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1 Hankkeen tausta

Hankkeen tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja vahvistaa Etela-Pohjanmaan kun-
tien (mukaan lukien Isonkyron kunta) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suutta toimintaympéariston muutosten seké vaesto- ja palvelutarpeen ennusteiden
mukaisesti. Vaikuttava palvelukokonaisuus koostuu tietojohtamisesta, kotona asu-
misesta seka palveluun ja hoitoon paasysta, joita yhdistaa palvelujen jatkuvuus,
ihmislahtdisyys ja kaytettavyys. (Kuvio 1.)

Hankkeen valmistelussa on hyddynnetty aikaisemman sote-valmistelun seka
suunnitteilla olleen vapaaehtoisen kuntayhtyman valmistelun lahtékohtia, tavoite-
asettelua ja materiaalia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa pal-
velukokonaisuudessa painottuvat palvelujen liikkuvuus, séhkoiset ja digitaaliset
palvelut, kotona kaytettavyys seka palvelun kayttajien ja kuntalaisten osallisuus.

Hankeohjelman taytantddnpanossa hyddynnetaén alueella toteutettavia Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -toimintamalliin sisall6llisesti liittyvia hankkeita
(esim. ESR-hanke SUJUU: sujuvaa ja vaikuttavaa monitoimijaista palvelua, ty6lli-
syyden kuntakokeilu, Jarjest6 2.0, SITRA:n ja THL:n Huomisen terveyskeskus -
valmennusohjelma seké sosiaalihuollon kehittdmisohjelma osana sote-keskusoh-
jelmaa / mahdollinen pilotti).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kattavan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympariston muutosta seka palvelutarpeen ja palvelurakenteen kokonai-
suutta on arvioitu ja selvitetty osana aikaisempaa sote-muutosprosessia: Perlaco-
nin (2019), NHG:n (2018) ja MDI:n (2018) toimesta. Arvioinneista on tuotettu erilli-
set raportit. Perlacon on tuottanut Etela-Pohjanmaan maakunnalle (mukaan lukien
Isonkyron kunta) kuntien vaestomuutosta ja kuntien selviytymisté koskevan selvi-
tyksen (2020).

1.Palveluiden yhdervertaisen
saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantarminen

2.Toiminnan painotuksen
siirtdminen raskaista
palveluista ehkiiseviin ja
ennakoivaan tyéhén

3.Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen

4 Palveluiden monialaisuuden ja
yhteen toimivuuden
varmistaminen

3.Kustannusten nousun
hillitserminen

Tavoitteet ja tahtotila

2) Kotona asuminen
Jatkuvuus, Ihmisldhtoisyys, kdytettavyys

3) Palveluun & hoitoon paasy
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Kuvio 1. Eteld-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtékohdat ja
kokonaisuus.

Toteutetut arvioinnit ja selvitykset tukevat THL:n asiantuntija-arvion Etela-Pohjan-
maan tuloksia alueen palvelurakenteen kehittdmistarpeista (THL:n asiantuntija-ar-
vio syksy 2019) seka STM:n ja maakunnan sote-keskustelun siséltja ja havaintoja
kehittamistarpeista.

STM:n ja Etela-Pohjanmaan maakunnan valisessa keskustelussa 16.1.2020 maa-
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan keskeisind teemoina ja kehitta-
mistarpeina olivat:

-
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Teema 1: Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen ja ehkaisevat pal-
velut

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteissa ja ehkéisevissa sote-palve-
luissa on kehitettavad. Tehtava on kuntien ja kuntayhtymien perustehtévissa si-
sdalla, toimintaan ei ole erillista maakunnallista toimijaa eikd mandaattia. Toiminta
on ohutta, mutta ei onttoa, haasteena kuntien ja toisaalta sosiaalitoimen nako-
kulman vahvempi mukaantulo kokonaisuuteen.

Teema 2: Lastensuojelun uudet haasteet

Vaativan sijaishuollon laitospaikoista on pulaa. Lastensuojelun haasteet ovat
paitsi alueellisia niin myds kansallisia. Tyontekijoistd on pulaa ja samaan aikaan
ongelmat monimutkaistuvat, tarvitaan tukea ja osaamisen parantamista.

Teema 3: Laitospainotteisuuden vahentaminen palvelurakennetta kehittamalla

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa laitoshoitoa kaytetddn koko maata enem-
méan. Myods vammaisten palveluissa ja asumismuodoissa on kehitettavaa. Laitos-
painotteisuus on kehittdmiskohde. Alueelta puuttuu matalan kynnyksen palvelut
ja télla on selkea vaikutus raskaampien palveluiden runsaaseen kayttoon.

Teema 4: Henkilostdn saatavuus

Henkiloston saatavuus on vaikeutunut kesan 2019 aikana. Tydnjaon kehittami-
nen on alueella koettu hankalaksi. Alueen sisdiset erot henkiléston saatavuu-
dessa ovat olemassa. Ongelmia pyritdédn ratkomaan tyonjakoa parantamalla
seka toimintoja yhdenmukaistamalla.

NHG:n raportin (2018) yhteenveto (kuvio 2) kehittdmistarpeista ja samalla kustan-
nusvaikuttavuuden potentiaaleista palvelualueittain. Yhteenveto vahvistaa THL:n
asiantuntija-arvion seka STM:n ja maakunnan sote-keskustelun sisaltéja ja havain-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistarpeista seké Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman paatavoitteista: tietojohtaminen, kotona-asuminen
seka palveluun ja hoitoon paasy.

