiinnutetaan ratkaisuja osaksi alueellista perustoimintaa ja digitaalisen sote-keskuksen palveluja.
· 

	Tuotokset
	Koko hyvinvointialueella on otettu käyttöön digitaalisia palveluja, kuten digitaalinen asiointialusta ja Omaolo-palvelu, digitaalinen perhekeskus kokonaisuus sekä kansalaisten asiointia helpottavat digitaaliset asiointipalvelut.

	Henkilö-resurssit
	· Omaolon Digitaalisten ratkaisujen koordinoiva pääkäyttäjä ja omaolovastaavat
· Sähköisen perhekeskuksen projektikoordinaattori

	Kustannus-arvio
	· Omaolo 2023-2025 (yhteensä 249 900€)
· Sisäinen resurssi 249 900€ 
· Digitaalinen perhekeskus 2023-2025 (yhteensä 352 800€)
· Käyttöönottokulut (omaperhe, nuoret ja ammattilaiset osiot, ICT) 186 000€
· Sisäinen resurssi 163 800€
· muut kulut 3000€
Työpaketti 7 kokonaisuus yhteensä 602  700€
· henkilöresurssit omaolo v.2023 74 550€
· henkilösresurssit sähköinen perhekeskus ja digitaalisten palvelujen käyttöönoton tuki  224 005€
· sähköinen perhekeskus investointi 200 300€
· muut kulut 0€
· kulut yhteensä 498 855€

	Mittarit
	· Sähköisten asiointitapahtumien määrä
· Kävijämäärät eri sivustoilla ja yleisimmät hakutoiminnot
· Yhteydenottotapojen muutoksen seuranta
· Asiakas- ja henkilöstötyytyväisyys
· Itsehoito-ohjausten määrä

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.


b. [bookmark: _Toc114239890][bookmark: _Toc115796634][bookmark: _Toc130906903]Investointi 2: Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tunnistamista 
Hyvinvointialueella otetaan käyttöön HYTE-palveluita vahvistavat toimintatavat, joilla tuodaan mukaan eri sidosryhmiä ja heidän tuottamia palveluja osaksi digitaalisen sote-keskuksen toimintaa. Varmistetaan hyvinvointialueen palvelujen saumattomuus HYTE palvelutarjoaman kanssa. 
Työpaketti 6: Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tunnistamista

Taulukko 7. Työpaketti 6 yhteenveto
	Työpaketti 6: Investointi 2 Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tunnistamista

	Tavoitteet
	· Otetaan käyttöön julkisen- ja kolmannen sektorin yhteinen palvelukonsepti ja kansallinen digitaalinen palvelutarjotin ja alusta luontevaksi ja tasavertaiseksi osaksi digitaalista sote-keskusta (yhteistyö investointi 1)
· Yhtenäistetään hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimintamallit Eloisan yhteiseksi malliksi
· Hyödynnetään digitaalista palvelutarjotinta ja alustaa osana ammattilaisten palveluohjausta ja asiakkaan palvelupolkua
· Kulttuuri-, liikunta- ja luontopalveluja tuodaan iden palvelutarjottimet muotoillaan kuntalaisille ja ammattilaisille saavutettavaksi sekä helppokäyttöisiksi, sosiaali- ja terveyspalveluiden rinnalle
· Digitaalisen ratkaisun käyttöönotossa ja kehittämistyössä edistetään sidosryhmien välistä yhteistyötä ja koulutetaan sidosryhmiä palvelutietojen digitalisointiin ja hyödyntämiseen sekä autetaan tietojen tuottamisessa palvelutietovarantoon
· Pilotoidaan ja jalkautetaan monialainen palvelukonsepti ja palvelutarjotin hankkeessa valittuihin kohderyhmiin
· Selvitetään ja analysoidaan Etelä-Savon hyvinvointialueen hankkeen kohderyhmien lähtötilanne, jotta hyte-toimien ja hankkeen vaikuttavuutta voidaan mitata projektin lopussa. 
· Tuetaan investoinnin 1 tavoitteita hyvinvointi ja terveyttä edistävien toimintamallien avulla

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023
· Palvelukonseptin sekä digitaalisen palvelutarjottimen sekä alustan rakenteen ja sisällön suunnittelu ja palvelumuotoilu, toimintaperiaatteet ja keskeiset toimijat (kuntalaiset, kunnat, järjestöt, 3.sektori)
· Osallistutaan THL:n koordinoimaan kansalliseen kehittämiseen 
· Aloitetaan järjestötiedon siirtäminen palvelutietovarantoon (PTV) tai digitaaliselle alustalle
· Tarjotaan toimijoille tukea tiedon siirtämiseen
2024
· Määrittely- ja suunnitteluvaihe sekä käyttäjätarpeiden täsmennys tehdään yhdessä kuntalaisten, järjestöjen, kuntien, hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa huomioiden kansallisen kehityksen. 
· Käyttöönottoprojekti
· Koulutetaan ja tuetaan monialaisen palvelukonseptia ja hyte-toimintamalleja osaksi sote-ammattilaisten päivittäistä työtä
· Kuvataan inv.1 kanssa hyten ja palvelutuotannon digitaalinen asiakasohjausmalli
· Autetaan ja tuetaan järjestötiedon tuottamista ptv:oon tai digitaaliselle alustalle
· Osallistutaan kansalliseen kehittämiseen
· Pilotoidaan hankkeessa valittujen kohderyhmien kohdalla toimintamalleja digitaalisissa palveluissa
· Suunnitellaan jatkokehitystoimenpiteitä muiden kohderyhmien osalta
2025
· Laajennetaan käyttöönottoja siten, että hankkeessa kehitetyt hyte-palvelut ovat hankkeen päättyessä kaikille käytössä 
· Iteratiivisen ja jatkuvan kehittämisen toimintamallin kehittäminen ja operointi
· Vaikuttavuuden arviointi ja mahdollisten tiedolla johtamisen toimintamallien kehittäminen

	Tuotokset
	· Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palvelukokonaisuuden hallintamalli on muodostettu hyvinvointialueelle
· Konkreettiset, saavutettavat ja tehokkaat toimintamallit sekä palvelupolut kuntien, järjestöjen ja hyvinvointialueen palveluihin
· Palvelukokonaisuuden digitaalisen ratkaisun määrittelytyö ja käyttöönotto

	Vastuu-henkilöt
	· VaikuttavuusjohtajaHankejohtaja
· Hyvinvoinnin ja terveydenedistämisen koordinaattori
· Hankepäällikkö

	Henkilö-resurssit
	· Sisäinen resurssi hankeresurssit
· Ostopalvelu

	Kustannus-arvio
	· Henkilöstökulut 2023 – 2025: 625 000 € 616 133€
· Ostopalveluresurssit 2023 – 2025: 290 000 € 368 147€
· Koulutus, työpaja ja muut kulut 115 000€ 45 720€
Yhteensä 1 030 000€

