Monesta hyvasta yhdeksi parhaista

Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankesuunnitelma

Keski-Suomi
30.4.2020



2(20)

Sisallysluettelo

L o = oG Y= I 7= T 1 = 3
1.1 Keskiverto Keski-Suomi on kontrastien maakunta ............ccccccovviiiiiieee 3

1.2  FErityispiirteet ja poikkeamat maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnassa ja
BBIJOMN@ASSA ...ttt n e e 4
2 HaNKKEEN taVvoIttEeL ... ... 5
2.1 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen osakokonaisuudet..............ccccovvviiiiiiiiiiiiiiinnennne. 6
2.2 HyOty- ja prosessitavoitteet...........oooviiiiiiiiiiii 6
2.2.1 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen.............ccccccciiiiiiiiiiicccicn e, 7
222 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantamisen prosessitavoitteet...................... 7
223 Palveluketjujen yhtenaistaminen ja yhtenaistamisprosessin konseptointi................... 7

2.24  Palveluketjujen yhtenaistaminen ja yhtenaistamisprosessin konseptoinnin
ProSESSItAVOILIEEL ... .o e e 8

225 Lasten ja perheiden palveluiden integroiminen osaksi Tulevaisuuden sote-keskusta. 9

2.2.6 Lasten ja perheiden palveluiden integraation prosessitavoitteet...................cccc.eeee.. 10
2.3  Rajaukset ja rippuvUUdet.........ccoooiiiiii s 11
B I (=1 | (1 P 12
R T B N <= ¢ 11 | RSP 12
R T e 11 41T o 011 (=Y =Y SRR 12
3.21 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen...............ccccoevivieie e, 12
3.2.2 Palveluketjujen yhtenaistaminen ja palvelun konseptointi..........ccccooooeiiiiiiniiieenn, 13
3.2.3 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden liittdminen osaksi sote-keskusta.............. 15
Tulokset ja VAIKUIUKSEL..........cooiiiiiii e e e e e e e s 16
Hankkeen KustannUKSEeL ... 17
Hankkeen halliNnNOINti..... ...t e e e e e e et e e e e e eeenees 18
6.1  Hankkeen kattavuus ja organisoitumingn ... 18
6.2  Viestinta@ ja sidOSIYNMAL ..o e aan 18
6.3 Seuranta ja arvioiNti ..........oouiieiii e 19

6.4  Riskit ja niihin varautumingn ... 19



1

1.1

3(20)

HANKKEEN TAUSTA

Keski-Suomen hankehakemusta on valmisteltu yhdessa maakunnan kuntien sote-johdon
kesken. Hankkeen sisalldiksi on valittu kolme osakokonaisuutta eli karkea, joiden avulla vah-
vistetaan maakunnan lukuisten sote-toimijoiden kyvykkyytta maakunnalliseen yhteistoimin-
taan seka luodaan vahva pohja palvelukentalta tunnistettujen epakohtien parantamiseen. Va-
litut karjet ovat:

1. vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen
2. palveluketjujen yhtenaistaminen ja yhtenaistamisprosessin konseptointi seka
3. lasten ja perheiden palveluiden integroiminen osaksi sote-keskusta.

Karjet on valittu ajassa, jolloin koronavirusepidemia ei viela ollut ajankohtainen. Hankehake-
muksen tavoitteet ja toteutusaikataulu maaraytyvat lopulta sen mukaan, miten rajusti epide-
mia iskee Suomeen ja nykyiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjestelmaan. Kunta-
talouden pohjan pettdminen ja laaja sairastuvuus tulevat nakymaan myods kehittamistydssa.
Tarvittaessa hankehakemusta voidaan siten tarkentaa yhdessa ministerion kanssa ennen
hankekauden aloitusta.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistustydn hankkeet on sidottu strategisesti
yhteen maakunnan palvelujarjestelman sirpaleisuuden ja monimuotoisuuden vahenta-
miseksi. Tulevaisuuden sote-keskus -hanke seka rakenneuudistushanke muodostavat yh-
den, toisistaan riippuvaisen kokonaisuuden. Hankkeet on suunniteltu toteutettavan samanai-
kaisesti ja ne muodostavan pohjan maakunnalliselle uudistamistydlle.

Keskiverto Keski-Suomi on kontrastien maakunta

Keski-Suomi on 275 000 asukkaan maakunta, joka parjaa THL:n tekemassa maakuntien va-
lisessa vertailussa keskimaaraisen hyvin. Keski-Suomen tarvevakioimattomat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menot alittivat kansallisen keskiarvon vuonna 2018 noin 1,9 prosentilla. Kus-
tannusten ja palvelutarpeen sijoittuminen lahelle keskiarvoa kuvaa maakunnan sisaista tilan-
netta kuitenkin heikosti. Sairastavuudessa ja sosiaalipalvelujen kysynnassa on merkittavia
alueellisia eroja.

Keski-Suomi on noin 5 % osuudellaan suomalaisesta vaestdsta ja heterogeenisella kunta- ja
palvelurakenteellaan Suomi pienoiskoossa. Keski-Suomessa on mahdollista pilotoida ja to-
dentaa hyvinvointiin liittyvia ilmi6itd koko Suomea hyodyttavalla tavalla. Maakunnan asukas-
luku (275 000) on optimaalinen kustannustehokkaiden, tieteellisesti luotettavien tutkimusseu-
rantojen ja johtopaatésten tekoon.

Ikdantyneiden osuus vaihtelee paljon kuntien valilla ja osuuden ennustetaan kasvavan va-
jaalla viidelld prosenttiyksikdlla vuoteen 2030 mennessa. Myds vaestdllinen huoltosuhde
vaihtelee paljon kuntien valilla. Jyvaskylan huoltosuhde oli 51 vuonna 2018, Luhangan luke-
man ollessa 106. Maakunnan nuorisotyéttémyys on huolestuttavan korkealla tasolla.

THL:n ikadvakioimaton sairastavuusindeksi kertoo kuntien valisista eroista, silld esimerkiksi
Muuramen arvo (70) on reilusti alle indeksikeskiarvon, kun taas Kinnulan ja Kivijarven arvot
ovat darimmaisen korkeat (170). Sepelvaltimo- ja aivoverisuonisairaudet ovat alueella yleisia.
Tuki- ja liikuntaelinsairaus-, tapaturma- ja mielenterveysindeksit ovat sairaanhoitopiirin alu-
eella maan keskiarvon ylapuolella.

Palvelujen kysynnan lisaksi palveluiden jarjestdmisen edellytykset resurssien osalta vaihtele-
vat suuresti maakunnan sisalla. Suuren kysynnan alueilla (korkea sairastavuus, paljon pitka-
aikaistyottomyytta, ikdantynyt vaestd) palvelujen jarjestdmista haastaa akuutti pula henkilos-
tosta, osaamisesta seka taloudellisista voimavaroista. Vastaavasti hyvinvoivilla alueilla saa-
vutetaan terveyshyotyja ja padotaan sosiaalipalvelujen tarvetta erilaisilla ennaltaehkaisevilla
palveluilla.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamismalli on Keski-Suomessa pirstaleinen. Perustervey-
denhuollosta vastaa seitseman jarjestajaorganisaatiota ja sosiaalipalveluista 18 jarjestamis-
vastuussa olevaa kuntaa tai kuntayhtymaa. Jarjestdmisvastuussa olevien organisaatioiden
toimintakulttuurit, toimintamallit seka operatiivinen tydnjako poikkeavat merkittavasti toisis-
taan. Tilanne haastaa seka horisontaalista etta vertikaalista yhteistoimintaa erikois- ja perus-
tason palvelujen valilla. Sairaanhoitopiirin tuottamia erityistason palveluja joudutaan raataloi-
maan organisaatiokohtaisesti perustason toimijoiden erilaisten kaytantéjen vuoksi. Vuoden
2020 aikana valmistuvan uuden Sairaala Novan palveluiden seka neljan sairaanhoitopiirin
yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman tehokas hyddyntdminen vaativat integroituja ja
yhtenaisia palvelu- ja hoitoketjuja erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipal-
veluiden valilla.

Yhtenaisten maakunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamallien synnyttaminen
ylla kuvatun kaltaisissa pirstaleisissa olosuhteissa on haastavaa. Vaikeimmassa tilanteessa
olevien pienten tai talousvaikeuksissa kamppailevien jarjestajaorganisaatioiden voimavarat
joudutaan ohjaamaan viimesijaisista ja pakollisista velvollisuuksista selviamiseen. Samaan
aikaan osa toimijoista panostaa uusiin innovaatioihin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Epasuhtainen tilanne palveluiden jarjestdmisen osalta on huomioitu Keski-Suomen Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteiden asettamisessa ja toteutuksessa.
Yhteinen kehittamistyo synnyttaa luottamusta ja motivoi erilaisilla resursseilla toimivia organi-
saatioita parantamaan nykypalveluita siten, ettd maakunnan sisaisia eroja asukkaiden palve-
luissa, terveydessa seka hyvinvoinnissa voidaan tasoittaa.

Ruohonjuuritasolta lahtevalla kehittamistyolla rakennetaan perusta oppimisprosessille, jolla
luodaan yhteisia ja jaettuja palvelu- ja hoitoketjumalleja, joita voidaan levittdd yha uusiin pal-
velukokonaisuuksiin. Kehittamistyolla luodaan yhteista toiminta- ja palvelukulttuuria, joka pe-
rustuu asukkaiden omaehtoiseen osallistamiseen hyvinvointinsa yllapitoon ja edistamiseen.
Moderni palvelukulttuuri hyddyntaa uutta teknologiaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
sessa.

Keski-Suomen ainutlaatuinen osaamis-, tutkimus- ja koulutusymparisté mahdollistavat kehit-
tamistyon, jossa nakokulma vaihtuu syrjaytymisen ehkaisysta ja sairauksien hoidosta kustan-
nustehokkaampaan ja inhimillisesti arvokkaaseen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistami-
seen. Tama mahdollistuu, kun yhdistetdan monipuolinen tieto ihmisen kayttaytymisesta ja
tarpeista elamankaaren eri vaiheissa seka hyvinvoinnin yllapidosta kehittyvaan tietoteknolo-
giaan ja tiedon analysointiin. Keski-Suomessa on jo koottu yhteen sosiaali- ja terveysalan,
kuntoutuksen, hyvinvoinnin seka liikunta- ja urheilualan organisaatiot monipuolisuudessaan
ainutlaatuiseksi osaamisverkostoksi (Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHO).