° i Avoterveydenhuollon (likelaitoksenja-sote-keskuksenvalilla)-palveluintegraation edelleen kehittdminen. Palveluverkon i
'konkretlsomtl {missa likelaitoksen toimintaa, minne jatetdan tilaa yksityisille sote-keskuksille) '

Terveyden ja sairaanhoidon

palvelut

Ikddntyneiden palvelut

'F’alhde ja mielenterveyspalvelut hallinnollisesti ja rakenteellisesti yhteen, nyt toimivat maakunnassa osin yhdessa osin
' .erlkseen

'A|kU|stenpaIveI:.||den {ml kasvupaivelmden} palvelukokona|suudenrakentammerl Lisaksi kmttlstenpalveluketlulenja
,prnsessuanauklklr]cuﬂamlnen

Aikuisten palvelut
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i Perhekeskusrakenteen vakiinnuttaminen (perhekeskus, sen toimipaikka, kohtaamispaikka, palvelujen sisallén uudistuminen) |
..-’seka Perhekeskusverkoston kehittaminen i

Perheiden palvelut | Erityispalveluiden horisontaaliset ja vertikaaliset integraatiorakenteet (tarkoittaa erikoissairaanhoito-lastensuojelu-
.vammalspalvelut horisontaalisesti integroituja rakenteita ja vertikaalisesti em. erityispalveluiden konsultatiivisia rakenteita
-suhteessa peruspalveluihin)

'Ir(otunpam annettavien palvelujen kehittdminen ja avopalvelujen, esim. paivatoiminnan monimuotoistaminen, osaltaan HBlla
Vammaisten ja .u0|daan paasta tissa jo alkuun, tAma koskee myds mielenterveyskuntoutujien palveluja, kotiinpain annettava hoito ja
kehitysvammaisten 1 palvelul eivat vastaa palvelutarpeeseen

henkildiden palvelut - """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Kuvio 2. Mitkd ovat Eteld-Pohjanmaan maakunnan seuraavat askeleet? (NHG
2018.)

Edella esitetyt eri toimijoiden arvioinnit seka alueiden edustajien nakemykset ke-
hittdmistarpeista on huomiotu hankesuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden

madrittelyssa.
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Hankkeen tavoitteet

2.1 Hyotytavoitteet

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Palveluiden ja tyokaytantojen integraatiolla asiakas saa tarvitsemansa tuen ja pal-
velun elamantilanteeseensa oikea-aikaisesti yhdella yhteydenotolla. Toimintatapo-
jen ja -prosessien uudistamisen ja yhtenaistamisen keskidssa ovat palvelujen kayt-
tajien tyytyvaisyys saamaansa palveluun, toimintojen sosiaali- ja terveyshyoty, vai-
kuttavuus ja kustannustehokkuus seka henkildstén tydhyvinvoinnin vahvistami-
nen.

Kiireettbm&an hoitoon paasy varmistetaan 7 vuorokauden sisalla hoidon tarpeen
arvioinnista vuoteen 2022 mennessa. Myds suun terveydenhuollon palveluiden oi-
kea-aikaisuutta ja jatkuvuutta vahvistetaan.

Asiakaspalvelu muodostuu usean eri palvelukanavan muodostamasta kokonai-
suudesta. Laajennetaan vaeston tarpeiden mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluaikoja, jotta voidaan kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja seka lisata
kustannustehokkuutta. Samanaikaisesti kehitetdan sahkoisia palveluita ja digitaa-
lisia valineitd, jotka hytdyntavat asiakkaiden eri palvelutarpeiden mukaisia asiointi-
ja omahoitopalveluja. Erityistd huomioita kiinnitetdén digitaalisten ja sahkoisten
palveluiden saavutettavuuteen ja kaytettavyyteen seka henkildihin, joilla ei ole
osaamista tai mahdollisuutta kayttaa noita palveluita.

Palvelun ja hoidon jatkuvuus on turvattu erityisesti paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden palveluketjuissa ja palvelukokonaisuuksissa.

Perheille tarjotaan nopea ja varhainen tuki perhekeskuspalveluiden ja alueen per-
hekeskusverkoston kautta. Palveluja tarjotaan lasten toimintaymparistdéon varhais-
kasvatukseen, perusopetukseen ja kouluihin.

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuus on turvattu sek& perustason ja eri-
tyistason yhteisty® on vahvaa mukaan lukien oppilas- ja opiskeluhuolto seka ope-
tustoimen henkildsto.

Kaiken ikdisille on tarjolla matalan kynnyksen palvelupisteitd. Lasten ja nuorten
mielenterveyttd, arjen hyvinvointia sekéa paihteettomyytta tukevia matalan kynnyk-
sen palveluja vahvistetaan koulujen ja oppilaitosten yhteydessa seka osana mo-
nialaisia yhteisia toimintoja. Psykososiaalisten menetelmien saatavuutta paranne-
taan nuorten perustason palveluissa.

Kotiin vietavia palveluita kehitetdén edelleen asiakkaiden palvelutarpeen mukai-
sesti ja huomioidaan kaikenikaiset kotihoidon asiakkaat ja erityisryhmaét. Tuottaja-
kentdn mahdollisuudet ladkaripalvelujen tuottamiseen on kartoitettu osaksi kai-
kenikaisten kotona asumisen tukemista, sisaltden palliatiivisen ja saattohoidon ke-
hittdmisen.