	Mittarit
	· Hyvinvoinnin ja terveydenedistämisen palvelutarjottimien käytön kattavuus palveluyksiköissä
· Ammattilaisten palaute palvelukonseptin toimivuudesta ja käytettävyydestä
· Ko. palveluihin ohjattujen, palveluita käyttäneiden ja palveluista hyötyneiden henkilöiden määrä
· Asiakastyytyväisyys hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palveluista
· Toimintamallissa mukana olevat kolmannen sektorin toimijat toimijat ja muut Hyte-toimijat
· Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palvelukokonaisuuden hallintamalli on muodostettu hyvinvointialueella ja toiminta on jatkuvaa (Kyllä/Ei)
· Palvelukokonaisuuden digitaalisen ratkaisun määrittelytyö ja käyttöönotto suoritettu sekä pilotointi tehty (Kyllä/Ei)
· Monialaisten palvelujen integroitu toimintamallin kuvaus tehty (kyllä/ei)

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



c. [bookmark: _Toc114239891][bookmark: _Toc115796635][bookmark: _Toc130906904]Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta
Vahvistetaan ja kehitetään hyvinvointialueen valmiuksia vaikuttavuusperusteiseen johtamiseen ja ohjaamiseen. Pilotoidaan vaikuttavuusohjauksen viitekehystä valituissa kohderyhmissä. Kehitetään ja yhtenäistetään kirjaamiskäytäntöjä hyvinvointialueella. Otetaan käyttöön uusia laaturekistereitä, kehitetään jo käytössä olevia laaturekistereitä ja tuodaan ne osaksi vaikuttavuusperusteista johtamista ja hyvinvointialueiden välistä vertaiskehittämistä. Vahvistetaan uusia vaikuttavuusperusteisia johtamiskäytänteitä määrätietoisesti osaksi digitaalisen sote-keskuksen johtamista Etelä-Savon vaikuttavuusperusteisen johtamisen tiekartan mukaisesti.
Taulukko 8 Investointi 3 yhteiset tehtävät
	Investointi 3 työpakettien yhteiset kulut 

	Tehtävät 
	Investoinnin työpakettien projektisuunnitelmat ja hanketehtävien toteuttaminen työpaketeissa 
Investoinnin verkostoituminen palvelutuotantoon ja hankekokonaisuuteen 
Investoinnin toteutumisen ja budjetin seuranta 

	Resurssi 
	Hankepäällikkö 0,4 htv /vuosi (yhteinen investointi 3 ja 4) 
Sisäinen resurssi/tuntityö 

	Kustannus 
	72 000€ 



Työpaketti 7: Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen


Taulukko 9. Työpaketti 7 yhteenveto
	Työpaketti 7: Investointi 3.1 Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen

	Tavoitteet
	· Etelä-Savon hyvinvointialueella käytetään THL:n koordinoimia kansallisen kirjaamisen ohjeita ja huomioidaan kansallisten käytäntöjen päivitykset.
· Etelä-Savon hyvinvointialueella on yhdenmukaistettu kahden sairaanhoitopiirin sekä yhden erityishuoltopiirin kirjaamiskäytännöt ja palveluista tuotetaan vertailukelpoista tietoa.

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023
· Rekrytoidaan kirjaamisen koordinaattorit.
· Jatketaan Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa aloitettua kirjaamistapojen yhtenäistämistyötä hyvinvointialueella hoitotyön, lääketieteen ja sosiaalihuollon kirjaamisen laadun parantamiseksi, diagnoosi-tietojen ja hoitoonpääsytietojen laadun varmistamiseksi ja tiedon siirtämiseksi ja rakennetaan hyvinvointialuetasoinen kirjaamisen koulutusrakenne.
· Osallistutaan THL:n ja sosiaalialan osaamiskeskuksen kirjaamisen kehittämisen verkostoon sekä YTA-alueilla toteutettavaan yhteistyöhön.
· Yhtenäistetään käytännöt Etelä-Savon hyvinvointialueen organisaatioissa hoito- ja hoivatyön, lääketieteen ja sosiaalihuollon kirjaamisen osalta.
· Luodaan auditointikäytäntöjä ja Auditoidaan kirjaamiskäytäntöjen toteutumista.
2024
· Jalkautetaan hyvinvointialuetasoisen kirjaamisen koulutusrakennetta.
· Osallistutaan kansalliseen ja YTA-alueilla toteutettavaan yhteistyöhön.
· Laaditaan ohjeistusta sosiaalipalveluissa Kanta-palveluihin liittymisen osalta sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kirjaamisen eriyttämisen osalta  
· Yhtenäinen sosiaali- ja terveyspalveluiden kirjaamisen ohjausryhmätyön käynnistäminen
· Vahvistetaan kirjaamiskäytäntöjen rakenteita kouluttamalla henkilöstöä 
2025
· Vakiinnutetaan hyvinvointialuetasoisen kirjaamisen koulutus- ja työryhmärakennetta.
· Osallistutaan THL:n ja sosiaalialan osaamiskeskuksen kirjaamisen kehittämisen verkostoon sekä YTA-alueilla toteutettavaan yhteistyöhön.
· Vakiinnutetaan kirjaamiskoordinaattori- ja koulutustoiminta osaksi hyvinvointialueen laatu- ja vaikuttavuustyötä.
· Yhtenäistetään käytännöt Etelä-Savon hyvinvointialueen organisaatioissa hoito- ja hoivatyön, lääketieteen ja sosiaalihuollon kirjaamisen osalta.

	Tuotokset
	· Etelä-Savon hyvinvointialueen kirjaamisen käytäntöjen koulutuskokonaisuus.
· Etelä-Savon hyvinvointialueen kirjaamisen käytäntöjen ohjeistukset.
· Professiojohtajat johtavat aktiivisesti hyvinvointialueen kirjaamisen käytäntöjä.

	Vastuu-henkilöt
	· Tiedolla johtamisen päällikkö
· Professiojohtajat (Johtajaylilääkäri, johtajaylihoitaja, sosiaali- ja integraatiojohtaja)

	Henkilö-resurssit
	· 1,5 henkilötyövuotta

	Kustannus-arvio
	· Sisäinen resurssi 227 000€

	Mittarit
	· Hoidon saatavuustietojen päivittyminen
· Hoitotakuun kansallisen ajantasaisen seurannan toteutumiseaste terveyskeskuksissa toteutuu 100% kvartaali 4/25 mennessä
· Tuotetut kirjaamisen ohjeet, järjestetyt koulutukset ja työpajat

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.