Erityispiirteet ja poikkeamat maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysynndssa ja tarjonnassa

Keski-Suomen potilaista 4,3 prosenttia odotti yli kolme kuukautta paasya laakarin kiireetto-
malle kaynnille. Seitseman vuorokauden odotus ylittyi yli 37 prosentilla vaestosta.

Keski-Suomen mielenterveyspalveluiden riittavyys, seka hoitomuotojen sopivuus vaestén
palvelutarpeeseen ndhden on THL:n arviointiraportin perusteella kyseenalainen. Mielenter-
veysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus on maan korkeimpien joukossa seka
18-24 ettd 25-64-vuotiailla asukkailla. My6s nuorisopsykiatrian avohoidon kaytté on yleisem-
paa kuin maassa keskimaarin. Psykiatriassa painottuu erikoissairaanhoidon avopalvelujen
kayttd. Skitsofreniapotilaiden hoidon uusiutumisen yleisyys ja toisaalta vahaiset sairaalahoi-
topaivat herattavat kysymyksen sairaalapalvelujen riittavyydesta. Paihdehuollon asumispal-
veluissa olevien maara on suhteellisesti maan korkein.
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Keski-Suomen 0-17-vuotiaista lapsista ja nuorista hieman keskimaaraista useampi lapsi on
lastensuojeluasiakkaana. Lastensuojelulain tehostetun perhetydn asiakasmaara on huomat-
tavasti korkeampi kuin muualla maassa. Resursointi lapsiperheiden sosiaalihuoltolain mukai-
siin palveluihin seka palveluiden kehittdminen on keskeinen kehittdamiskohde, jotta palvelui-
den painopistettd saadaan siirrettya lastensuojeluasiakkuudesta varhaisempaan vaiheeseen
ja perheet saavat apua oikea-aikaisemmin.

STM:n kanssa kaydyissa keskusteluissa nostettiin edella esitettyhen teemojen lisaksi esille
maakunnan rakenne- ja nuorisoty6ttomyys. Keski-Suomen Tulevaisuuden sote-keskus -
hanke on siksi vahvasti mukana tyollisyyden kuntakokeilun palvelupoluissa, johon on kayn-
nistymassa erillinen tyéllisyyden kuntakokeilu. Kokeilu toteutetaan Jyvaskylan, Muuramen,
Aanekosken ja Laukaan alueilla (noin 69% Keski-Suomen vaestdstd). Kuntakokeilun keskei-
sena tavoitteena on vahentaa tyottomyytta ja nostaa kuntien tyollisyysastetta mm kehitta-
malla uudenlaisia koulutuskokonaisuuksia oppilaitosten ja Ely-keskuksen kanssa. Kehittami-
sessa ja palvelujen kohdentamisessa asiakaskarkiryhmiksi on nostettu nuoret ja maahan-
muuttajat. Aikuissosiaalityon ja terveydenhuollon vastaanottopalveluiden yhteistyd tyollisyys-
palveluiden kanssa on aktiivista ja yhteisilla toimintamalleilla vaikutetaan tydllistymiseen ja
tydkykyyn vaikuttaviin tekijéihin.

2 HANKKEEN TAVOITTEET

Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tarkoituksena on hallituk-
sen ohjelmalle asettamien tavoitteiden mukaisesti kehittaa laaja-alainen sosiaali- ja terveys-
keskus, josta ihminen saa palvelunsa sujuvasti ja avun yksildllisiin tarpeisiinsa. Sosiaali- ja
terveyskeskuksessa hyédynnetaan uudenlaista tydnjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja eri-
tyistason konsultaatioita seka hyddynnetaan digitalisointia.

Keski-Suomen hankkeen nimi Monesta hyvésté yhdeksi parhaista kuvastaa hankekokonai-
suuden aikana toteutettavaa ajatuksellista, toiminnallista ja viestinnallistd muutosta, jossa ha-
janaista jarjestamisvastuuta yhtenaistetaan ja parastetaan vaikuttavimman lopputuloksen
saavuttamiseksi. Kehittdmistydn keskidssa on hoitoa ja palvelua tarvitseva keskisuomalainen
asukas. Uudessa tavassa toimia ja ajatella hyddynnetdadn omahoidon tydkaluja, sédhkdisia
palveluita sekd ammattilaisten vastaanottoja silloin, kun asiakkaalla on palveluun todellinen
tarve. Kehittamistyolla varmistetaan asukkaiden yhdenvertaiset ja saumattomat sote-palvelut
ja tuetaan siten asukkaiden terveytta ja hyvinvointia.

Kehittamisty6ta tehdaan palvelu- ja hoitoketjunakdkulmasta laaja-alaisesti yksittaisten jarjes-
tamisvastuussa olevien sote-toimijoiden vastuualueiden yli. Tydn tavoitteena on eri jarjestaja-
tahojen (perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seka erikoissairaanhoito) toiminnallinen yh-
teistyo asiakkaan ehean palvelukokonaisuuden takaamiseksi jo ennen maakuntien aloitusta.

Toiminnallisen kehittamistyon keskidssa ovat sote-uudistukselle valtakunnallisesti maaritellyt
tavoitteet palveluiden asiakaslahtoisyydesta, eri ammattilaisten valisen tyonjaon uudistami-
sesta, hoitoon paasyn nopeuttamisesta, digitalisaation hyddyntamisesta ja jarjestamisvas-
tuun yhdenmukaistamisesta valmisteilla olevan lainsdadannén mukaiseksi. Hanke huomioi
poikkihallinnollisen yhteistydn kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden, sivistyspalveluiden, sai-
raanhoitopiirin, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, SoteDigin, jarjestdjen, yksityi-
sen sektorin toimijoiden ja palveluiden kayttajien kesken.

Laaja-alaisen ja asiakaslahtbisen sosiaali- ja terveyskeskuksen rakentaminen tulee Keski-
Suomessa sopeuttaa vallitsevaan nykytilanteeseen. Alkuvaiheessa keskeisin tavoite on sote-
jarjestajien keskinaisen luottamuksen ja motivaation synnyttdminen seka sita kautta sitoutta-
minen keskisuomalaisten asukkaiden palveluiden yhteiseen kehittamiseen. Lahtétilanne on
hyva. Kaikki Keski-Suomen kunnat ja kuntayhtymat ovat jo tehneet paatokset osallistua
hankkeeseen. Nain ollen vaestopohja Keski-Suomessa on taydet 100%.
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Tavoitteiden saavuttaminen varmistetaan etenemalla hankkeessa vaiheittain. Kehittamistyon
pohjaksi on tunnistettu maakunnan perustason sote-jarjestjille ja -tuottajille yhteisia kipupis-
teitd, joihin vaikuttamalla voidaan tarjota asukkaille toimivampia palveluja, parantaa niiden
saatavuutta ja saavutettavuutta sekd luoda pohjaa maakuntatasoiselle yhteistoiminnalle
sote-palveluissa.

Hanke hyodyntaa Keski-Suomen valtakunnallisesti merkittdvaa hyvinvointialan koulutuskes-
kittymaa, jonka vetovoimaisuutta seka sen merkitysta osaavan tyévoiman tuottajana sote-
alalle halutaan edelleen kehittda. Yliopiston, ammattikorkeakoulun ja Gradia-koulutuskun-
tayhtyman EduFutura-yhteistyona tarjotaan koulutuspolkuja, jotka mahdollistavat etenemisen
hyvin tyollistavalle sote-alalle kaikilla eri tasoilla.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen osakokonaisuudet

Keski-Suomen sote-keskus -hanke koostuu kolmesta osakokonaisuudesta, joiden avulla oh-
jelmalle valtakunnallisesti asetetut tavoitteet saavutetaan.

1. Vastaanottopalvelujen toimintaa ja saatavuutta parannetaan kahden erillisen kehittamis-
kokonaisuuden avulla.

a. Ensimmaisessa otetaan kayttoon mm. etavastaanotto- seka etakonsultaatiopalve-
luita, itsehoito- ja -palvelutarpeenarviointimenetelmia, seka muita matalan kynnyk-
sen toimintoja.

b. Toisessa kokonaisuudessa laajennetaan perustason vastaanottopalvelua mo-
niammatilliseksi ja asukaslahtoiseksi kokonaisuudeksi, jossa asiakkaan tilannetta
parannetaan seka sosiaali- etta terveyspalveluiden avulla.

2. Toinen hankkeen osakokonaisuus keskittyy perustason ja erityistason I&paisevien pal-
velu- ja hoitoketjujen yhdenmukaistamiseen ja siten palveluiden laadun parantamiseen.
Yhtenaistamisprosessi konseptoidaan hyddynnettavaksi myds uudistustyon jatkovai-
heissa. Hankkeessa laaditaan jokaiselle maakunnan sote-jarjestajalle raataloity toimenpi-
deohjelma, jossa kuvataan ne konkreettiset toimenpiteet, joita maakuntatasoisesti yhden-
mukainen palveluketju edellyttda. Yhteensovitettavat palvelukokonaisuudet ovat:

a. Diabetespotilaan palvelujen yhtenaistaminen

b. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluketjun yhtendistdminen

c. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtenaistaminen

d. Lisaksi prosessi, jolla palveluketjut yndenmukaistetaan, kuvataan ja tuotteiste-
taan. Toimintamallin avulla yhdenmukaistetaan maakunnan muut sosiaali- ja ter-
veyspalvelut osana palvelu-uudistuksen seuraavia vaiheita.

3. Kolmas osakokonaisuus on lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteensovittaminen
osaksi monialaisten sote-keskusten toimintaa. Keskidssa on palveluiden yhteensovittami-
nen ja vaikuttavuuden lisddminen lasten ja nuorten psykososiaalisissa palveluissa seka
palveluiden saattaminen nykyista paremmin kysyntaa vastaavaksi.

Osakokonaisuudet on esitelty tarkemmin luvuissa Hyo6ty- ja prosessitavoitteet seka Toimen-
piteet.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke seka rakenneuudistusta koskeva hanke
muodostavat Keski-Suomessa saumattoman kokonaisuuden, joiden avulla sirpaleista ja epa-
tasaista sote-jarjestamistehtavaa seka palvelutuotantoa yhtenaistetadan. Asiakkaiden saa-
mien palveluiden laatua ja saatavuutta parannetaan samalla kun otetaan kaytt6on moderneja
tyévalineitad seka tydskentelytapoja. Hankkeille asetetut tavoitteet tukevat tiiviisti toisiaan.