Alueella on riittava, osaava, ammattitaitoinen ja pysyva henkilosto, joka on perus-
edellytys toimintakulttuurin muutoksen ja palvelukulttuurien kehittamiselle.

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Palveluiden painopiste on keventynyt erikoissairaanhoidosta perustasolle seké so-
siaalihuollossa varhaiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin. Tama mah-
dollistaa varhaisen puuttumisen, palvelujarjestelman vaikuttavuuden ja kustannus-
tehokkuuden.

Vahvistetaan matalan kynnyksen palveluja ja ennaltaehkaisevaa tyétd mukaan lu-
kien elintapaohjaus osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kokonai-
suutta. Erityisesti kiinnitetdén huomioita jarjestdjen, yhdistysten ja kansalaisyhteis-
kunnan toimijoiden kanssa tehtavaan yhteistydhon (esimerkiksi perhekeskukset ja
kohtaamispaikat). Kiinnitetdan huomiota mielenterveyden edistdmiseen ja paihde-
haittojen ehkaisyyn.



2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Vaikuttavuusperustaista tuotantoa ohjataan alueen asukkaiden palvelutarpeista
kasin. Vaikuttavuusperustaisuus yhdistdd asiakasléhtoisyyden ja tietojohtamisen
ohjausmalliksi, jossa ne otetaan ohjauksen pééperiaatteiksi koko palvelujarjestel-
man tasolla. Tama edellyttaa asiakkuuksien segmentointia, jonka avulla tunniste-
taan paljon palveluita tarvitsevat ja palvelutarpeiden ylisukupolvisuus.

Tavoitteena on, ettéd kaikesta palvelusta tulee asiakkaalle lisdarvoa. Asiakas koh-
dataan siten, ettd hdnen palvelutarpeeseen vastataan heti tai aloitetaan palvelun-
tai hoidon tarpeen arviointi. Vahvistetaan perustasolla tehtavan tutkimus- ja kehit-
tamistyon edellytyksia. Lisdtdan tutkimukseen ja nayttdon perustuvien, kansalli-
sesti vaikuttavien ja yhtenevien tydomenetelmien kayttéonottoa ja koulutusta alu-
eella.

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Kehittamistytssa huomioidaan tuottajakentan monipuolisuus ja l&ahipalvelujen saa-
vutettavuus eri palvelumuodoin. Erityistéd huomiota kiinnitetdén paljon palveluja tai
erityista tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden kehittdmiseen. Ohjaus, neuvonta
seka asiakas- ja palveluohjaus toimivat osana matalan kynnyksen palveluita siten,
ettd niissd huomioidaan monialaisesti asiakkaan tilanne ja yhdella yhteydenotolla
asiakas saa tarvittavaa tukea ja palveluja.

Alueella yhdenmukaistetaan tyokaytantoja ja palveluketjuja monialaisiksi toiminta-
malleiksi. Palvelujarjestelmaa kehitetaan siten, etta alueellinen tasa-arvo palvelui-
den saatavuudessa, laadussa ja integraatiossa toteutuu. Muutosjohtamisella mah-
dollistetaan toimintakulttuurin muutos, jossa keskeisia tekijoita ovat inmislahtdinen
osallisuus, monialaiset tiimit, valmentava esimiestyd, tavoitejohtaminen, tiedolla
johtaminen, yhteiset pelisdannot, kettera kehittdminen ja osaamisen johtaminen.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Uudistamalla alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja ja kehittamalla
ihmislahtoisia palvelukokonaisuuksia hallitaan kustannusten nousua. Hankkeen
avulla siirretaén painotusta ehkéisevaan ja ennakoivaan tyohon ja siten vahenne-
taan kustannuksia ja raskaampien palveluiden kaytt6a. Tarjoamalla sahkoisia pal-
veluja seka kehittamalla edelleen tydnjakoa ja yhteisty6ta nopeutetaan asukkaiden
avunsaantia ja estetdan vaativimpien haasteiden syntyminen. Kaikki edella maini-
tut hyotytavoitteet hillitsevat kustannusten nousua toteutuessaan.

2.2 Prosessitavoitteet

Keskeisimmat prosessitavoitteet ja toimenpiteet on koottu taulukossa 1. Tarkem-
min toteutettavat toimenpiteet on kuvattu luvussa 3. Toiminnan lahtékohtana on
asiakasosallisuuden, monialaisen sekd monitoimijaisen yhteistydn vahvistami-
nen.



Taulukko 1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman keskeisimmét pro-
sessitavoitteet ja toimenpiteet, mittarit ja arviointi.