Työpaketti 8: Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen

Taulukko 10 Työpaketti 8 yhteenveto
	Työpaketti 8: Investointi 3.2 Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen

	Tavoitteet
	· Hyvinvointialueella on käytössä rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin käytänteet, jotka huomioivat kansalliset suositukset.
· Sosiaalityön raportointikäytänteitä on edistetty ja monikanavaista tiedontuotantoa ja tietokulttuurin kehittymistä on kehitetty
· Rakenteellisen sosiaalityön tiedon asemaa on vahvistettu hyvinvointialueen johtamisessa. 

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023
· Osallistutaan valtakunnallisesti THL:n koordinoimaan rakenteellisen sosiaalityön kehittämisverkostoon ja osallistutaan kansalliseen kirjaamiskäytäntöjen kehittämiseen sekä tehdään yhteistyötä YTA-alueen rakenteellisen sosiaalityön kehittämiseksi.
· Tunnistetaan ja määritellään sosiaalityön tietotarpeet, tiedontuotannon keskeiset kumppanit ja osallistutaan rakenteellisen sosiaalityön alueellisen toteuttamissuunnitelman mallipohjan kehittämiseen, jossa kuvataan miten rakenteellisen sosiaalityön keinoin tuotettua tietoa hyödynnetään sosiaalihuollon kehittämisessä, tietojohtamisessa ja osana johtamiskäytäntöjä sekä strategista johtamista.
· Selvitetään alueellisesti, miten alueellisen tason tieto (mm. asiakkaiden ja työntekijöiden kokemustieto, sosiaalisen raportoinnin tuottama tieto, asiakastietojärjestelmätieto) on yhdistettävissä kehitettävään kansalliseen tiedontuotannon malliin.
· Vastataan tietotarpeisiin sosiaalityön raportoinnin menetelmillä.
· Toteutetaan rakenteellisen sosiaalityön koulutuskokonaisuus yhdessä YTA-alueen muiden toimijoiden kanssa.
· Vahvistetaan alueen tietokulttuurin kehittämistä, jossa rakenteellinsen sosiaalityön tiedontuotannon rakenteet kehittyvät siten, että rakenteellisen sosiaalityön tietoa osataan hyödyntää ja jakaa johtamisen ja kehittämisen tueksi niin omalla hyvinvointialueella kuin yhteistyötahoillakin. Toimintasuunnitelman mukainen rakenne tukee alueella yhteistä tiedon tuotanto ja hyödyntämistä
· Vahvistetaan sosiaalihuollon vaikuttavuusperusteisuutta sekä tiedolla johtamista.
2024
· Toteutetaan rakenteellisen sosiaalityön koulutuskokonaisuus yhdessä YTA-alueen muiden toimijoiden kanssa.
· Osallistutaan kansalliseen kirjaamiskäytäntöjen kehittämiseen.
· Vahvistetaan sosiaalihuollon vaikuttavuusperusteisuutta sekä tiedolla johtamista.
2025
· Osallistutaan kansalliseen kirjaamiskäytäntöjen kehittämiseen.
· Vahvistetaan sosiaalihuollon vaikuttavuusperusteisuutta sekä tiedolla johtamista.

	Tuotokset
	· Hyvinvointialueen tietokulttuuri on vahvistunut ja sosiaalityön tieto on osana tiedolla johtamista.
· Rakenteellisen sosiaalityön toimintamalli on kehitetty alueelle.
· Rakenteellisen sosiaalityön asema on vahvistunut hyvinvointialueella henkilöstön osaamisen kasvun myötä. 
· Kirjaamiskäytännöt ovat yhtenäistyneet ja tukevat kansallista tiedontuotantoa

	Vastuu-henkilöt
	· Sosiaali- ja integraatio johtaja

	Henkilö-resurssi
	· 1 htv

	Kustannus-arvio
	· Sisäinen resurssi 100 000€

	Mittarit
	· Rakenteellisen sosiaalityön indikaattoreiden käyttö ja hyödyntäminen tietojohtamisessa.

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



Työpaketti 9: Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittäminen
Taulukko 11 Työpaketti 9 yhteenveto
	Työpaketti 9: Investointi 3.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittäminen

	Tavoitteet
	· Hyvinvointialueella on selvitetty käytössä olevien laaturekisterien hyödyntämistä ja vahvistettu niiden laaturekisterien käyttöä, joita hyödynnetään kliiinisessä työssä Hyvinvointialueella on vahvistettu käytössä olevien yhdeksän laaturekisterin
· Hyvinvointialueen laaturekisterikehitystyössä on huomioitu kahden kansallisesti merkittävän rekisterin kehitys ja käyttöönotto. THL:n määrittelemien lakisääteisten laaturekisteritietojen tuottaminen
· Vähimmäistietosisällöt on määritelty ja työssä on huomioitu kansallinen arviointityö ja ohjaus sekä KUVA-mittariston käyttöä järjestäjän ja strategisen johtamisen välineenä
· Alueelle on saatu lisää omaa osaamista vaikuttavuusperusteisuuteen ja tiedolla johtamiseen.
· Hyvinvointialue hyödyntää pilotissa kerättyjä oppeja hyvinvointikertomuksessa.
· Tiedon kerääminen ja sen käyttö vertaisarvioinnissa on lisääntynyt (suoritteet, vaikutukset ja kustannukset)
· Hyvinvointialue on mukana kansallisessa verkostoyhteistyössä jakamalla tässä pilottihankkeessa saatuja oppeja.