Hyoty- ja prosessitavoitteet
Hyotytavoitteet on hakemuksessa kuvattu Keski-Suomen valitsemien kolmen karjen kautta.

Jokainen tavoite on sidottu valtakunnallisesti asetettuihin tavoitteisiin. Hyoty- ja prosessita-
voitteiden perdssa on kaytetty valtakunnallisesti asetettujen hydtytavoitteiden luokitusta
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HT1, HT2, HT3 jne.), joita maakunnallisella kehittamistyolla tavoitellaan. Luokittelu jakautuu
euraavasti:

palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen (HT1)
ennaltaehkaisy ja ennakointi (HT2)

palveluiden laatu ja vaikuttavuus (HT3)

palveluiden monialaisuus ja yhteentoimivuus (HT4) seka

kustannusten kasvun hillinta (HT5).

aobronNn= 0

Prosessitavoitteet pilkkovat hydtytavoitteet tarkempiin uudistamisvaiheisiin ja kuvaavat yksi-
tyiskohtaisemmin sita, miten hyotytavoitteet saavutetaan. Mydhemmin hakemuksessa esite-
taan viela tavoitteiden saavuttamisen edellyttamat konkreettiset toimenpiteet.

2.2.1 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen

Keski-Suomen tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen ensimmaisena tavoitteena on parantaa
vastaanottopalveluiden saatavuutta ja laatua siten, etta asukkaat saavat tarpeisiinsa nahden
hoitoa ja palvelua oikea-aikaisesti kaikissa Keski-Suomen sote-keskuksissa (HT1). Sosiaali-
palvelut tuodaan tiiviisti osaksi sote-keskusten toimintaa (HT4). Digitalisaation mahdollisuuk-
sia hyédynnetaan kaikissa vastaanottopalveluissa ja etdvastaanottojen saatavuutta lisataan
(HT1). Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin sitd edellyttdessa kiireettomaan hoitoon ja palve-
luun paasy turvataan seitsemassa vuorokaudessa asianmukaiselle ammattilaiselle (HT1,
HT2).

Tulevaisuuden sote-keskus -rahoituksen avulla vahvistetaan perustasoa ja nain ehkaistaan
ongelmien pahenemista seka hillitdan erityistason palveluiden tarvetta, jolloin kustannukset
ajan kuluessa laskevat (HT5).

2.2.2 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantamisen prosessitavoitteet

1. Tydnjako vastaanotoilla on uudistettu. Vastaanottopalveluissa ei ole jonoja kiireettd-
maan hoitoon, l1aakareita ja hoitajia on riittavasti tarpeisiin ndhden seka ammattiryhmien
valinen selked ja tarkoituksenmukainen tydnjako toteutuu (HT1, HT3, HT4).

2. Kattavat sahkoiset yhteydenotto-, ajanvaraus- ja asiointipalvelut ovat laajasti kaytossa
(HT1,HT3, HT4).

3. Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi toteutuu yhtenaisesti ja moniammatillista tiimia hyo-
dyntaen koko maakunnassa (HT2, HT3, HT4).

4. Vastaanottopalvelujen ennaltaehkaisevaa tyota ja siihen liittyvia toimenpiteita vahviste-
taan, jotta pidemmalla aikavalilla kansansairauksien esiintyvyys laskee ja korjaavien
vastaanottopalvelujen tarve vahenee. Lisaksi asiakkaiden vastuu omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista sekd omahoidon toteutumisesta vahvistuvat (HT2, HT3, HT5).

5. Sote-keskusten asiakkaiden tilanteita arvioidaan systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti
ja tarvittaessa ohjaus muihin palveluihin toteutuu sujuvasti (HT4).

Kaikissa sote-keskuksissa vastaanottopalvelujen saatavuutta, asiakasvirtaa ja laatua mita-
taan seka tavoitteiden toteutumista seurataan yhtenaisilla mittareilla kuukausittain (HT3). Oh-
jausryhman kesken sovitaan yhteisista menettelytavoista, mikali tavoitteisiin ei paasta. Ta-
voitteiden toteutumisen seuranta, arviointi ja mittaaminen on kuvattu tarkemmin oheisliit-
teessa “Arviointisuunnitelma”.

2.2.3 Palveluketjujen yhtendistaminen ja yhtenaistamisprosessin konseptointi

Keski-Suomen hankkeen toisena tavoitteena on sujuvoittaa ja yhtenaistaa diabeteksen, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoito- ja palveluket-
juja, jotta asiakkaiden eteneminen hoidossa ja palveluissa on sujuvaa (HT1). Tavoitteena on
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my0s, ettd hoidon seka palvelun jatkuvuus, laatu ja vaikuttavuus paranevat (HT3). Palvelui-
den sujuvoituessa myds palvelujen saatavuus paranee ja erityistason kustannukset laskevat
(HT1, HTH5).

Valituissa kokonaisuuksissa palveluiden kriteerit, eri toimijoiden vastuut ja tydnkulut ovat yh-
tenadiset koko maakunnassa (HT4, HT5). Eri ammattilaisten seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valinen yhteisty6 on tiivista ja systemaattista (HT4). Asiakas on aktiivinen toimija oman
tilanteensa edistamisessa seka itsensa hoidossa ja asiakkuussegmentoinnin avulla tunniste-
taan sopivat asiakkuuspolut (HT2, HT4). Sahkoisten asiakkuuspolkujen avulla kevennetaan
omatoimisten asiakkaiden palvelupolkuja ja saadaan siten aikaan kustannussaastéja (HT5).

Palveluketjujen laadinnassa selkeytetaan eri toimijoiden roolit. Ongelmien ennaltaehkaisya
tehdaan parantamalla varhaisen tuen palveluiden saatavuutta seka tunnistamalla esimerkiksi
jarjestdjen rooli hyvinvointia edistavien palveluiden tarjoamisessa eri vaestoryhmille (HT4).

2.2.4 Palveluketjujen yhtenaistaminen ja yhtendistamisprosessin konseptoinnin prosessi-
tavoitteet

Diabetespotilaan palvelujen yhtendistaminen:

1. Diabeteksen hoito- ja palveluketjut yhtenaistetaan siten, etta tyypin 2 diabetes tunniste-
taan aikaisemmassa vaiheessa. Tata kautta parannetaan diabetesta sairastavien hoito-
tasapainoa ja vahennetaan hoidon kustannuksia seka ehkaistaan kalliden komplikaati-
oiden syntymista ja erityistason palveluiden tarvetta (HT1, HT5).

2. Tyypin 2 diabetesta ehkaistaan tai siirretdan myohaisemmaksi asukkaiden elintapoihin
aikaan saatujen muutosten kautta (HT2, HT5).

3. Kaikissa maakunnan sote-keskuksissa on kaytdssa systemaattisen elamantapaohjaus-
prosessi -toimintamalli (HT2, HT3).

4. Painopiste sote-keskuksissa on korkeassa sairastumisriskissa olevien tunnistamiseen
(tydvalineind mm. terveyshyotyarvio ja sahkoiset riskiarviot) seka riittavan varhainen
elamantapaohjausprosessi (HT2, HT5).

5. Ylipainoisten osuutta vahennetaan kaikissa ikaryhmissa koko maakunnassa eldméanta-
paohjauksen avulla (HT3, HT5).

6. Diabeteksen omahoidon toteutumista tehostetaan elamanlaadun ja hoitotasapainon pa-
ranemiseksi mm. sahkdisen omahoitoseurannan avulla. (HT2, HT5)

7. Diabeteksen hoito- ja palveluketjuja yhtenaistetdan siten (HT1, HT3, HT5), etta valmis-
tumassa olevien alueellisten tyypin 2 diabeteksen ja raskausdiabeteksen hoitoketjujen
seka valtakunnallisten suositusten mukainen hoitoon paasy ja hoito toteutuvat yhden-
vertaisesti kaikissa sote-keskuksissa (HT1, HT3, HT5).

8. Diabetekseen erikoistuneiden hoitajien ja Iddkareiden koulutusta alueella lisataan.
(HT1, HT4)

Mielenterveys- ja padihdepalveluiden palveluketjun yhtenaistaminen:

1. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluketjun yhtenaistamiselld sujuvoitetaan eri
ikaisten pirstaleisia perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja (HT4), turvataan ma-
talan kynnyksen palvelujen saatavuus (HT1), sekéa sovitaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja perus- ja erityistason valisesta tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta (HT4, HT5).

2. Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka aikuissosiaalitydn palveluiden suun-
nittelussa ja kaytannon toteutuksessa huomioidaan asiakkaan perhe kokonaisvaltaisesti
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lastensuojeluasiakkaana olevan lapsen van-
hemman mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestetaan viipymatta ensisijaisena perheen
palveluna. (HT2, HT3)

3. Perheiden palvelut tuodaan lahemmaksi muita sote-keskusten peruspalveluita seka in-
tegroidaan somaattista ja psykiatrista hoitoa seka kuntien sosiaality6ta toisiinsa mo-
niammatillisiksi tiimeiksi (HT3, HT4). Nain vahennetaan erityistason palvelujen kayttéa
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ja saadaan lasten ja nuorten seka heidan perheidensa tuki toteutumaan luonnollisessa
elinymparistdéssa (HT1, HT5).

4. Ammattilaisten kaytossa ovat yhtenaiset hoidolliset tyovalineet ja varhaisen puheek-
sioton keinot (HT3).

5. Lasten ja nuorten kohdalla tehdaan yhteistyéta varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilai-
tosten kanssa ja mukaan sitoutetaan myds muita tahoja, kuten seurakuntia, jarjestdja ja
harrastustoimintaa (HT4).

6. Erikoissairaanhoito tukee perustason toimintaa konsultaatioiden ja tydnohjauksen
kautta (HT4, HT5).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtendistamisen

1. Yhteisesti sovituilla palvelu- ja hoitoketjuilla turvataan kaikille keskisuomalaisille asuk-
kaille laadukkaat palvelut seka suositusten mukainen laadukas hoito eldaman loppuvai-
heessa (HT1, HT3).

2. Maakuntaan perustetaan vahintaan vahintaan yksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamiskeskus, joka tarjoaa konsultaatiopalveluita koko maakuntaan (HT1, HT5).