Tavoite Toimenpide Vieys RU- Mittarit Arviointi
hankkeeseen
Asiakas- ja palveluohjauksen seké hoidon ja Yhtenaisten hoidon ja palvelutarpeen arviointien o
L . ! i kuukausittain
palvelutarpeen arvioinnin yhdenmukaistaminen maara
Eri vastaanottomallien yhtenéistaminen ml. Moniammaitillisten tiimien asiakkaiden méaéara o
iy . L . kuukausittain
moniammatilliset tiimit T3-aika
Séhkoisten/digitaalisten palveluiden lisddminen (mm. Kaytos'_sa olev.|§.n“d|g|taa||sten (RS EEE . o
g X palveluiden maara puolivuosittain
Omaolo, séhkodinen terveyskeskus) R
Kéayttdaste
. o Palveluaikojen laajentaminen ilta- ja Virka-ajan ulkopuolisten vastaanottojen maara ranlenEliEn
Kiireettdméan hoitoon | viikonloppuvastaanottoihin Muutokset palveluissa ja aukioloajoissa
ja palveluun péasee  [pajveluketjujen ja -kokonaisuuksen kéyttosnotto . Yhdessa sovittujen palveluketjujen ja - N—
7:ssé vuorokaudessa. | maakunnan marittelyn mul i kokonaisuuksien maéré ja toimivuuden arviointi P
!—iondon PREENETY Asiakkuuksien segmentointi ja tunnistaminen (esim R S T (R A EET
jatkuvuus on turvattu. A tyﬁkalur? kayttéﬁnojtt 0) : X asiakkaiden m kuukausittain
Asiakkaat, joille on tehty Suuntima
AVAIN-mittarin kayttdénotto moniammatillisen Eri tydyhteisojen méaéara, jossa AVAIN otettu kayttoon
asiakassuunnitelman tueksi ja vaikuttavuuden arvioimiseksi X seké asiakkaiden ja asiakassuunnitelmien méaara, puolivuosittain
(THL:n tuki) joissa kaytetty AVAIN-mittaria
Omatyontekijan nime&minen, asiakas-, palvelu- seka Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden maara, joille
terveys- ja hoitosuunnitelmien tekeminen paljon palveluja on osoitettu omatyontekija (% kaikista ppt-asiakkaista) | kuukausittain
tarvitseville Suunnitelmien méara
Palvelutarpeen mukaisesti kotiin vietévien palveluiden Kotihoidon asiakkaiden asiakasprofiili (ikdjakauma ja . .
X . " et L u puolivuosittain
tarjoaminen kaiken erityisryhma)
Kotikuntoutuksen ja kuntoutuksen toimintamallin Kotikuntoutuksen asiakasmaara ja toteutuneiden . .
e X . . } s puolivuosittain
kayttoonotto kotikuntoutujaksojen méara
- . . . o . Terveyskeskusten vuodeosastojen kayttdaste
Kotisairaalatoiminnan laajentaminen, ml. palliatiivisen ja - L o - ) .
. . ) Kotisairaalapotilaiden maara ja profiili (ml. puolivuosittain
saattohoidon mahdollistaminen kotona L . )
palliatiivinen ja saattohoito)
i I . o . Kéaytossa olevien digitaalisten ja séahkoisten
Kotona asuminen on | g5pisisten palveluiden lisaaminen kotona asumisen aytossa olevien digitaalisten ja sahkoisten N
turvattu turvaamiseksi X palveluiden maara kotona asumisen turvaamiseksi ja [puolivuosittain
kayttajamaara
Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara
Tilannekeskuksen muodostaminen (ml. 116117- X Yhteispéivystysten kayntimaarat uolivuosittain
puhelinpalvelu ja E-P:n apu kotona -malli) Ensihoidon kuljetusten maarat kotoa/hoitopaikasta P
116117-puhelujen maara
Otetaan kayttoon laékéripalveluiden toimintamalli kotona Laakéripalveluiden toimintamalli on kaytdssa . .
N . . . in puolivuosittain
asumisen tueksi Toteutuneiden palvelujen maara
Perhekeskustoiminnan vakiinnuttaminen ja Perhekeskuspalveluiden lukumaara ja kayttajien . o
P AL X s puolivuosittain
yhtenaistaminen, ml. sahkdinen perhekeskus maara
Matalan kynnyksen palveluiden vahvistaminen (esim. chat, Chat-, walk in- ja kohtaamispaikkojen méara seka ) .
N R X T puolivuosittain
walk in- ja kohtaamispaikat) kaynti- ja kavijamaarat
Laajennetaan psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita Psykiatrisen sairaanhoitajien maara opiskeluhuollossa . o
. X s i o puolivuosittain
Lasten, nuorten ja opiskeluhuollossa seka kavija- ja kayntimaarat
perhe}fien pal}l/elllut“ovat Psyk0§03|aal|sten menetelmien vahylstamlpen erltylse§t| e e Sel e s SeEEiel . o
yhtenaiset jariittavat  |lasten ja nuorten perustason palveluissa, eri menetelmien ; s s puolivuosittain
- h lasten ja nuorten maara
avulla erillisen suunnitelman mukaan
Yhteistydryhmatoiminnan syventaminen sivistystoimen Kaynnissa olevien yhteistydryhmien maara ja . o
P o puolivuosittain
kanssa (varhaiskasvatus, perusopetus) kokousten maara
Erityistason palvelut tuodaan perustasolle, ml. Erityistason eri palvelujen lukuméaara perustasolla ja . o
o X e o puolivuosittain
konsultaatiot ja etdvastaanotto naarat
Mielenterveysstrategian toimeenpano X Mielenterveysstrategian toimeenpiteiden maara puolivuosittain
Puheeksioton menetelmien kéyttddnotto (esim. mini- . . . o
X N Interventioiden maara puolivuosittain
interventio)
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maakunnallisen suunnitelman mukaan
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Ennaltaehkaisevat yhteisdsosiaalityd ja etsivétyd) seka matalan kynnyksen in- ja kohtaamispaikkojen méaara ja niiden kaynti- ja uolivuosittain
palvelut ovat kohtaamispaikkojen liséaminen jarjestdyhteistyd kavijamaarat seké yhteistydssa mukana olevien P
yhtenaisia, huomioiden jarjestdjen magra
systemaattisia ja Elintapaohjauksen toimintamallia kayttévien
kattavia Elintapaohjauksen toimintamallin luominen ja kayttdonotto X organisaatioiden maéara seka elintapaohjausta puolivuosittain
saaneiden asiakkaiden méaréa
Tehdaén maakunnallinen lasten ja nuorten Niiden kuntien maara, jotka osallistuvat .
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hyvinvointisuunnitelma hyvinvointisuunnitelman laadintaan ja kéyttdonottoon
Suun sairauksien ennaltaehkaisevan tyon lisdaminen, T L o
o : I N Ennaltaehkaisevien tilaisuuksien ja toimenpiteiden ' ..
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kolmannen sektorin kanssa
. Tiedolla johtamisen hallintamallin ja sen kayttdonoton
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L suunnittelu seké portaittainen kayttéonotto (keinoaly- Lo . . . . . .
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. . X toiminnan ja tietojohtamisen toimintamalli), tietotarpeiden i ) . . o
tiedolla johtamiseen X . N . s o X kéyttoonoton etenemisesta puolivuosittain
systemaattinen tunnistaminen ja keréattévasta tiedosta ;
alueen - e : P SOTE kokonaiskustannusten seuranta
P .- .. |SOpiminen seka tiedon keruun ja -tuotannon méaarittely sote
toimintaymparistossa | L .
integroiduissa palveluissa
Arvio systematisoidun asiakaspalautteen
Yhtenéistetaan ja systematisoidaan asiakaspalautteen toteutumisesta ja palautejarjestelmia kayttavien P P
o] X o P s A A puolivuosittain
keraaminen organisaatioiden maara seka arvio asiakaspalautteen
Kkaytosta
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hajautetun tyon mahdollisuuksia
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kaytantotutkimusta