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023
· Kohdennetaan resurssia hyvinvointialueen omaan tietojohtamisen tiimiin tieto- ja vaikuttavuusosaamisen vahvistamiseksi.
· Aloitetaan vähimmäistietosisältöjen hyvinvointialueen tason yhtenäistäminen ja määrittely
· Pilotoidaan aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutus -projekti (AVH-rekisteri + kuntoutusosio + Omavointi ja liittäminen AI-hankkeeseen). 
· Pilotoidaan palliatiivinen hoito -projekti (rekisteri + Omavointi) sekä THL:n palliatiivisen hoidon ja saattohoidon parantamiseksi suositeltujen seurantaindikaattorien käyttöönotto hoitoprosessissa.
· Jalkautetaan yhteensä 11 laaturekisteriä
· Yhdenmukaistetaan ESHVA:n rekistereihin liittyvät toimintamallit
· Osallistutaan laaturekisteritiedon vertaisarvioinnin kehittämiseen sekä vaikuttavuusperusteisen johtamisen alueelliseen yhteistyöhön
· Osallistutaan vertaisarviointiin sekä vaikuttavuusperusteisen johtamisen alueelliseen yhteistyöhön
2024
· Otetaan käyttöön sydänsairauksien laaturekisteri
· Selvitetään psykoosin hoidon laaturekisterin käyttöönotto ja tarvittaessa otetaan käyttöön laaturekisteri
· Jatketaan vähimmäistietosisältöjen määrittelyä ja päivittämistä hyvinvointialueen raportointimenetelmien ja ohjausmallin valmistelun tueksi, huomioiden laatu- ja vaikuttavuus sekä osallistutaan Keski-Suomen hva:n koordinoimaan kansalliseen vähimmäistietosisältötyöhön kutsuttaessa
· Laaditaan laaturekisteritiedon käyttöön toimintasuunnitelma
· Laajennetaan käytössä olevaa tiedolla johtamisen ratkaisua tukemaan investoinnin 1 kohderyhmien palvelujen johtamista ja kehittämistä (ExReport -laajennus kustannuslaskennan kustannusten seurannan tarkemmaksi kohdentamiseksi ja toiminnanohjauksen kehittämiseksi)
· Tuetaan tiedonhallintamallin kehittämistyötä laatimalla tiedonhallintamallin kuvaus ARTE ARC:n yhdessä YTA-alueen muiden toimijoiden kanssa, järjestetään tarpeelliset koulutukset ja otetaan malli käyttöön
· 
2025
· Toteutetaan kansallinen vertaisarviointi Tahdistin- ja AVH-rekisterin osalta. 
· Juurrutetaan ja jalkautetaan vaikuttavuusperusteisen tietojohtamisen käytänteitä malli koko hyvinvointialueella mm. sosiaalityön rakenteisen kirjaamisen ja tiedolla johtamisen ratkaisujen avulla
· Jalkautetaan laaturekisteritiedon hyödyntämisen toimintamallia organisaatiossa
· Tehdään laaturekisterien käytön arviointi tiedolla johtamisen tukena

	Tuotokset
	· Alueella hyödynnetään palvelujen käyttötietoja ja käyttöön otettuja laaturekistereitä palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja rekistereissä olevien asiakkaiden sähköisessä asioinnissa.

	Vastuu-henkilöt
	· VaikuttavuusjohtajaJohtaja ylilääkäri ja hanketiimi, kardiologian ja psykiatrian ylilääkärit
· Tiedolla johtamisen päällikkö

	Henkilö-resurssi
	· Investoinnin yhteinen henkilöstöö
· Projektihankepäällikkö 12 htv
· Tekninen asiantuntija 1htv
· Analytiikka ja datan hallinta 1htv

	Kustannus-arvio
	· Henkilöstökulut yhteensä 208 000€
· Asiantuntija ym. ostopalvelu yhteensä 202 000€
Yhteensä 410 000€

	Mittarit
	· Laaturekisterissä tehtävien omavointikyselyjen määrä
· Geneerinen PROM-mittari (heti kun se on valittu)
· Hoitotakuun toteutumisen seuranta ja arviointi (PTH)
· Reaaliaikainen organisaation T3 avoterveydenhuollon palveluissa
· Lähetteen käsittelyä, tarpeen arviointia ja hoitoa odottavien määrä ja mediaani odotusaika (vrk)
· Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokäyttökustannus €/asukas
· Kotiutuspäätöksestä siirtyminen jatkohoitopaikkaan/kotiutukseen vrk, viiveen seuranta  
· Asiakaspalaute, laajennettu Net Promoter Score (NPS)

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.


d. [bookmark: _Toc111122699][bookmark: _Toc114239892][bookmark: _Toc115796636][bookmark: _Toc130906905]Investointi 4: Otetaan käyttöön hoitotakuuta edistävät palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot 
Etelä-Savossa on kansallisesti arvioituna maan vähiten käytetyt sähköiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Investointi neljän kokonaisuudella tavoitellaan tässä muutosta, joka saattaa alueen yhdeksi Suomen eniten sähköisiä asiointipalveluja tarjoavaksi hyvinvointialueeksi, missä palvelujen käyttö koetaan helpoksi ja sujuvaksi. Välitavoitteena on sähköisten asiointipalvelujen määrän kasvu vuoden 2020 13 prosentista vuoteen 2024 23 prosenttiin ja vuoteen 2025 mennessä 35 prosenttiin. 
Hoitotakuuta ja palvelujen saatavuutta parantavien digitaalisten ratkaisujen käyttöönotto, aikataulu ja vaiheistaminen ovat sidoksissa saatuun avustukseen ja uudistaminen jatkuu vuoden 2025 jälkeenkin. Lisäksi sote-palveluissa on usein haasteena kohtaanto-ongelma eli tarve ja tarjonta eivät kohtaa asiakastilanteessa. Tähän haasteeseen pyritään vastaamaan useammalla tämän investoinnin osa-alueilla.
Investointi 4, osa-alue 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut
Taulukko 12. Investointi 4 yhteiset tehtävät
	Investointi 4 yhteiset tehtävät

	Tavoitteet ja tehtävät
	Investoinnin työpakettien projektisuunnitelmat ja hanketehtävien toteuttaminen työpaketeissa
Investoinnin verkostoituminen ja yhteistyö palvelutuotannon ja hankkeen välillä
Investoinnin toteutumisen ja budjetin seuranta

	Henkilöresurssit
	Hankepäällikkö 0,6 htv /vuosi (yhteinen investointi 3 ja 4)
Analyytikko 1htv/vuosi
Tietojärjestelmäsuunnittelija 0,6 htv/vuosi (yhteinen investointi 1 kanssa)
Sisäinen resurssi/tuntityö 

	Kustannusarviot
	Henkilöstöresurssi yhteensä 648 900€
Muut kulut (työvälineet, koulutus, matkakorvaukset), yhteensä 44 000€

	
	



Työpaketti 10: Asiakaspalautteen keruu
Taulukko 13. Työpaketti 10 yhteenveto
	Työpaketti 10: Investointi 4.1.a) Asiakaspalautteen keruu

	Tavoitteet
	· Laajentaa ja yhdenmukaistaa kansalaisten digitaalisten palveluiden käyttöä asiakaspalautteen keräämisessä Etelä-Savossa.

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023
· Käytössä olevan asiakaspalautteen keruu -järjestelmän laajentaminen hyvinvointialueella, testaus, viestintä ja kansalliseen yhteistyöhön osallistuminen.
2024-2025
· Vakiinnutetaan asiakaspalaute osaksi vaikuttavuusperusteista tiedolla johtamista
· Osallistutaan kansalliseen yhteistyöhön
· Varmistetaan kansallista yhteen toimivuutta


	Tuotokset
	· Etelä-Savon hyvinvointialueella on käytössä asiakaspalautejärjestelmä


	Vastuu-henkilöt
	· Vaikuttavuusjohtaja
· Digijohtaja
· Hankejohtaja

	Henkilö-resurssi
	· 1,5htv

	Kustannus-arvio
	· Sisäinen resurssi 100 000€ 
· Ostopalvelut 44 000€ 
Yhteensä 144 000€

	Mittarit
	· Asiakaspalautejärjestelmän käyttö yksiköissä
· Asiakaspalautteen määrä ja laatu

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.