3. Hoidon rajausten avulla selkeytetdan perus- ja erityistason tydnjakoa eldméan loppuvai-
heessa (HT4).

4. lkaantyneiden palveluissa lisataan hoitoon liittyvaa osaamista ja muodostetaan kullekin
seutukunnalle toimiva yhteistyoverkosto kotihoidon, kotisairaalan, palveluasumisen ja
vuodeosastojen kesken (HT1, HT3, HT4).

Hoito- ja palveluketjujen yhdenmukaistamisen tuotteistaminen

1. Tulevaisuuden sote-keskus -hankerahoituksella toteutetut hoito- ja palveluketjujen ke-
hittdmistoimenpiteet, palveluiden yhdenmukaistaminen seka palveluiden laadun paran-
taminen tuotteistetaan. Nain luodaan konsepti, jolla mydhemmassa vaiheessa yhtenais-
tetdan muut sosiaali- ja terveyspalveluiden hoito- ja palveluketjut (HT3, HT5).

2. Perustason palveluiden vahvistaminen ja tarvittaessa varhaisessa vaiheessa toteutuva
moniammatillinen yhteisty® seka asiakkaan kokonaistilanteen edistdminen ehkaisevat
ongelmien pahenemista, vahentavat paallekkaista tyota seka hillitsevat erityistason pal-
veluiden tarvetta. Keski-Suomen pirstaleisessa sote-kentassa tuotteistetulla toiminta-
mallilla palveluiden yhdenmukaistamisessa ja -vertaistamisessa on erityisen suuri mer-
kitys (HT1, HT3). Palveluketjujen yhtenaistdminen seka tehostaminen ja palvelujen kon-
septointi tuovat sdastéa tulevaisuudessa erityisesti syntymattdmina kustannuksina
(HT5).

3. Toteutetut hoito- ja palveluketjut kuvataan ja siirretdan osaksi Keski-Suomessa kayt-
téonotettavaa uutta asiakas- ja potilastietojarjestelmaa, ja mahdollistetaan siten proses-
sien ohjaamista maakuntatasoisesti suoraan tietojarjestelman kautta (HT4, HT5).

4. Yhteisty6ta alan koulutusorganisaatioiden kanssa kehitetaan ja hydédynnetaan taysi-
maaraisesti rakentamalla monialainen kliinista hoitoa, koulutusta, tyoharjoittelua ja tki-
toimintoja yhdistava toimintamalli. Tulevaisuuden hyvinvointityo, sote-keskus ja tulevai-
suuden sairaala tarvitsevat monialaisten toimintamallien edelleen kehittamista, tutki-
musta sekd monialaisen, yhteentoimivan tyétavan koulutusta laajasti eri ammattiryh-
mille (HT1, HT3, HT4).

2.2.5 Lasten ja perheiden palveluiden integroiminen osaksi Tulevaisuuden sote-keskusta

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kolmas osakokonaisuus on lasten, nuorten ja lapsi-
perheiden sosiaali-, terveys ja sivistyspalveluiden seka kolmannen sektorin ja seurakuntien
palveluiden integroiminen osaksi sote-keskusten toimintaa perhekeskustoimintamallin mukai-
sesti.
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Hankkeen aikana Keski-Suomen nykyisin monimuotoisesti toteutettua perhekeskustoimintaa
yhdenmukaistetaan ja integroidaan osaksi sote-keskusten toimintaa alueen vaeston palvelu-
tarpeiden mukaisesti (HT4). Sivistyspalveluiden kanssa tehtavalla yhteistydlla ja yhteisilla,
asiakasosallisuutta tukevilla toimintakaytanteilld varmistetaan, etta lasten ja nuorten tarpeet
tunnistetaan varhain ja psykososiaalisiin ja muihin tuen ja palvelun tarpeisiin voidaan puuttua
sivistyksen ja sote-alan ammattilaisten toimesta ajoissa (HT1). Vaikuttavien, yhteisten tydéme-
netelmien kautta vahvistetaan perustason palveluiden ennaltaehkaisevaa ja hoidollista tyo-
otetta, mika vahentaa korjaavien palveluiden tarvetta, lisda palveluiden laatua seka ehkaisee
kustannusten nousua (HT1, HT5)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut tuotetaan asukkaille sote-keskuksiin integroiduista per-
hekeskuksista, vastaavista monpalvelupisteista tai virtuaalisena kokonaisuutena vuoteen
2022 mennessa (HT3, HT4). Kaikissa Keski-Suomen kunnissa lasten, nuorten ja perheiden
kanssa toimivien ammattilaisten ajattelua ja toimintaa ohjaa systeeminen ajattelu (HT4,
HT3), jossa keskeista on asiakkaan verkoston kokonaisvaltainen huomioiminen seka lasten
etta aikuisten palveluissa (HT4). Verkostojen kanssa tydskenneltdessa keskeista on yhteis-
tydn maarittdminen eri toimijoiden kesken.

Moniammatillisen sote-keskuksen konseptoidut lasten ja perheiden palvelut (perhekeskustoi-
mintamalli) ovat konkreettinen keino tehda tarvelahtoista yhteisty6ta, ja oppia pois sektori-
lahtoisesta ja professiokeskeisesta ajattelusta (HT3). Asiakaslahtdinen ajattelu konkretisoituu
palveluohjauksessa, yhteisessa palvelutarpeen arvioinnissa seka palvelu- ja hoitosuunnitel-
massa (HT4). Toimenpiteilla varmistetaan palveluiden laadukkuus ja palveluiden yhteenso-
vittaminen asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin sopiviksi. Yhteinen tavoitetila lisda palveluiden vai-
kuttavuutta yksittaisten toimenpiteiden sijaan (HT3).

2.2.6 Lasten ja perheiden palveluiden integraation prosessitavoitteet

Yhdenmukaisen lasten ja perheiden palvelukokonaisuuden toiminnan maarittely, kaytt6on-
otto ja juurruttaminen osaksi sote-keskusten toimintaa

1.

Yhtenaisesti maaritellyn perhekeskustoimintamallin kautta palveluiden hajanaisuus vahe-
nee ja ennaltaehkaisy, saatavuus, saavutettavuus, oikea-aikaisuus seka vaikuttavuus para-
nevat ja kustannusten nousua hillitdéén (HT1, HT2, HT3, HT5).
Perhekeskustoimintamallissa huomioidaan Lapsen oikeuksien -sopimus ottamalla kaytté6n
lapsen osallisuutta ja lapsilahtéista toimintaa tukevia tydmuotoja. (HT?3)
Perhekeskustoimintamallin kehittdmistydn painopisteena vuosina 2020-2022 ovat perhe-
keskusmallin sisallytettyjen lasten ja perheiden palvelujen yhdenmukaistaminen, varhaisen
vaiheen palveluiden vahvistaminen, palveluiden saatavuuden parantaminen seka palvelui-
den yhteensovittaminen asiakaslahtoisesti (HT1, HT2, HT4).

Sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen seka kolmannen sektorin ja seurakuntien yhteisty6ta
vahvistetaan perhekeskustoimintamallin mukaisesti ja nain parannetaan lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden ennaltaehkaisevyyttd, saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta
(HT2, HT4).

Lasten ja nuorten arjen toimintaymparistdissa vahvistetaan mielenterveytta tukevia tydmuo-
toja. (HT3, HT4)

Lasten ja perheiden palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

1.

2.

Palveluihin paasyn lakisaateinen velvoite (7 vuorokautta) toteutuu myoés sosiaalipalveluissa
(HT1).

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa (etenkin lastensuojelun sosiaalitydssa) tunnistetut
palvelupoikkeamat poistetaan (HT3).

Palveluiden tasalaatuisuutta ja yhdenvertaisuutta lisatdan koko maakunnassa vaikuttaviksi
todennettujen menetelmien kayttéénoton avulla (HT3).
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Perhekeskustoimintamallin avulla vahennetaan palveluiden hajanaisuutta ja parannetaan
palveluiden saatavuutta seka vaikuttavuutta (HT3, HT4).

Vertikaaliset ja horisontaaliset yhdyspinnat ja painopisteet lasten ja perheiden palveluissa

1.
2.

3,
4.

5.

Lapsiperheiden ohjausta ja neuvontaa vahvistetaan (HT1, HT2, HT4).

Varhaisen vaiheen lasten, nuorten ja perheiden palveluita vahvistetaan ja yhteensovitetaan
(HT2, HT4, HTH5).

Perustason palveluita ja moniammatillista yhteisty6ta vahvistetaan (HT4).

Asiakkaan kokonaistilannetta (terveyspalvelut ja sosiaalinen tilanne) otetaan paremmin hal-
tuun erityistasolla (HT1, HT4, HT5).

Vaikuttaviksi todettuja tydbmenetelmia lasten ja perheiden palveluissa levitetdan laajasti
maakunnan eri toimijoille (HT2, HT3).

Sosiaalihuollollisten palvelujen maarittely osana lasten ja perheiden palvelukokonaisuutta

1.

2.

Sosiaalihuoltolain toimeenpanoa ja kayttéonottoa vahvistetaan lapsi- ja perhepalveluissa
(HT1, HT2, HTHS).

Lapsiperheiden sosiaalihuoltolain mukaista palvelutarpeen arvioinnin sisaltéa ja laatua yh-
denmukaistetaan maakunnallisesti yhteistydéssad muiden sote-keskuspalveluiden kanssa
(HT2, HT3).

Perhetyon kasitetta, sisaltda ja saatavuusperusteita yndenmukaistetaan maakunnassa
(HT2, HT3).

Perheoikeudellisten palveluiden maakunnallista saatavuutta ja osaamista parannetaan
(HT1, HT3).

Lasten ja perheiden sosiaalityon laadun parantaminen

1.
2.

2.3

Vahvistetaan lastensuojelun sosiaalitydn osaamista (HT1, HT3).
Yhdenmukaistetaan maakunnan lastensuojelun toimintamalleja (HT3, HT4).

Rajaukset ja riippuvuudet

Hanke linkittyy tiiviisti Keski-Suomen kuntien hakemaan rakenneuudistustydéhon, jonka keski-
0ssa on Keski-Suomen uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonoton edellyttama
palvelu- ja hoitoketjutyd. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa mallinnettavat 3 palvelu- ja
hoitoketjua ovat alkusysays sisalldlliselle kehittamistyolle, jossa laaditaan Keski-Suomen yh-
teiset palvelu- ja hoitoketjut koko sosiaali- ja terveyspalveluihin seka otetaan kayttéon yhtei-
nen asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka edellyttdd yhteisesti sovittujen maarittelyjen kayt-
tddnottoa. (Ks. Keski-Suomen rakennehanke.)