Kaynnistyneiden tutkimusten mééara

Bréndi- ja markkinointisuunnitelman toteuttaminen (mm.
yhteiset rekrytoinnit)

Brandi- ja markkinointisuunnitelman
kehittamistoimenpiteiden toteuttaminen

puolivuosittain

Rekrytointitilaisuudet, joihin on osallistuttu yh




TIEDOLLA JOHTAINEN

Toimenpiteiden aikataulutus suhteessa hankkeen keskeisiin laht6tavoitteisiin (tie-
dolla johtaminen, tutkimus, kehittaminen; kotona asuminen seka palveluun ja hoi-
toon paasy) on koottu kuviossa 3.
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Tiedolla johtamisen hallintamallip portaittainen kayttGonotto

SOTE:n brindi- ja markkinointisuunnitelmaa toteutetaan TKIOa kiytdntdtutkimus osana perustydti

. 5 . | Yhtendinen asiakaspalautejdrjestelma kay¥ossa
Osaamista kartoitetaan ja vahvistetaan

Tydnjaon ja tybprosessien uudelleenmuotoilu

Maakunnan madrittelemiad pak juja

. . N 5 ja -kokonaisuuksia on otettu kdyttGon
. . . Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma tehty

Esimiesverkostot johtamisen tukena

Kiireettdmdan hoitoon ja

Tilannekeskirs.,on toiminnassa (mm. E-P:n apu kotona -malli) palveluun pidsee 7 vrk

Sahkaisia palveluja on kaytossa Ladkaripalveluiden toimintamalli on ¢
(ml. konsultaatio ja etdvastaanotto)

u kdyttéon kotona asumisen tueksi
Sahkdinen terveyskeskus on kdytossa

Mielenterveysstrategia on kiynnistetty Kotiin vietdvid palveluita tarjotaan kaiken ikisille

Sosiaalityon keinovalikoimaa on monipudt

Kotisairaalatoimintaa on laajennettu, mil. palliatiivinen ja saattohoito

Palveluaikoja on laajennettu ilta- ja

Sdhkoinen perhekeskus on kiytdssa . e
viikonloppuvastaanottoihin

Psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita
on opiskeluhuollossa

Lasten ja nuorten psyk iaalisten Imien koulutukset ovat kdynnissa
Moniammatillisid tiimejd on kdynnistetty

Perhekeskus- ja kohtaamispaikkatoiminta on vakiintunut Asiakkaalle on osoitettu omatydntekija

Kotikuntoutuksen ja kuntoutuksen teimintamalli on kiytdssd Omaolo on kiytdssa

Suun sairauksien ennaltaehkdisevdn tydn lisddminen

AVAIN-mittarin kdyttéonotto menialai: iak junnitel
kdynnistyy, pilotointi Elintapachjauksen toimintamalli  Asjakas- ja palveluohjauksen yhdenmukaistaminen
Hankkeen on luotu ja kdyttodnotto alkaa
‘;.algﬂzs:lezlll)‘ Asiakkuuksia segmentoidaan ja tunnistetaan {esim. Suuntima-tybkalulla)
== Hoidon ja palvelutarpeen arviointia on yhdenmukaistettu
KOTONA ASUMINEN PALVELUUN JA HOITOON PAASY

Kuvio 3. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman prosessitavoitteet ja
aikataulu.

2.3 Rajaukset ja riippuvuudet

Toteuttamisessa huomioidaan alueella jo kaynnissa tai kdynnistymassa olevat
hankkeet, joilla on yhtymapinta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maan:

e Mahdolliset muut maakunnan hankkeet, esim. STM:n Rakenneuudistuksen

valmistelua tukeva hanke ja Muut kehittamishankkeet
0 Riippuvuudet Rakenneuudistushankkeeseen on kuvattu taulukossa
1.

e ESR-rahoitteinen maakunnallinen SUJUU-hanke, jonka tavoitteet ovat yh-
denmukaisia mm. tydkykyohjelman kanssa.

e Alueella kaynnistyy myds Tyollisyyden kuntakokeilu -hanke (Seingjoki ja Il-
majoki).