Työpaketti 11: Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyödyntäminen palveluissa 
Työpaketi 11 sisältö toteutetaan digitaalisen asiointialustan käyttöönoton yhteydessä terveyskyselyiden osalta, työ käynnistyy Q2/24.

Taulukko 14 Työpaketti 11 yhteenveto
	Työpaketti 11: Investointi 4.1.d) Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyödyntäminen palveluissa

	Tavoitteet
	· Asiakas tuottaa itse tietoa hyvinvoinnistaan ja omahoidostaan ja on aktiivinen toimija ammattilaisen rinnalla
· Hyvinvointialueella hyödynnetään itse- ja omahoitotietoja osana asiakasohjausta
· Hyvinvointialueella itse- ja omahoitotieto hyödynnetään hyte-palvelujen kohdentamisessa.
· Yhteistyö omatietovarannon ja Kanta-palvelujen kanssa

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023-2024 Valmistelu, ohjeistukset ja jalkautus 
· Yhteistyössä investoinnin 1 ja 3 laaturekisterien käyttö tehdään yhteistyötä Kanta-palvelujen ja omatietovarannon kanssa. 
· Otetaan käyttöön digitaalinen palvelu, joka mahdollistaa asiakkaan tiedon tuottamisen ja tietojen hyödyntämisen asiakkaan ja ammattilaisen yhteistyössä kohdistuen heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin asiakasryhmiin yhteistyössä investointien 1 (pitkäaikaissairaat ja omaolo) sekä investoinnin 2 (Hyte) ja investoinnin 3 laaturekisterityön kanssa.
· Laaditaan ja otetaan käyttöön hyvinvointialueen kattavat yhteiset ohjeistukset henkilökohtaisten terveystietojen hyödyntämisestä pohjautuen kansallisiin suosituksiin ja toisiokäytön lakiin.
· Määritellään toteutuksen sisältö ja toimintamalli yhteistyössä investointi 1 ja 2 
· Valitaan toimittajakumppani sovelluskehitystyöhön
· Laajennetaan Omaoloalvelua yhteistyössä Investointi 1 kanssa osaksi digitaalista sote-keskusta, pitkäaikaissairauksien hoidon ja ikääntyvien hoitoa
· Muodostetaan työryhmä ja laaditaan ohjeistukset, jalkautetaan ohjeistukset koko hyvinvointialueelle yhteistyössä investoinnin 1 kanssa
· 
2024 
· Tehdään yhteistyötä omatietovarannon kanssa integraation arkkitehtuurikuvaukseen
· Tehdään yhteistyötä Omatietovarannon ja hyvinvointialueen keskitetyn dataintegraation mahdollistamiseksi yhteistyössä hyvinvointialueella
· Testataan omatietovarannon ja sovellusten yhteensopivuutta ja mahdollisuuksia tuotantokäyttöön

	Tuotokset
	· Toimintamallit ja ohjeet asiakkaan itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyödyntämisestä osana digitaalisia palveluja
· Integraatio toteutus on selvitetty ja mahdollisuuksien mukaan toteutettu Omatietovarannon ja hyvinvointitiedon koontialustaratkaisun välille
· Ammattilaisten katselunäkymä koontialustalle

	Vastuu-henkilöt
	· Vaikuttavuusjohtaja
· Digijohtaja
· Sote-keskuksen palvelualuejohtaja

	Henkilö-resurssi
	
· Investoinnin yhteinen resurssi
sovelluksen pääkäyttäjätehtävä 
· asiantuntijatyö ja siäsäinen resurssi

	Kustannus-arvio
	· sisäinen resurssi 60 000€
· asiantuntijapalvelu, koulutus 53200€
· asiakaslisenssit 39 000€
Yhteensä 155 200€

	Mittarit
	· Itse- ja omahoitotiedon käyttö palveluissa 
· Kansalaisten itse keräämän tiedon toisiokäyttö ja hyödyntäminen tietojohtamisessa.

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



Työpaketti 12: Kansalaisten etäpalvelut
Taulukko 15 Työpaketti 12 yhteenveto
	Työpaketti 12: Investointi 4.1 e) Kansalaisten etäpalvelut

	Tavoitteet
	· Hankitaan ja otetaan käyttöön hyvinvointialueella yhteinen digitaalinen asiointialustaratkaisu tai -kumppanuus digitaaliseen asiointiin hankkeissa valikoitujen kohderyhmien käyttöön, sisältäen mm. etävastaanotto, chat -palvelut
· Laajennetaan hyvinvointialueen digitaalisia asiointipalveluja ja siten asiointimäärää ja sujuvoitetaan palvelutuotantoa
· Parannetaan hoitoonpääsyä sujuvien palvelujen ja asiointimahdollisuuksien avulla
· Digitaalisten palvelujen katveeseen jäävien asiakkaiden palvelujen käyttömahdollisuuksia parannetaan hyödyntämällä kokemusasiantuntijuutta ja digitukitoimintaa

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023
· Otetaan käyttöön etävastaanottopalveluita ikääntyvien palveluissa yhteistyössä investointi 1a kanssa
· Valmistellaan alueellisen asiointialustan kilpailutus yhteistyössä investointi 1 kanssa kohdistuen heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin asiakkaisiin ja yhteistyössä 4.2 kansalaisten etäpalvelut kanssa
· Toteutetaan kilpailutus hyvinvointialuetasoisena alustaratkaisuna
· Yhteensovitetaan ja testataan digitaalinen asiointialusta osaksi digitaalisen sote-keskuksen teknistä kokonaisuutta
· Saatetaan etämittaamisen pilotointi loppuun ja tehdään loppuarviointi
· Käynnistetään digitaalisen hoitopolun toimintamalli ja palvelu 
2024
· Otetaan käyttöön ja laajennetaan asiointialustalla tuotettavia palveluja vaiheittain haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien asiointiin.
· Toteutetaan digitaalisten asiointipolkujen kuvaus
· Otetaan käyttöön kansallisen mallinasiakastarpeen osoittamia ja inv.1 indikaattoria tukevia mukaisia digitaalisia hoitopolkuja
· Tuetaan ammattilaisten osaamista uusien digitaalisten palveluiden käyttöönotossa ja palveluiden opastamisessa luomalla oppimisympäristö
· Otetaan käyttöön tekoälyavusteinen yhteistyöalusta vahvistamaan asiakasosallisuutta ja tiedolla johtamisen tueksi 
· Saatetaan etämittaamisen pilotointi loppuun ja tehdään loppuarviointi
· Tehdään YTA-alueella yhteistyötä digitaalisten asiakaspolkujen rakentamisessa
2025
· Vakiinnutetaan digitaalinen asiointialusta kansalaisten ensisijaiseksi yhteydenottokanavaksi hyvinvointialueen palveluihin 