Hoitoonpaasyn nopeuttaminen ja hoidontarpeen arvioinnin parantaminen toteutuu raken-
neuudistustyén rahoitukseen sidotulla yhteistydlla SoteDigin kanssa. Yhteistydon myéta laa-
jennetaan Omaolo-palvelun kayttéa maakunnassa. Keski-Suomi tekee hankkeen aikana ke-
hittamisty6ta SoteDigin kanssa uusien Omaolopalvelun kehittamiseksi. Omaolo-palveluista
hyddynnetdan mm. sahkoéisen hoidontarpeenarvion mahdollisuudet seka kehitetaan yhtey-
denotto- ja ajanvarausmahdollisuuksia palveluihin. Lisaksi kehitetdan virtuaalivastaanottojen
toteutusta. Hankkeessa kehitettyd Omaolo-palvelua voidaan skaalata myds muiden sote-jar-
jestajien kayttéon kansallisesti.
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3 TOTEUTUS

3.1

3.2

3.21

Aikataulu

Keski-Suomen hankkeen toteutus kaynnistyy valittdmasti rahoituspaatosten jalkeen. Tavoite
on, etta Tulevaisuuden sote-keskus -hanke ja rakennehanke kaynnistyvat ja etenevat yhtaai-
kaisesti. Molempien hankkeiden kaynnistyessa toteutetaan Iahtdtilanteen arviointi.

Hanketta toteutetaan kolmessa vaiheessa. Hankkeen alkaessa vuonna 2020 hankerahoitus

kohdentuu akuutteihin kehittamistarpeisiin, kuten hoitoonpaasyn parantamiseen ja siten kus-
tannusten kasvun hillitsemiseen. Ensivaiheessa myos sitoutetaan hankkeessa mukana ole-

vat kunnat yhteiseen kehittamistyohon.

Toisessa vaiheessa (vuonna 2021) syvennetaan ja laajennetaan sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tehtavia yhtenevaisesti, integroidaan tiivimmin sosiaalipalveluita osaksi sote-keskusten
toimintaa ja vahvistetaan siten palveluiden kustannusvaikuttavuutta. Asukasviestinta koros-
tuu, kun kansalaisia perehdytetaan siihen, miten ja milld perusteilla palveluita jatkossa saa
Keski-Suomessa.

Kolmannessa vaiheessa (vuonna 2022) otetaan kayttoon tiedolla johtamisen tydkaluja ja sy-
vennetaan digitalisaatiota uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttdonoton myota. Li-
saksi otetaan kayttéon uudenlaisia asiakaslahtdisia palvelumalleja. Modernin ja asiakaslah-
toisesti toimivan Keski-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen perusta on nyt

luotu ja se luo uutta palvelukulttuuria.

Hankkeen kolmen vaiheen toteutusta arvioidaan vuosittain sovituilla mittareilla ja arviointime-
netelmilla.

Toimenpiteet

Toimenpiteet on hydty- ja prosessitavoitteiden tavoin esitetty Keski-Suomen hankkeen kol-
men karjen kautta.

Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen

Keski-Suomen kunnissa ja kuntayhtymissa on jo tunnistettu kaytantéon vietyja kustannuksia
hillitsevia toimintamalleja. Uudistustydn aikana olemassa olevia hyvia kaytantéja laajenne-
taan muille alueille ja sitoutetaan laajasti henkilostoa uusiin toimintamalleihin yhteisten kehit-
tajaryhmien, kehittdjaverkostojen ja vertaisterveysasemien avulla.

1. Kiireettdman hoidon jonot puretaan seka tarkastellaan henkildstéresurssin riittavyys
ja tehdaan alueiden tarpeet huomioiden tarvittavat toimenpiteet optimaalisen henki-
I6stéresurssin saavuttamiseksi kaikissa sote-keskuksissa.

2. Julkisen terveydenhuollon resurssien rinnalle kiireettéman vastaanottotominnan jo-
noja purkamaan hankitaan ostopalveluna ladkariresurssia. Ostopalvelulla toteutetaan
etdvastaanottopalvelua koko maakunnan vaestdlle yhteisesti sovittavilla kritee-
reilld. Yksityinen hankekumppani(t) osallistuu kehittajaverkostojen kautta uusien toi-
mintamallien levittdmiseen maakunnassa.

3. Sahkoéisia yhteydenotto-, ajanvaraus- ja asiointipalveluita laajennetaan ja niiden kayt-
t0a tehostetaan. Lisaksi otetaan kayttoon uudenlaisia palvelumalleja, jotta asiakkailla
on mahdollisuus asioida palveluissa sujuvasti heille sopivana aikana. Palveluissa
saastyvaa henkildstéresurssia voidaan kohdentaa muihin palveluihin.

4. Eri ammattilaisten kayttoon laajennetaan jo olemassa olevia virtuaalisia vastaanotto-
palveluja seka arvioidaan uusien tyokalujen kehittdmistarpeet. Lisaksi laajennetaan ja
kehitetdan etadkonsultaatiomahdollisuuksia perustason eri ammattiryhmien valilla seka
perustason ja erityistason valilla.
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5. Nuorten ldakareiden oppimista tuetaan nimeamalla heille omalta terveysasemalta oh-
jaava ja konsultoiva laakari. Sosiaalihuollon konsultaatiokaytantdja kehitetéan siten,
ettd kokeneet sosiaalityontekijat tukevat lastensuojelun ammattilaisia, tarvittaessa yli
kuntarajojen.

6. Sahkoisten tyokalujen avulla (esim. Terveyshydtyarvio, sovitut potilastietojarjestelman
terveysindikaattorit) tunnistetaan kansansairauksien riskiryhmia ja huonossa hoitota-
sapainossa olevia sairastuneita ja tehostetaan heidan hoitoaan ja edistetdan siten
heidan kokonaistilanteitaan.

7. Maakuntatasoisella kehittamistyolla tunnistetaan riskirynmat seka hyvinvointi- ja ter-
veysvajeet. Kayttdoon otetaan toimintamallit, joiden avulla asukkaille tuotetaan raata-
I6idysti vaikuttavat palvelut seka suunnataan eri asiakasryhmille vastaanottopalveluita
proaktiivisesti tietopohjaan perustuen. Tyéssa hyddynnetdan mm. terveyshydtyana-
lyysin tydkaluja, joiden avulla palveluita voidaan suunnata niista eniten hyétyville asi-
akkaille.

8. Asiakkuussegmentoinnin avulla (esim. Suuntima-ty6kalu) luodaan paikallisia asiak-
kuuspolkuja erilaisille asiakkuuksille. Selkeilla asiakkuuspoluilla yhteydenottojen tarve
vastaanotolle vahenee, mika vahentaa vastaanottojen ja hairibkysynnan aiheuttamaa
resurssitarvetta ja hillitsee kustannuksia.

9. Omatoimiasiakkuuksiin luodaan digitaalisia asiakkuuspolkuja ja enemman tukea tar-
vitseville turvataan heidan tarvitsemansa tuki (esim. nimetty omatydntekija). Lisaksi
huomioidaan jarjest6jen rooli sote-keskustydssa seka turvataan jarjestoille tiloja ja toi-
mintamahdollisuuksia kuntakumppanuudessa.

10. Kansalaisten terveystietojen tuottamisessa hyédynnetadan Omaolo-palvelua. Asukkai-
den tuottamaa metatietoa hyddynnetaan terveystietojen louhinnassa.

11. Moniammatillisessa hoidon- ja palvelutarpeen arviointitiimissa tydskentelee hoitaja ja
|&akari. Tiimilld on mahdollisuus konsultoida nopeasti esimerkiksi fysioterapeuttia,
palvelu- tai sosiaaliohjaajaa, mielenterveys- ja paihdepalveluita, perhekeskuksen
tyontekijoita seka sosiaalihuoltoa. Moniammatillista tiimityoskentelymallia kehitetaan
vastaamaan seka suurten ettd pienten sote-keskusten tarpeisiin.

12. Sosiaaliohjaus ja palveluohjaus integroidaan osaksi sote-keskusten palvelua, jotta
asiakkaiden palvelun tarvetta pystytdan arvioimaan kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa
asiakkaiden ohjaus muihin palveluihin toteutuu sujuvasti. Ohjauksen avulla voidaan
lisatd myos sote-keskuksen tyontekijdiden osaamista alueen palveluverkostosta.

13. Paivittaista tiedolla johtamista, kuten vastaanottopalveluiden saatavuuden, laadun ja
vaikuttavuuden, asiakas- ja henkildstopalautteen seka asiakasvirran seurantaa kehi-
tetdan siten, ettd kerattya tietoa hyddynnetdan systemaattisesti sote-keskusten toi-
minnan suunnittelussa, kehittdmisessa ja strategisessa johtamisessa. Lisaksi asete-
taan laatutavoitteet sote-keskusten toiminnalle ja kaynnistetdan maakunnallinen laa-
tuvastaavien verkoston toiminta, joka kytketaan kliiniseen tyohon ja osaamisen kehit-
tamiseen.

3.2.2 Palveluketjujen yhtenaistaminen ja palvelun konseptointi

Palveluketjujen yhtenaistamiseksi edistetddn perustasolla tunnistamisen ja varhaisen vai-
heen hoidon ja palveluiden toteutumista hoitosuositusten ja alueellisten hoitoketjujen mukai-
sesti. Palveluketjuissa tehostetaan asiakkaan kokonaistilanteen tunnistamista ja arviointia
seka asiakkuussegmentoinnin mukaisten palvelujen toteuttamista.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana laaditaan konkreettiset kunta- tai kuntayhty-
makohtaiset toimenpide-ehdotukset palvelu- ja hoitoketjujen kehittdmiseksi tunnistettujen tar-
peiden pohjalta ja hankkeen aikana tuetaan organisaatioita naiden toimenpiteiden toteuttami-
sessa. Toimenpide-ehdotus voi sisaltdd muutoksia esimerkiksi hallinnollisen toimivallan maa-
raytymisessa, organisoitumisessa, tehtavien- tai vastuiden jaossa tai tydskentelytavoissa.
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Palvelu- ja hoitoketjujen laadun ja toimivuuden sahkoista seurantaa kehitetaan ja luodaan
seurantaan selkeat rakenteet mm. laatuverkoston avulla.