Toteuttamisessa huomioidaan alueella aiemmin tehty ja suunniteltu kehittamis-
tyo:

¢ Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon jarjestamissuunni-
telma

e Maakunnallinen hyvinvointisuunnitelma ja -kertomusty6

e Aikaisempi AVAIN-mittarin kehittamistyo alueella

e Sosiaali- ja terveydenhuollon aiemmat hankekokonaisuudet on koottu Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmavalmistelun inventointipéivas-
sa 21.11.2019.



3 Toteutus

3.1 Aikataulu

Taytantdonpano toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon perusorganisaatioiden
oman kehittdmisen kypsyysvaiheen mukaisessa aikataulussa. Alueellinen palve-
lujen ja toimintamallien yhdenmukaistuminen toteutuu hankekauden aikana han-
keohjelman mukaisten toimenpiteiden organisaatiokohtaisina polkuina kotona
asumisen, palveluihin ja hoitoon paasyn seka tietojohtamisen kokonaisuuksissa.
(Ks. kuvio 4 ja luku 2.2.)

Valmistelu- Ohjelman Taytantédnpano-

organisaatio tdytdntdénpanon tehtdvat organisaatio

taytetdan avoimen haun
periaatteella

Toteutuksen
arviointi
kuukausittain
1.8.2020 >

Hakemusten kasittely

STM
1.4.-315.2020

Valmistelu
1.1.-31.3.2020

Ohjelman toteutus
1.6.2020—

Kuntien / kuntayhtymien kisittely 31.10.2022

Ja sitoutuminen 30.4.2020

Hakuaika
20:1.-31.3.2020

Loppuarvieinti
syksy 2022

Seindjoki KH Valmentava tiimi
kasittely 30.3.2020 Mykyiset organisaatiot

Kuvio 4. Toteutuksen aikataulu.

3.2 Toimenpiteet

3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

e Hoitoon paasyn, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

0 Otetaan kayttoon kiireellisen/kiireettbman vastaanottotoiminnan seka
moniammatillisen tiimitydn toimintamallit, jossa hoidon tarpeen arvio
tapahtuu ja tutkimukset/hoito alkaa valittomasti tarvittavia tiimityonteki-
joita konsultoiden ja asiakkaalle nimetd&n omatyontekija

0 Segmentoidaan asiakkuudet kertakavijoihin ja paljon palveluita tarvit-
seviin

e Yhtendisen hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin k&yttéonotto
asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamiseksi eri menetelmia hyédyntaen
(vastaanottotoiminnan, puhelin- ja mobiilipalvelun seka sahkéisen asioinnin
kehittdaminen)

0 Sahkoisen hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin kayttdonotto Omaolo-
verkkopalvelussa, jossa asiakas voi tehda esimerkiksi digitaalisen
oire- ja palvelutarpeen arvion

0 Sosiaalihuollon Lifecaren osalta omapalvelun kayttéonotto

0 Suuntiman laaja-alainen kayttéonotto ja linkittdminen hoito- ja palvelu-
ketjuihin

o Parannetaan palveluiden ja hoidon jatkuvuutta erityisesti paljon palve-
luita tarvitsevien asiakkaiden palveluketjuissa ja -kokonaisuuksissa,
mm. osallistumalla THL:n sosiaalihuollon kehittdmisohjelman pilottiin,
jossa otetaan kayttdon moniammatillisen (integroidun) asiakassuunni-
telman tueksi AVAIN-mittari monialaisessa vaikuttavuuden arvioin-
nissa

e Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen lasten ja nuorten

perustason palveluissa



0 Tays-erva-alueella on laadittu sitoumus yhteistydstd menetelmien
kayttdonotosta. Nimetéan alueelle yhdyshenkild ja kartoitetaan kun-
nat/kuntayhtymat, jotka lahtevat pilotoimaan sovittuja menetelmia.
Laaditaan 1.8.2020 mennessa erillinen suunnitelma ja sopimus me-
netelmien pilotoinnista ja kayttéonotosta alueella.

0 Laaditaan erillinen suunnitelma geneerisen mallin toteuttamiseksi,
nimet&éan alueelle yhdyshenkild ja kartoitetaan kunnat/kuntayhtymat,
jotka lahtevét pilotoimaan mallia

o Matalan kynnyksen palvelujen vahvistaminen koulujen ja oppilaitos-
ten yhteydessa

0 Laajennetaan psykiatrinen sairaanhoitaja oppilas- ja opiskelijahuol-
lossa -toimintamallia alueen kaikkiin kuntiin

Kotona kaytettavat palvelut

o0 Kaotiin vietavien palveluiden tarjoaminen kaikenikaisille palvelutar-
peen mukaisesti, mm. kotipalvelu. Kotikuntoutuksen ja kuntoutusoh-
jauksen toimintamallien kayttdonotto. Selvitetdan vertaistoiminnan ja
kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyédyntamisen mahdollisuudet
katiin vietavien palveluiden kehittamisessa.

o Kotisairaalatoiminnan ja kotiin vietavien palveluiden edelleenkehitta-
minen alueelle, sisaltden palliatiivisen ja saattohoidon palveluketju-
jen seka erikoistiimien kehittamisen.