	Tuotokset
	· Alueellinen digitaalinen asiointipalvelu on otettu käyttöön
· Asiointialustan avulla mahdollistetaan asukkaille ja kesäasukkaille etäpalvelua sijaintipaikasta ja palvelutarpeesta riippumatta.
· YTA-alueen yhteistyö digitaalisissa hoitopoluissa

	Vastuuhenkilöt
	· Digijohtaja
· Sote-keskuspäällikötalvelualuejohtaja
· Hankepäällikkö


	Henkilö-resurssi
	· Investoinnin yhteinen resurssi
· Sisäinen resurssi

	Kustannus-arvio
	· Digitaalinen asiointialusta 250 000€
· Digitaalinen hoitopolkupalvelu 148 000€
· Ostopalvelu 59 900€
· Sisäinen resurssi / digitukitoiminta 125 000€
· Muut palvelujen ostot 20 000€
· Muut kulut 24 000€
Yhteensä 626 900€

	Mittarit
	· Asiointitapahtumien määrä digitaalisessa asiointipalvelussa
· Asiointikokemus 

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



Työpaketti 13: Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut
Toteutetaan yhteistyössä Investoinnin 2 HYTE- ratkaisun kanssa 
Taulukko 16 Työpaketti 13 yhteenveto
	Työpaketti 13: Investointi 4.1. g) Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut

	Tavoitteet
	· Kulttuuri-, liikunta- ja luontopalveluiden palvelupolut muotoillaan kuntalaisille ja ammattilaisille saavutettavaksi sekä helppokäyttöisiksi, sosiaali- ja terveyspalveluiden rinnalle
· Hyvinvointialueella on muodostettu kokonaiskuva kansallisista digitaalisista palvelukonsepteista ja kansallinen ratkaisualueella on otettu käyttöön digitaalinen palvelutarjotin osana hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palveluja.
· Digitaalisen ratkaisun käyttöönotossa ja käytössä on tehty sidosryhmien kanssa yhteistyötä sekä osallistettu kuntalaisia ja järjestötoimijoita yhteistyöhön

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023 Esiselvitys- ja määrittelyvaihe käyttöönotettavista kansallisista ratkaisuista
· Esiselvitys kansallisesti toteutettavasta hyvinvoinnin ja terveyden palvelukonseptista
· Kansallisesti määritellyn palvelukonseptin ja hyvinvointialueen kehitystarpeiden kohtaamisen arviointi
· Käyttöönoton edistämisen suunnittelu ja määrittely
2023-2024 Digitaalisen ratkaisun hankinta- ja käyttöönottovaihe
· Määrittely- ja suunnitteluvaihe sekä käyttäjätarpeiden täsmennys tehdään yhdessä kuntalaisten, järjestöjen, kuntien, hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa huomioiden kansallisen kehityksen.  
· Osaratkaisun kilpailutus tarvittaessa
· Käytettävyysarviointi yhdessä kuntalaisten ja ammattilaisten kanssa
· Käyttöönottoprojekti
· 
2025 Jatkuvan kehityksen vaihe yhdessä järjestöjen ja kuntalaisten kanssa
· Iteratiivisen ja jatkuvan kehittämisen toimintamallin kehittäminen ja operointi
· Vaikuttavuuden arviointi ja mahdollisten tiedolla johtamisen toimintamallien kehittäminen

	Tuotokset
	· Kansallinen dDigitaalinen ratkaisu otettu käyttöön hyvinvoinnin ja terveyden palvelukonseptin tueksi
· Etelä-Savon oma palvelutarjotin hyte-palveluille
· Asukkaille ja ammattilaisille alusta hyte-palveluiden löytämiseksi

	Vastuu-henkilöt
	· VaikuttavuusjohtajaHankejohto- ja hankepäälliköt,
· hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työryhmä

	Henkilö-resurssi
	· Investoinnin yhteinen resurssi
· Hankepäällikkö 
· Hanketyöntekijät


	Kustannus-arvio
	· Asiantuntijapalvelun osto, palvelutietovaranto ja palvelutarjotin 25 000€ 40000€

	Mittarit
	· Palvelun käyttäjien määrä
· Palvelutapahtumien määrä
· Asiakaspalaute

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.



Työpaketti 14: Ammattilaisten digitaaliset työvälineet

Taulukko 17 Työpaketti 14 yhteenveto
	Työpaketti 14: Investointi 4.2 a) Ammattilaisten digitaaliset työvälineet

	Tavoitteet
	· Ammattilaisten työskentelyä on sujuvoitettu etämittaamisen ja digitaalisten palvelujen avulla
· Etämittaus- ja etäseurantapalveluja on laajennettu hyvinvointialueella tarveperusteiseksi ja tuotu osaksi digitalista sote-keskusta yhteistyössä investointi 4.1e kanssa.
· Potilasturvallisuutta on parannettu tarkalla ja reaaliaikaisella tiedon siirrolla
· Hyvinvointialueella on käytössä systemaattinen tapa etämittaamisen- ja seurantapalvelu käynnistämiseen ja tuotantoon siirtoon.
· Etämittausdataa hyödynnetään keskitetysti sekä hoitotyössä että tiedolla johtamisessa.
· Otetaan käyttöön hoidon tarpeen arvioinnin päätöksenteon tukijärjestelmä pitkäaikaissairauksien hoidossa parantamaan hoidon kohdentamista ennakoivasti ja siten hoitoon pääsyä. Asiakkaita ei luokitella tai profiloida.
· Otetaan käyttöön ikääntyneiden palveluissa tekoälyyn pohjautuva päätöksenteon tukijärjestelmä, jolla asiakkaan terveydentilassa tapahtuvia muutoksia pyritään ennakoivasti havainnoimaan analytiikan avulla. Analytiikassa hyödynnetään kotihoidon käyntikirjauksia ja kotihoidon työntekijän tekemiä mittauksia. Asiakkaita ei luokitella tai profiloida. 