Diabeteksen palveluketjun yhtenaistaminen

1.

Diabeteksen ennaltaehkaisya ja sairastumisen riskin tunnistamista tehostetaan otta-
malla kayttéon sahkoisia tydkaluja (esim. Terveyshyotyarvio, sahkoiset riskitestit)
seka kehitetdan elamantapaohjausprosessia asiakkuussegmentointia hyddyntaen.
Kayttdéon otetaan jo olemassa olevia séhkdisia elamantapaohjauksen seka diabetek-
sen omahoidon tydkaluja, laajennetaan ryhmavastaanottotoimintaa ja vahvistetaan
maakunnan ravitsemusterapeuttiresurssia.

Ylipainon ehkaisyssa otetaan kayttdédn Wiitaunionissa valmisteltu monitoimijainen toi-
mintamalli eri ikaisille. Elamantapaohjausprosessin seka diabeteksen hoito- ja palve-
luketjun kehittamisessa hyddynnetaan jarjestdjen ja kuntien muiden palvelujen (esim.
likuntapalvelut, urheiluseurat, elakelaisjarjestét, diabetesyhdistykset) osaamista ja
voimavaroja.

Valmistumassa olevat tyypin 2 diabeteksen ja raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyn ja
hoidon hoitoketjut jalkautetaan tehokkaasti sote-keskusten, kuntien ammattilaisten ja
jarjestdjen kayttdon. Hoitoketjujen mukaisella toiminnalla voidaan varmistaa hoitosuo-
situsten toteutuminen yhdenmukaisesti ja tasa-arvoisesti Keski-Suomessa. Hoitohen-
kiloston elamantapaohjauksen seka diabeteksen hoidon osaamista vahvistetaan koko
maakunnan alueella.

Pitkaaikaissairaiden ja tukea tarvitsevien terveys-, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telmanprosesseja kehitetdan asiakkuussegmentointia hyodyntaen.

Tulevaisuudessa uutta asiakas- ja potilastietojarjestelmaa (aptj) tullaan hyédynta-
maan kansansairauksien osalta hoidon ja palvelun laadun seka vaikuttavuuden arvi-
oinnissa.

Uudenlaisilla tyokaluilla (esim. Terveyshydtyarvio) arvioidaan hoitovajeita seka pysty-
tdan kohdentamaan resursseja oikein.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tuotetaan sisaltéa asiakas- ja potilastietojar-
jestelmaan kansansairauksien ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen, hoitovajeiden l6yta-
miseen ja hoidon jatkuvuuteen. Kehittdmis- ja valmistelutyon avulla asiakas- ja poti-
lastietojarjestelma mahdollistaa nykyisia jarjestelmia paremmin ammattilaisten osallis-
tumisen hoito- ja palveluprosessien ohjaamiseen asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaisesti.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluketjun yhtendistaminen ja konseptointi

1.

Geneerinen arvioinnin, tutkimisen, hoidon ja palveluohjauksen mallin mukainen toi-
minta toteutuu maakunnan laajuisena. Toimintamalli koostuu varhaisen puuttumisen,
matalan kynnyksen puuttumisen moniammatillisista ja monialaisista tydryhmista, kun-
toutuksen suunnittelun tyoryhmista seka erityistason ohjauksesta ja hoidosta.
Perustason matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuutta pa-
rannetaan ja toimintaa kehitetdan ja ohjataan yhdessa muiden peruspalveluiden
kanssa. Yhtenaiset vastuunjaot sovitaan lahella ja keskitetysti tuotettavien mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen osalta.

Palveluketjuja yhtenaistettdessa palvelut sovitetaan paikallisesti yhteen muiden pal-
velujen (esim. perhekeskustoiminta, tydllisyyspalvelut, arjen tuki, ty6- ja paivatoi-
minta) kanssa.

Kuntapaattajien sivistys-, sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittavaa johtamis-
osaamista lisataan, jotta osaoptimoinnilta voidaan valttya. Kokonaisuuden hallintaan
luodaan maakunnallinen mielenterveys- ja paihdejohtamisen jarjestelma, mikali myds
rakenneuudistushanke toteutuu suunnitellusti.
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5. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka perus- ja erityistason valisesta tarkoituksenmukai-
sesta tydnjaosta sovitaan ikaryhmittain (lapset, nuoret ja perheet, tydikaiset, ikaanty-
neet). Palvelut muokataan helposti saataviksi yhteys- ja kriteeritietoineen seka luo-
daan yhtenaiset mittarit seurantaan.

6. Perustason moniammatillisten (psykiatrinen sairaanhoitaja, depressiohoitaja, paihde-
hoitaja, psykologi, sosiaalitydntekija/ sosionomi) mielenterveys- ja paihdetiimien toi-
mintaan lisatdan resurssia, jotta aikuisten ja ikdantyneiden matalan kynnyksen palve-
lutarpeet pystytaan tayttamaan.

7. Jokaisen ikaryhman palvelut kootaan yhteen maakunnalliseksi palvelukartaksi opas-
tamaan ammattilaisia tuen ja hoidon toteutuksessa. Asiakkuussegmentointia kehitta-
malla yhtenaistetaan hoito- ja ohjausprosesseja, hoito- ja palveluketjuja seka mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen palveluohjausta.

8. Videoyhteyksia hyddyntavat konsultaatiomallit otetaan kayttédn koko maakunnan
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Etayhteyksin jarjestetaan eri perustasolla tyds-
kenteleville ammattiryhmille erityistason tukea ja konsultaatiomahdollisuuksia.

9. Kuntien ehkaisevan paihdetydn rakenteita ja ammattilaisten osaamista vahvistetaan
ehkaisevan paihdetyon tiedolla johtamisen hankkeessa tuotettujen mallien mukai-
sesti.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtenaistaminen ja konseptointi

1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista vahvistetaan koko maakunnassa.

2. Laaditaan selkea tyonjako perustasolla ja erityistasolla toteutettavaan elaman loppu-
vaiheen hoitoon.

3. Perustetaan vahintaan yksi maakunnallinen palliatiivisen hoidon osaamiskeskittyma,
joka tarjoaa kotisairaalapalveluja ja tukiosaston palliatiivisille kotona tai palveluasumi-
sessa asuville potilaille. Osaamiskeskuksen ladkareita voidaan konsultoida koko
maakunnasta.

4. Erikoissairaanhoitoon jarjestetdan vuodeosastopaikkoja vaativaan saattohoitoon.
Saattohoitopalveluja tarjotaan yli kuntarajojen, koska kaikille reuna-alueille ei pystyta
jarjestdmaan esim. kattavaa kotisairaalatoimintaa tai vuodeosastohoitoa.

Hoito- ja palveluketjujen yhdenmukaistamisen tuotteistaminen

Hoito- ja palveluketjujen yhdenmukaistaminen syntyy sivulla 9 kuvattujen prosessitavoittei-
den kautta. Tuotteistaminen ja prosessin kuvaaminen ovat yksi taman hankkeen keskeisim-
mista tavoitteista seka tuloksista, joilla kehittdmistydta voidaan Keski-Suomessa jatkaa.

3.2.3 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden liittdminen osaksi sote-keskusta

Lasten, nuorten ja perheiden palveluista puhutaan perhekeskustoimintana, joka integroituu
osaksi sote-keskusten toimintaa. Perhekeskustoiminnan tavoitteena on, etta lasten, nuorten
ja perheiden varhaisen tuen ja avun saanti tapahtuu oikea-aikaisesti.

Perhekeskuksen monialaiseen palveluverkostoon kuuluvat lapsille, nuorille ja perheille tarkoi-
tetut hyvinvointia ja terveytta seka kasvua ja kehitysta edistavat seka varhaisen tuen, hoidon
ja kuntoutuksen palvelut seka perustason sosiaali- ja terveyspalvelut (mm. neuvola, kouluter-
veydenhuolto, oppilashuolto, sosiaali- ja perhetyd/sosiaalihuollon palvelut) seka niita tukevat
erityistason palvelut (mm. lastensuojelu, psykiatrinen erikoissairaanhoito). Hallinnonalojen ja
organisaatioiden rajat ylittdvaan yhteistydverkostoon kuuluvat sivistyspalvelut ja kunnan
muut palvelut seka jarjestdjen ja seurakuntien palvelut ja toiminta.

Yhdenmukaisen lasten ja perheiden palvelukokonaisuuden toiminnan maarittely, kayttoon-
otto ja juurruttaminen osaksi sote-keskusten toimintaa
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Vahvistetaan perhekeskustehtavia tuottavia toimintoja ja palveluita perhekeskustoimin-
taymparistoissa.

Maakunnallista perhekeskustoimintaa tuetaan vertaiskehittamisen avulla.
Perhekeskusten kohtaamispaikat toimivat ennaltaehkaisevan toiminnan areenoina.
Parisuhde- ja eroauttamista vahvistetaan luomalla yhtenainen monialainen ja varhaisen
vaiheen tukea painottava eroauttamisen palvelupolku.

Seurustelu-, Iahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisya ja auttamista kehitetdan ottamalla
kayttoon yhteisia tyovalineita ja toimintamalleja.

Osana lasten ja perheiden palveluiden (perhekeskustoiminta) kehittamista kaikkiin kuntiin
tai yhteisty6alueille perustetaan monialaiset tiimit, joiden tehtavana on kasitella perheilta
ja muilta toimijoilta tulleet yhteydenotot ja sopia vastuutahosta ja etenemisesta tuen tar-
peen osalta. Terveydenhuollon ammattilaisen (I1&akari, psykiatrinen sairaanhoitaja) tytpa-
nos kuuluu oleellisena osana perhekeskuksen monialaiseen tiimiin. Monialainen tiimi toi-
mii myds Lapset puheeksi-neuvonpidon rakenteena kunnissa/alueilla.

Kuntien kehittdmistydhodn kohdentuvaa perhekeskustoimintamallin rakenteiden ja toimin-
nallisuuden maakunnallista koordinaatiotukea jatketaan. Toteutus edellyttaa laajaa yh-
teistoimintaa Keski-Suomen rakennehankkeen kanssa.

Vertikaaliset ja horisontaaliset yhdyspinnat ja painopisteet lasten ja perheiden palveluissa

1.