0 Sahkoisten palveluiden lisdéaminen kotona asumisen turvaamiseksi

0 Selvitetddn ymparivuorokautisen ladkaripalvelun toimintamalli koti-
hoidon tueksi

Perhekeskus

o0 Vakiinnutetaan ja yhtenaistetéaéan alueella olevien perhekeskusten
toiminta kansallisen ohjeistuksen mukaisesti seka otetaan kayttoon
sahkodinen perhekeskusmalli

0 Tarjotaan perhe- ja eroneuvontaa, parisuhdety6ta, vanhemmuuden
tukea seka perhesosiaality6ta ja sosiaaliohjausta

0 Tarjotaan laajasti lapsiperheiden kotipalvelua kynnyksettoménéa pal-
veluna ja parannetaan perhetyon saatavuutta lapsiperheisiin myos
varhaiskasvatuksen ja koulun kautta

Kayttoon otettavat menetelmét ja valineet (yhteys Rakennemuutoshank-
keeseen)

o Otetaan kayttoon yleisimpien mielenterveyshéirididen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon soveltuvia menetelmia (esim. Inter Personal Coun-
seling IPC). (ERVA-tasoinen.)

0 Sahkoisen asioinnin, yhteydensaannin ja ajanvarauksen edelleen ke-

hittdminen
= Alueelle muodostetaan yhteensopiva sahkoisten palveluiden
arkkitehtuuri

e Sahkoisten palveluiden kehittdmisen osalta kohdenne-
taan toimenpiteita osana jo kaynnissa olevaa kehitta-
misty6ta (mm. Sosiaalihuollon Lifecare, Hyvis) ja kehi-
tettdvien osa-alueiden osalta

= Asukkaiden séhkdiset ja digitaaliset palvelut, esimerkiksi

e Sahkoinen yhteydenottolomake, kaksisuuntainen sah-
kéinen asiointikanava, etdvastaanotot, CHAT-palvelu,
Omaolo, Terveyskyld, Suomi.fi, mobiilisovellukset, sah-
koinen perhekeskus, séhkdinen sote-keskus

¢ Kyselylomakkeiden sahkdistaminen ja integrointi asia-
kastietojarjestelmiin

¢ Yhtendisen palvelusetelijarjestelman kayttéonotto

= Tyontekijoiden séhkdiset ja digitaaliset palvelut, esimerkiksi

e Suuntiman, AVAIN-mittarin, ICF:n, Kykyviisarin, RAI:n,
PsykRAI:n ja ExReport-ohjelmien kéyton laajentaminen

e Alueellisten palveluiden kehittdmistoimenpiteiden lis-
taus (AVPH-palvelut)



Saatavuutta parannetaan vaeston tarpeiden mukaisesti laajentamalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluaikoja iltoihin ja viikoloppuihin
Toiminnan edellyttdman riittavan, osaavan ja ammattitaitoisen henkilostén
varmistaminen
0 Tyohyvinvoinnin tukeminen, joustavuudesta, tyon hallinnasta ja tyo-
maéaran kohtuullisuudesta huolehtiminen, mm. eté- ja hajautetun tydn
mahdollisuus
0 Toteutetaan henkiléston saatavuuden parantamiseksi yhteista
brandi- ja markkinointisuunnitelmaa (ml. yhteiset rekrytointisuunnitel-
mat)
0 Tyodnjaon ja tydprosessien uudelleenmuotoilu, osaamisen kartoittami-
nen ja kehittdminen
e Johtamista kehitetddn alueen toimintaymparistdossad nayttdon perustuvien
menetelmien ja johtamismallien avulla (palvelevan, valmentavan, osallista-
van ja tiedolla johtamisen seké yhteiskehittdmisen keinoin)
e Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan mahdollisuuksien tarjoaminen, turvaami-
nen ja lisddminen osana perustytta
o Yleisladketieteen erikoislaakarikoulutuksen yhtenaistaminen

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Siirretdén palveluiden painopistetta erikoissairaanhoidosta perustasolle ja sosiaali-
huollossa varhaiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin.

Edistetaan asukkaiden mielenterveytta mielenterveysstrategian linjausten mu-
kaisesti ja ehkaistdén paihdehaittoja. Vahvistetaan ehkaisevan paihdetyon
verkoston toimintaa ja tehostetaan puheeksiottoa esimerkiksi Mini-interventi-
olla.

Vahvistetaan syrjaytymista ehkaisevia ja terveytta edistavia toimintoja esimer-
kiksi huomioimalla kohdennetut liikuntaryhmat ja harrastustoiminta seuratoi-
mintojen ulkopuolella oleville lapsille ja nuorille.

Yhtenaistetaén perhekeskusverkostoa ja kohtaamispaikkoja ottamalla laajasti
jarjestot mukaan, erityisryhmi& unohtamatta. Kiinnitetdan tahan tydhon mm.
Ohjaamo-toiminta ja poikkihallinnollisesti tehtéava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyo, jotta syntyy yhtendinen HYTE-koordinaatio (yhteys Rakenne-
muutoshankkeeseen).

Tavoitteena on jatkaa perhekeskusten kehittdmista ja toimeenpanoa alueella
ja yhtenaistaa perhekeskusten palveluja ja palveluketjuja maakunnallisesti,
alueellisen tarpeen mukaan.

Kehitetddn edelleen varhaista tukea ja monialaista palveluohjausta raata-
I6idyilla ratkaisuilla (esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelun vahvistaminen ja
kynnyksetdn perhetyo).