	Toimenpiteet 2023-2025 (Aloitusvuosi)

	2023 
· Etämittaamisen pilotoinnin loppuun saattaminen ja loppuarviointi, toimintamallin jatkokehittäminen ja linkittäminen osaksi digitaalista sote-keskuspalvelua
· Toteutetaan etämittaamiseen käytettävien ratkaisujen työvälineiden hankintakilpailutus osana digitaalisen sote-keskuksen alustaratkaisua yhteistyössä 4.1e työpaketin kanssa
· Toteutetaan henkilöstölle uusien toimintamallien muutos- ja koulutuskokonaisuus ammattilaisten digitaalisten järjestelmien käyttöön
· Tehdään tekoälyratkaisujen käyttökohteiden selvitys 
· Koulutuskokonaisuus ammattilaisten digitaalisista järjestelmistä
 2024
· Otetaan käyttöön ja laajennetaan nykyisiä etämittaus- ja etäseurantapalveluja pilotoinneista saatujen kokemusten ja tietojen avulla
· Etämittaus- ja etäseurantapalvelujen pilotoinnin ja käyttöönoton toimintamallien yhtenäistäminen ja laatiminen hyvinvointialueelle, joka huomioidaan osana tiedolla johtamisen ratkaisujen ja toimintamallien kehittämistä hyvinvointialueella
· Pilotoidaan tekoälypohjaista päätöksenteon tukijärjestelmää yhteistyössä investointi 1 kanssa kohdistuen ikääntyvien sekä pitkäaikaissairaiden hoitoon, joka auttaa digitaalisten palvelujen katveeseen jäävien ryhmien palvelujen varhaista tunnistamista ja palvelujen oikein kohdistumista
· Saatetaan älykkään hoidon tarpeen arvioinnin pilotointi loppuun ja tehdään loppuarviointi
· Aloitetaan paljon palveluita tarvitsevien ratkaisun valmistelu ja toteutus
· 
2025 
· Vakiinnutetaan etämittaamisen työtapoja ja käytäntöjä sekä koulutusta
· Hyvinvointialueen etämittauksen data/integraatio-alustan selvitystyö osana tiedolla johtamisen ja sen ratkaisujen kehittämistä (Data/integraatioalustan koulutus, käyttöönotto, siirto jatkuviin palveluihin, jatkokehitys kehitysroadmapin mukaisesti).
· Saatetaan paljon palveluita tarvitsevien ratkaisun pilotti loppuun ja tehdään loppuarviointi

	Tuotokset
	· Ammattilaisten sujuva työskentely
· Yhdenmukaiset ja vakioidut toimintatavat
· Etämittauspalvelut laajasti eri asiakasryhmien käytössä
· Päätöksenteon tuki

	Vastuu-henkilöt
	· Digijohtaja
· Sote-keskuspalvelujohtaja keskuspäälliköt

	Henkilö-resurssi
	· investoinnin yhteinen resurssi
· Substanssiasiantuntijat, tekniset asiantuntijat, hankinta-asiantuntijat, kouluttajat, palvelumuotoilu. 

	Kustannus-arvio
	· Ostopalvelu yhteensä 362 000€
· Etämittaamisen ja seurannan ratkaisu/palvelu 200 000€
· Päätöksenteon tuki 162 000€ 

	Mittarit
	· Käyttäjä/henkilöstöpalaute
· Lähi- ja etäkontaktien kustannusten (esim. ammattilaisten ajankäyttö) ja hyötyjen arviointi (asiakkaan kokema hyöty ja ajankäytön säästö) ja vertailu
· Käytettävyysarviointi
· Päätöksenteon tuen herätteet, aiheellisten/aiheettomien herätteiden suhde ja laatu

	Vaikutusten ennakko-arviointi
	· Työpaketin valmistelussa on tehty ihmisiin kohdistuvien vaikutuksien ennakkoarviointi ja tunnistettu kehitystarpeet.


Seuraavat työpaketit on poistettu hankesuunnitelmasta rahoituspäätöksen jälkeen: 

· Työpaketti: Digitaaliset vertaistukipalvelut - työpaketti poistettu rahoituspäätöksen jälkeen
· Työpaketti Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut - työpaketti poistettu rahoituspäätöksen jälkeen, hyvinvointialueella ei ole mahdollista toteuttaa monen ratkaisun päällekkäistä käyttöönottoa
· Työpaketti Toiminnanohjaus (Palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio) - työpaketti poistettu hankebudjetti ei mahdollista työpaketin toteuttamista
· Työpaketti Väestön palvelutarpeen ennakointi edistyneillä tietojohtamisen ratkaisuilla - työpaketti poistettu rahoittajan päätöksellä
· Työpaketti "Hear Me” -pelillistetty ja turvallinen asiointikanava nuorille - työpaketti poistettu rahoittajan päätöksellä
· Työpaketti Vuodeosaston resursointityökalu - työpaketti poistettu rahoittajan päätöksellä

6. [bookmark: _Toc114239893][bookmark: _Toc115796637][bookmark: _Toc130906962]Vaikutukset ja vaikuttavuus
a. [bookmark: _Toc114239894][bookmark: _Toc115796638][bookmark: _Toc130906963]Vaikutukset ja vaikuttavuus päätavoitteittain
Taulukko 18 Yhteenveto hankkeen tavoitteista ja vaikutuksista
	Hankkeen tavoite
	Vaikutukset

	Digitaalisen sote-keskuksen rakentamisen tukeminen
	· Sote-palvelut ovat uudistuksen myötä muuttuneet ketteriksi, asiakaslähtöisiksi ja tehokkaiksi.
· Hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa purettu
· Hoitoon pääsy on nopeutunut, mikä näkyy perustasolla palveluiden käytön lisääntymisenä ja erikoissairaanhoidossa palvelujen käytön vähenemisenä
· Digitaaliset hoidon arviointi- ja hoitopolut on juurrutettu käyttöön koko hyvinvointialueella.

	Toiminnanohjaus
	· Asiakkaille toiminta näkyy helposti saavutettavina ja vaikuttavina sote-palveluina.

	Hyvinvoinnin ja terveydenedistäminen
	· Hoitoon pääsy on nopeutunut ja hoitojonoja ei enää ole
· Hyte-palvelut ovat juurtuneet osaksi soten palveluntuotantoa ja korvaavat osin nykyisiä palveluja