2.
3.
4.

Luodaan yhteiset ohjauksen ja neuvonnan toimintamallit ja palvelupolut maakuntaan,
jotka lisdavat osaltaan vaikuttavuutta ja saastavat kustannuksia.

Rakennetaan ja valmennetaan moniammatillisia tiimeja perhe- ja sote-keskuksiin.
Toteutetaan sisote-yhteiskehittdminen erityistasolla (esim. LIPSY ja Sisukas).
Otetaan kayttdéon nayttéon perustuvia tydmenetelmia (Lapset puheeksi ja IPC).

Sosiaalihuollollisten palvelujen maarittely osana lasten ja perheiden palvelukokonaisuutta

1.

2.

3.

4.

Vahvistetaan sosiaalihuollollista tiedolla johtamista ja lain toimeenpanoa koulutuksen
avulla.

Sosiaalihuoltolain mukaista lapsiperheiden palvelutarpeen arviointia selkeytetaan ja yh-
denmukaisestaan maakunnassa koulutuksellisen vertaiskehittdmisen avulla.
Yhdenmukaistetaan maakunnallisen perhetydn kasite, sisallét ja saatavuuden perusteet
koulutuksellisen vertaiskehittamisen avulla.

Perustetaan maakunnallinen perheoikeudellisten palveluiden yksikko.

Lasten ja perheiden sosiaalityon laadun parantaminen

1.

2.

Jarjestetaan tyoparitukea sosiaalitydn kentalla akuutteihin tilanteisiin koko maakunnan
alueella.

Jatketaan lastensuojelun systeemisen mallin kayttdonottoa ja juurruttamista maakun-
nassa yhteisin koulutuksin vertaiskehittdmisen tuella.

4 TULOKSET JA VAIKUTUKSET

Hankkeen strategisiin- ja hyotytavoitteisiin pohjautuvat tulokset ovat uuden, aiempaa yhtenai-
semman maakunnallisen toiminta-, ajattelu- sekd myéhemmin organisaatiokulttuurin syntymi-
nen. Kulttuuria voidaan muuttaa vain luottamuksen ja sitoutumisen kautta. Nama arvot haja-
naisen maakunnan sote-kentalla syntyvat konkreettisten ja oikea-aikaisten toimenpiteiden
kautta. Vaikuttavuutta indikoivat sellaiset parannukset yhteistoiminnassa ja palvelujen saata-
vuudessa, jotka asukkaat ja sote-ammattilaiset voivat aidosti itse kokea arjen asioinnissaan.
Maakunnan nykyisten sote-jarjestajien valille syntyva luottamus ja uudenlainen kulttuuri ovat
kriittisia menestystekijoita onnistuneen kansallisen sote-uudistuksen tavoitteiden saavutta-
miseksi Keski-Suomessa.
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Hankkeen makrotasoiset tulokset ja vaikutukset ovat:

1. Maakunnan moniakselisen sote-palveluita jarjestavan toimijoiden joukon (jarjestajat ja tuot-
tajat, luottamuselimet ja virkamiesjohto, erityistaso ja perustaso, tydnantajat ja henkilosto,
julkinen ja yksityinen palvelutuotanto) yhteistoiminnan kehittyminen, parhaista kaytannoista
oppiminen seka asukaslahtdisen palvelutuotannon paraneminen.

2. Maakunnan yhteisen toiminta-ajatuksen seka konkreettisten perustusten luominen yhtenai-
selle ja palvelurepertuaariltaan laajalle sosiaali- ja terveyspalvelukeskukselle.

3. Yhtendisemman palvelutuotannon, paremman palveluihin paasyn seka digitalisaation hyo-
dyntdmisen kautta syntyvat kustannussaastot.

Hankkeen keskeiset tulokset ja vaikutukset osakokonaisuuksittain:
Vastaanottopalveluiden saatavuuden paraneminen:

1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden vastaanottopalveluita ja erityistason konsultaatiopalveluja
tuodaan samanlaatuisina maakunnan eri osiin mm. etayhteyksia hyddyntamalla. Nain asuk-
kaiden palveluiden saatavuus, vaikuttavuus seka oikea-aikaisuus paranevat.

2. Sosiaali- ja terveyskeskusten vastaanottopalvelut toimivat moniammatillista asiantuntijuutta
hyddyntaen, jolloin asiakkaan tarvitsemia palveluita tarjotaan aiempaa laajemmin yhdesta
paikasta ja yhdella asiointikerralla.

Palveluketjujen yhtenadistaminen ja yhtendistamisprosessin konseptointi:

1. Perustason ja erityistason lapaisevien yhdenmukaistettujen ja toimivien palveluketjujen
kayttédnotto hillitsee kustannuksia ja parantaa asukkaiden palvelujen laatua.

2. Palveluketjujen yhdenmukaistamisen prosessi on konseptoitu, ja on hyddynnettavissa jat-
kossa seuraavien palveluketjujen yhteensovittamisissa.

Lasten perheiden ja nuorten palvelujen integrointi osaksi sote-keskuksia:

1. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen rooli muiden perustason palvelujen kokonaisuu-
dessa tunnistetaan aiempaa paremmin ja niiden sisaltdé on kasitteellistetty perhekeskustoi-
minta-ajatukseksi.

2. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen saatavuutta ja laatua on parannettu tuottamalla
konkreettista tukea akuutteihin palvelupoikkeamiin.

5 HANKKEEN KUSTANNUKSET

Hankkeen kokonaiskustannukset muodostuvat viidesta osa-alueesta:

Palveluostot hoitoonpaasyn parantamiseksi ja erityisosaamisen hankkimiseksi
Digitaaliset palvelut

Omien kehittajatyontekijoiden palkkaaminen kuntien kayttéon

Hankkeen hallinnointiin vaadittava osaamisresurssi (hankejohtaja, talouspalvelut,
yhteinen asukasviestinta)

Yhteistydsopimukset Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen ja Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn kanssa.

PONM~

o

Kustannusten seurannasta vastaa hankehallinnoija eli Jyvaskylan kaupunki. Korvamerkittya
kunta- tai kuntayhtymakohtaista rahaa ei hankkeessa varata vaan kaikki kehittamisty6 koh-
dentuu mukana olevien kuntien yhteiskayttéon palveluiden vaihtelevan tarpeen mukaan.
(Osassa kuntia esim. hoitoonpaasyn parantaminen edellyttaa laajempaa palvelunkayttéa.)

Hankkeen kustannuksista ja rahoituksen kohdentumisesta raportoidaan ministerion lisaksi

saanndllisesti hankkeen tyéryhmalle (kuntien ja kuntayhtymien sote-johto) seka ohjausryh-
malle ja kunnanjohtajakokoukselle. Kuntien edustajien tehtava on raportoida hankkeen ete-
nemisesta omien kuntiensa tai kuntayhtymiensa poliittisille paattajille.
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6 HANKKEEN HALLINNOINTI

6.1

6.2

Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeessa ovat mukana kaikki Keski-Suomen kunnat, sote-organisaatiot ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri. Hankkeeseen sitoutuneet organisaatiot ilmenevat hankehakemuksen liit-
teena olevasta kuntasitoumuslomakkeesta. Hankehakemuksen lahettdmiseen mennessa si-
toumukset toimittaneiden kuntien vaestémaara on 275 000, joka on 100 % Keski-Suomen
maakunnan vaestdsta. Kaikki kuntasitoumukset toimitetaan sosiaali- ja terveysministeriéén
ennen rahoituspaatésten tekoa.

Hankety6ta ohjaa kuntien ja kuntayhtymien sote-johtajista koostuva tyoryhma, jotka myos
johtavat hankehakemuksen mukaista muutosta omissa jarjestajaorganisaatioissaan. Hank-
keen etenemisesta raportoidaan saannoéllisesti kunnanjohtajakokoukselle seka Keski-Suo-
men kuntakokoukselle, jossa on mukana myos kuntien poliittinen edustus.

Hankkeelle perustetaan lisaksi erillinen ohjausryhma, jossa on edustajat osallistujaorgani-
saatioista, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikdstad, mahdollisista muista hankkeen yhteistydkumppaniorgani-
saatiosta, seka THL:sta tai STM:sta. Ohjausryhman tehtavana on hakehakemuksen tavoittei-
den seka talouden toteutumisen seuranta.

Hankehallinnoijana toimii Jyvaskylan kaupunki. Hanke sijoittuu sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimialan hallintoon ja toimialajohtaja toimii projektipaallikén esimiehena. Projektipaallikkd toi-
mii vastaavasti hankehenkildston esimiehena.

Yhteistydbkumppaneina hankkeessa toimii Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koske
seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikko, joiden kanssa laadi-
taan yhteistydsopimukset tydn edistamisesta. Myds hankkeeseen sitoutuneiden kuntien
kanssa tehdaan erilliset yhteistydsopimukset hankkeen toteutuksesta.

Viestinta ja sidosryhmat

Suunnitelmallisella viestinnalla varmistetaan kuntalaisten, henkildstdn, paattajien, jarjestojen
ja eri sidosryhmakumppaneiden tiedonsaanti tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen
palveluiden uudistamisesta. Kuntalaisviestinnassa keskitytaan kertomaan palvelumuutok-
sista omissa lahipalveluissa. Viestintaa valmistellaan keskitetysti hankehallinnoijana toimivan
Jyvaskylan kaupungin toimesta. Itsenaisten kuntien ja kuntayhtymien tulee hyddyntaa yhtei-
sia materiaaleja asukasviestinnassaan.

Hankehallinnoijan toimesta perustetaan hankkeen yhteiset verkkosivut kertomaan uudistus-
tydsta. Kokeiluun liittyvat ohjeet, yhteystiedot, linkit, usein kysytyt kysymykset, tilaisuudet, tie-
dotteet ja muut tiedot kootaan kokeilun verkkosivuille. Uudistamistydsta kerrotaan myds sosi-
aalisessa mediassa, kuntien ja asuinalueiden omissa asukaslehdissa, esitteissa, kuntalaisti-
laisuuksissa, terveysasemilla ja kirjastoissa jaettavissa esitteissa ja mediatiedotteilla.