	
	· 


b. [bookmark: _Toc114239895][bookmark: _Toc115796639][bookmark: _Toc130906964]Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi
Kaikkien työpakettien valmistelussa on huomioitu ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi. 
7. [bookmark: _Toc114239896][bookmark: _Toc115796640][bookmark: _Toc130906965]Rajaukset muihin kehittämishankkeisiin
Digitaalisen sote-keskuksen rakentaminen edistää strategiesti merkittäviä uudistushankkeita jatkamalla jo aloitettujen toimenpiteitä sekä laajentamalla niiden vaikutuksia koko hyvinvointialueelle. Osaan digitaalisessa sote-keskuksessa tarvittavien ICT järjestelmiin on haettu avustusta ICT muutosrahoituksesta. Digitaalisen sote-keskuksen rakentamisen työpaketeissa ei ole aikaisemmin rahoitettuja osa-alueita. Etelä-Savon hyvinvointialue pyrkii toteuttamaan jokaisen työpaketin osalta vertaiskehittämistä erityisesti oman YTA-alueen toimijoiden kanssa ja kansallisissa ratkaisuissa yhteistyötä muiden hyvinvointialueiden sekä Digifinlandin kanssa. Etelä-Savon hyvinvointialue on valmis jakamaan oppeja ja kokemuksia muiden hyvinvointialueiden kanssa sekä oppimaan muilta alueilta.
8. [bookmark: _Toc114239897][bookmark: _Toc115796641][bookmark: _Toc130906966]Hankkeen hallinnointi 
[bookmark: _Toc114239898][bookmark: _Toc115796642][bookmark: _Toc130906967]Hankkeen henkilöresurssit, toimijat ja organisoituminen
Hankkeen tarvitsema henkilöresurssi on kuvattu työpakettien taulukoissa. Lisäksi hanke muodostaa projektihallinnollisen työryhmän eri toimijoista.
Hankkeen hallinnoinnista vastaa Etelä-Savon hyvinvointialue. Hanketta ohjaa ohjausryhmä, jossa on edustus eri toimialoilta hyvinvointialueen johdosta. Ohjausryhmän vastuulla on seurata ja ohjata hankkeen toteutusta, taloutta ja toiminnan muutosta sekä varmistaa tavoitteiden saavuttamisen ja yhteensovittaminen hyvinvointialueen muun toiminnan kanssa. 
[bookmark: _Toc114239899][bookmark: _Toc115796643][bookmark: _Toc130906968]Hankkeen kustannukset
Erottele kustannukset investoinneittain.
Taulukko 16 Arvio hankkeen kustannuksista
	Pilari 
	Investointi
	Osa-alue
	Kustannukset, €

	Pilari 4
	Investointi 1
	Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin pääsyn parantaminen
	4 215 300€

	Pilari 4
	Investointi 1
	Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallien käyttöönotto ja jalkauttaminen
	602 700e

	Pilari 4
	Investointi 2
	Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tunnistamista
	1 030 000€

	Pilari 4
	Investointi 3
	Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen
	227 000€

	Pilari 4
	Investointi 3
	Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen
	100 000€

	Pilari 4
	Investointi 3
	Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittäminen
	482 000€

	Pilari 4
	Investointi 4
	Kansalaisten digitaaliset palvelut
	1 297 550€

	Pilari 4
	Investointi 4
	Ammattilaisten digitaaliset järjestelmät
	708 450€


[bookmark: _Toc115796644][bookmark: _Toc130906979][bookmark: _Toc114239900]Viestintä 
Hankkeen viestintä sovitetaan yhteen jo aikaisemmin aloittaneiden hankkeiden kanssa ja tästä huolehtii hankejohto sekä hyvinvointialueen viestintä. Hankkeen alkuvaiheen viestintä keskittyy hyvinvointialueen toiminnallisen johdon tietämyksen lisäämiseen RRP-II tavoitteista ja niiden merkityksestä operatiivisen toiminnan suunnitteluun. Toinen vaihe viestinnästä kohdistuu hyvinvointialueen ammattilaisille digitaalisessa toimintaympäristössä tapahtuvasta muutoksesta ja sen huomioimisesta omassa työssä. Merkittävin viestinnällinen kokonaisuus rakentuu kahden vuoden aikana ja se kohdistuu hyvinvointialueen asukkaille ja yhteistyökumppaneille.
[bookmark: _Toc114239901][bookmark: _Toc115796645][bookmark: _Toc130906980]Seuranta ja arviointi 
Hankkeen seurannan ja arvioinnin tavoitteena on tarkastella hankkeen toimenpiteiden onnistumista ja tunnistaa mahdollisia muutostarpeita hankkeen toteutuksessa. Seurantaa ja arviointia varten toteutetaan säännöllinen arviointi ja ohjausryhmän kokoukset. Hankkeen arvioinnin kriteeristö ja indikaattorit perustuvat RRP-rahoituksen tavoitteisiin. Taulukossa 25 on kuvattu hankkeessa seurattavat keskeiset mittarit ja niiden arviointiin kerättävä tieto. Indikaattorikohtaiset tavoitteet ja välitavoitteet ovat hankeoppaan ohjeistuksien mukaisia.
Taulukko 17 Hankkeen seuranta ja arviointi
	
	Mittari / Indikaattori

	Työpaketit 1-14
	Työpakettien seurantaa ja arviointia toteutetaan niissä eriteltyjen mittarien avulla.

	Investointi 1
	Niiden toteutuneiden kiireettömien hoitokäyntien osuus, joissa saavutetaan hoidon saamiselle asetettu seitsemän päivän määräaika

	Investointi 2
	Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetään ja otetaan käyttöön monialaisten palvelujen integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut

	Investointi 3
	Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa terveyskeskuksissa.

	Investointi 4
	Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vähintään 20-vuotiaiden) kontakteista, jotka hoidetaan etänä sähköisin välinein


[bookmark: _Toc437504420][bookmark: _Toc114239902][bookmark: _Toc115796646][bookmark: _Toc130906981]Riskit ja niihin varautuminen
Taulukossa 26 on kuvattu hankkeeseen liittyvät keskeisimmät tunnistetut riskit ja toimenpiteet niiden todennäköisyyksien pienentämiseksi sekä vastuutaho, jonka vastuulla on riskien seuranta ja niihin varautuminen. Riskejä tunnistetaan ja tarkennetaan myös hankkeen toteutuksen aikana, sillä osa riskeistä ei välttämättä ilmene hankkeen ensimmäisten kuukausien aikana.
Taulukko 18 Arvio hankkeen riskeistä
	Riskin kuvaus
	Toden-näköisyys (1 – 5)
	Vaikutus (1 – 5)
	Riski-pisteet (todennäköisyys x vaikutus)
	Toimenpiteet riskin vähentämiseksi
	Vastuutaho

	Työpakettikohtainen hankerahoitus jää liian pieneksi suhteessa hva:n tarpeeseen
	5
	4
	20
	Strategisesti keskeisten työpakettien rahoittamiseen käytetään tarvittaessa hva:n omaa rahoitusta
	Ohjausryhmä

	Työpakettien toteuttamiseen ei saada rekrytoitua riittävästi omaa henkilöstöä.
	3
	5
	15
	Työpaketit integroidaan osaksi palvelutuotantoa niin, että kehittäminen ja omat työtehtävät voidaan yhdistää.
	Ohjausryhmä

	Työpaketit eivät juurru osaksi hyvinvointialueen rakentamista
	3
	3
	9
	Valmistellaan työpakettien integroimiseksi vahva muutosjohtamisen ja koulutuksen kokonaisuus sekä rekrytoidaan omaa henkilöstöä hankkeeseen.
	Ohjausryhmä

	Tekniset ratkaisut eivät sovellu tuotantokäyttöön
	3
	4
	12
	Työpaketit huomioidaan osana arkkitehtuurikokonasuutta ja yksittäiset järjestelmät pilotoidaan ja arvioidaan ennen tuotantokäyttöön ottamista
	Ohjausryhmä
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Tyopaketti 14: Ammattilaisten digitaaliset tydvalineet