Kuntalaisten ja asiakkaiden palvelukokemuksia kartoitetaan saannollisesti erilaisilla palaute-
kyselyilla, joiden tuloksia hyodynnetaan palveluiden kehittamisessa. Kukin mukana oleva
kunta ja kuntayhtyma sitoutuvat pitdmaan vuosittain myds kuntalaistilaisuudet, joissa mm.
kerataan tietoa nykypalveluiden tilasta ja alueellisista kehittdmistarpeista.

Jarjestdjen kanssa vuoropuhelua jatketaan Keski-Suomen jarjestdjen kumppanuuspdydan
valityksella. Jarjestdjen kanssa tehdaan tiivista yhteisty6td mm. palvelu- ja hoitoketjujen
laatimisessa, jotta jarjestdjen rooli tunnistetaan ja kirjataan kattavasti osaksi yhteisia suun-
nitelmia. Jarjestdja hyddynnetaan myos asiakaslahtdisessa kehittamistydssa, jotta saadaan
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palvelunkayttajien aani laajasti mukaan kehittamistydhoén. Tarkempi kuvaus hankkeen vies-
tinnasta kuvataan erillisessa viestintasuunnitelmassa.

Seuranta ja arviointi

Raportointiin liittyvan ohjelmatasoisen seurannan ja arvioinnin kehikon liséksi toteutetaan
hankkeen sisaista seurantaa ja arviointia, jonka tarkoituksena on tuottaa hankeorganisaa-
tiolle yksityiskohtaisempaa ja ajantasaisempaa tietoa hankkeelle asetettujen tavoitteiden to-
teutumisesta. Arviointi tdhtaa kehittdmistoiminnan ohjaamiseen ja parantamiseen seka ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseen.

Hankkeen sisdisen seurannan ja arvioinnin kokonaisuus kuvataan esittelemalla yleiset kehit-
tavan arvioinnin periaatteet, hankkeen itsearvioinnin tavoitteet seka tyévaiheet, valiraportoin-
nin aikataulu seka vaikuttavuusarvioinnin toimintamalli.

Hankkeen tulosten ja vaikutusten arvioinnissa keskeisessa roolissa on itsearviointi, jolla seu-
rataan hankkeen etenemista ja vaikutuksia suhteessa tavoitteisiin. Keski-Suomen itsearvioin-
tia ohjaa kolme perusperiaatetta: 1) arviointi perustuu hankesuunnitelmaan ja maariteltyihin
toimenpiteisiin, 2) arvioinnissa peilataan alueen toiminnan nykytilasta ja perustiedoista koos-
tettuun lahtétilannearvioon ja 3) arviointi pohjautuu yhteisesti hyvaksyttyihin tavoitteisiin ja
niiden toteutumisen mittareihin.

Itsearviointia tdsmennetdan hankeorganisaation toimesta hankkeen alussa. Itsearviointi esi-
tetdan osana hankkeen lopullista arviointisuunnitelmaa. Tasmennykset sisaltavat tehtava-
maaritykset ja odotusten lapikdymisen koko hankeorganisaation kanssa.

Hankkeen alussa tasmennetaan myos itsearvioinnissa kaytettavat lahtotilannetiedot. Naita
tietoja kaytetaan maarittdmaan hankkeen toimenpiteiden vaikutukset peilaamalla 1ahtétilan-
netta toimenpiteiden tavoitteisiin. Lahtétilannetietoja tuetaan kustannusanalyysien taustapa-
rametrien maarittelylla.

Valiarvioinnin tavoitteena on kuvata alueen hankkeessa saavutetut tulokset kaksi kertaa vuo-
dessa. Valiarvioinnin raportointi toteutetaan THL:n antaman aikataulun mukaisesti niin, etta
raportointi kattaa aina edellisen kalenterikuukauden tiedot. Valiarvioinnit toteutetaan loka-
kuussa 2020, huhtikuussa 2021, lokakuussa 2021, huhtikuussa 2022 ja lokakuussa 2022.

Vaikuttavuusarviointi eroaa muusta hankkeessa tehtavasta arviointitoiminnasta kaytettavien
mittarien osalta. Vaikutuksia mitataan yleisesti suoritteiden tai kustannusten tasojen muutok-
sen kautta, mutta vaikuttavuusarviointi tahtaa terveyshyotyjen tunnistamiseen. Terveyshyoty-
jen lisaksi tarkastelussa voi olla hyvinvoinnin, elamantilanteen tai elamanhallinnan muutok-
set. Vaikuttavuusarvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa niista ratkaisuista ja toimintamal-
leista, joita toimeenpannaan hankkeen aikana. Vaikuttavuusarvioinnin pohjana kaytetaan
hankkeen alkuvaiheessa kerattavaa numeerista ja laadullista dataa, joiden kehitysta analy-
soidaan hankkeen aikana. Dataa kerataan sovitun aikataulun mukaisesti hankkeen edetessa
ja tuloksia seurataan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Riskit ja niihin varautuminen

Hanketydhon liittyy aina riskeja, joita pyritdan hallitsemaan ja ennakoimaan huolellisella val-
mistelulla seka laaja-alaisella kuntayhteistyolla. Riskien vaikutuksia arvioidaan, mallinnetaan
ja raportoidaan aktiivisesti niin valmistelu- kuin toteutusvaiheessa hankehallinnoijan ja maa-
kunnan kuntatoimijoiden kesken.

Keski-Suomen sote-keskus -hankkeelle on valittu kolme karkea, joilla tdhdataan kansallisesti
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Keski-Suomen hajautettu jarjestajamalli haastaa toi-
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menpiteiden vaikuttavuutta, silla organisaatiot ovat eri tasoilla oman toimintansa kehittami-
sessa. Kehittamistoimenpiteiden laajuus voi siten vaihdella eri organisaatioissa. Yhteinen ta-
voite kuitenkin on, etta kaikki organisaatiot hyétyvat hankkeesta ja hyvia kaytantdja seka op-
peja pystytaan ottamaan kayttéon maakuntatasolla.

Merkittava riski hankkeen toteutuksessa on koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestel-
maan. Hankehakemusta laadittaessa pandemian vaikutuksia maakunnan kykyyn tuottaa pal-
veluita, kohdentaa voimavaroja, rahoittaa palveluja, tai sitouttaa kansallisen ja maakunnalli-
seen yhteistoimintaan ei voida tosiasiallisesti arvioida. Toisaalta Keski-Suomen toteutustapa
ja hankesisallét kohdentuvat sote-toimijoiden tunnistamiin konkreettisiin kipupisteisiin, jolloin
hankkeen toteutuminen ja vaikuttavuus voivat jopa vahvistua koronaviruksen vaikutuksista
selviydyttdessa.

Hankkeessa toteutetaan palveluhankintaa. Kilpailuttaminen muodostaa hankehallinnoijalle
riskin hankeajan, talouden ja tarjousten saannin osalta. Riskin pienentamiseksi on maaritel-
tava talouden reunaehdot seka valmistauduttava toteuttamaan palvelutuotannon lisaykset
myos vaihtoehtoisilla tavoilla.

Toiminnallisina riskeina voidaan pitda usean jarjestajaorganisaation (kunnan ja kuntayhty-
man) yhteishanketta, jolloin tavoitteisiin sitoutumiseen ja niiden toteuttamiseen yhdenmukai-
sesti eri puolilla maakuntaa liittyy omia haasteita. Nama kohdistuvat kuntien talouteen, re-
surssointiin, poliittiseen paatoksentekoon ja johtamiseen. Yhtenaisten toimintamallien kayt-
toéonotto edellyttaa yhtenaista poliittista paatéksentekoa kaikissa mukana olevissa organisaa-
tioissa. Riskia hallitaan tekemalla hankkeen ajan tiivista yhteisty6td mukana olevien kuntien
ja kuntayhtymien johdon kanssa seka raportoimalla tuloksia aktiivisesti paattgjille.

Toinen keskeinen toiminnallisen riski on samaan aikaan haettavan rakennehankkeen rahoi-
tuksen toteutuminen. Hankkeet on sidottu Keski-Suomessa kokonaisuudeksi, jolloin toisen
toteutumatta ja@minen vaikeuttaa jaljelle jadneen hankkeen toteutumista.

Hallinnoijan taloudellinen riski liittyy osallistujaorganisaatioiden sitoutumiseen kustannusten-
seurantaan raportoiniin muun sovitun tiedon tuottamiseen hankesopimuksessa maaritellyn
aikataulun mukaisesti. Hallintaa helpottaa se, ettei kuntien omavastuuosuuden seurantaa tar-
vitse hankkeessa toteuttaa. Riskiksi tunnistetaan myds maakunnan organisaatioiden sitoutu-
minen rakenneuudistuksen valtionavustushakuun, silla osallistuminen edellyttda kunnilta
omavastuuosuuksia. Kiintean yhteyden vuoksi rakennehankkeeseen liittyvat riskit vaikuttavat
siten myds Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toteutumiseen. Taloudellisen riskin hallin-
taa selkeyttaa yhteinen hankehallinnoija (Jyvaskylan kaupunki), jolloin talouden seuranta ja
avustuksen kaytto toteutuu yhdenmukaisena ja integroituna hankekokonaisuutena.

Henkildstoon liittyvia riskeja on hankehallinnoijalla, joka palkkaa hankehenkildstén. Hankehenki-
I0sto palkataan maaraajaksi ja jos palkkausperusteet mu Hoito- ja palveluketjujen yhdenmu-
kaistamisen tuotteistaminen

uttuvat kesken tydsopimusten voimassaolon, hallinnoijalle aiheutuu kustannuksia. Hanke-
henkildston palkkaaminen hallinnoijan organisaatioon ns. uutena tyéntekijana vaikuttaa myds
mukana olevien organisaatioiden henkildston motivaatioon hakeutua ko. tehtaviin. Palvelus-
suhteen ehdot muuttuvat ja esimerkiksi vuosilomakertymat alkavat alusta. Riskin pienenta-
miseksi selvitetddn mahdollisuutta organisaatioiden valiseen sopimiseen, jossa hankkeen
henkildstéresurssia ostetaan asiantuntijapalveluna hankehallinnoijan ja kunnan tai kuntayhty-
man valiselld sopimuksella. Malliin liittyy kuitenkin verotuksellinen riski, joka ilmeni jo Sipilan
hallituksen aikaisessa valmistelussa. My6s epavarmuus kansallisen sote-uudistuksen etene-
misesta, joihin hankkeet ovat vahvasti integroituja, voivat vaikuttaa motivoituneen henkil6s-
ton hakeutumiseen hanketyohon.