Lisataan yhteistsosiaalityota seka aikuisten matalan kynnyksen (walk in) koh-
taamispaikkoja ja etsivaa tyota hyddyntéden olemassa olevia valtakunnallisia ja
alueellisia hyvia kaytantgja ja toimintamalleja (esimerkiksi PRO SOS- ja Osal-
lisuutta moniammatillisesti OSMO -hankkeissa kehitetyt toimintamallit).

Vahvistetaan matalan kynnyksen palveluja ja ennaltaehkaisevaa ty6ta mukaan lukien
elintapaohjaus osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuskokonaisuutta.

Rakennetaan ja juurrutetaan systemaattinen ja yhteinen elintapaohjauksen
toimintamalli kansansairauksien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi, huomioiden
ikdaantyminen ja muistisairauksien riskitekijat. Toimintamalli kootaan elintapa-
ohjauksen kasikirjaksi.

Toimintamallissa kootaan yhteen ja maaritelladn nayttdédn perustuvat elintapa-
ohjauksen menetelmat, mittarit, kriteerit ja tasot (perustason, kohdennetun ja
vaativan tason elintapaohjaus).



Hyddynnetddn Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti (VESOTE) -hankkeen tuloksia ja maakunnallisen elinta-
paohjauksen kehittamisverkostoa seka hyvinvointi- ja terveystiedon osalta
sahkagista asiointipalvelua.

Yhtenaistetdén ja juurrutetaan elintapaohjauksen kirjaamiskaytannot alueelle,
mika mahdollistaa tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin (linkitys
Rakenneuudistushankkeeseen kirjaamiskaytanteiden kehittdmisen osalta).
Kartoitetaan yhdyspinnat maakunnassa toimiviin hyvinvointia ja terveytta edis-
taviin eri toimijoihin ja hankkeisiin. Toiminnan selkiyttamisella ja yhteistyolla eri
toimijoiden kesken mahdollistetaan nykyisten resurssien tehokas kaytto (yh-
teys Rakenneuudistushankkeeseen).

Suun terveydenhuollon toimintaa ohjataan ennaltaehkéisevaan tydhon, myos
vastaanottohuoneiden ulkopuolelle, ja vaikutetaan kaikenikaisten terveystottu-
muksiin ja -kayttaytymiseen yhteistydssa kuntien ja kolmannen sektorin
kanssa.

Kannustetaan vaestoa rokotusohjelman mukaisten tavoitteiden toteuttamiseen
hydédyntéden ohjauksen, neuvonnan ja viestinnan eri keinoja.

Digitaalisia palveluita (Omaolo.fi, Terveyskyla.fi, etdhoito- ja konsultaatiopal-
velut) otetaan kayttéon elintapaohjauksen ja omahoidon tueksi (yhteys Raken-
nuudistushankkeeseen).

3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus

Vaikuttavuusperustaista tuotantoa ohjataan alueen asukkaiden palvelutarpeista kasin.

Kerataan asiakaspalautetta yhdenmukaisesti ja systemaattisesti seka hyddyn-
netaan saatu palaute palveluiden kehittdmisessa ja tiedolla johtamisessa.
Tietotarpeiden systemaattinen tunnistaminen ja keréattavasta tiedosta sopimi-
nen seka tiedonkeruun ja -tuotannon maarittely sote-integroiduissa palveluissa
Vakiinnutetaan asiakkuuksien segmentointia soveltuvin osin (Suuntiman kayt-
téonotto).

Vahvistetaan ja yhtendistetaan toimijoiden viranomais- ja omavalvontaa (yh-
teys Rakenneuudistushankkeeseen)

Lisataan kaytantotutkimusta osana perustytta yhteistydssa alueen oppilaitos-
ten ja tutkimusyksikdiden kanssa (yhteys Rakenneuudistushankkeeseen).

Tavoitteena on, etta kaikesta palvelusta tulee asiakkaalle lisdarvoa.

Vahvistetaan osaamista asiakaskohtaamisessa siten, ettd huomiodaan asia-
kasosallisuus ja -tyytyvaisyys.

Asiakkaan palvelutarpeeseen vastataan heti taikka aloitetaan palvelun- tai hoi-
don tarpeen arviointi.

Lisataan tutkimukseen ja nayttéon perustuvien, vaikuttavien ja yhtenevien tyo-
menetelmien kayttdonottoa ja koulutusta alueella, esimerkiksi seuraavin kei-
noin: Motivoiva haastettelu, Ihmeelliset vuodet, IPC, Lapset puheeksi, AUDIT.
Arvioidaan tydmenetelmien vaikuttavuutta ja hyddynnetaan mm. AVAIN-mitta-
ristoa osallistumalla Sosiaalihuollon kehittamisohjelman THL:n pilottiin.
Vaikuttavuustietoa ja kustannusvaikuttavuustietoa hyddynnetdan toiminnan
suunnittelussa ja resurssien allokoinnissa, ml. asiakkuuksiin, asiakastyytyvai-
syyteen, henkilostohallintoon ja palveluihin liittyvat tiedolla johtamisen tarpeet.

0 Yhteys kansallisiin hankkeisiin, esim. Toivo- ja Virta-hankkeet.

0 Suun terveystilanteen ja hammashuollon palveluiden kaytén erityispiir-
teet ja vaikuttavuus selvitetdaén yhdessa konsultointi- ja asiantuntijaor-
ganisaatioiden kanssa palveluiden laadun arviointia varten huomioiden
kansalliset linjaukset.

3.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Vahvistetaan alueellista monialaista ja monitoimijaista yhteisty6ta seka alueellista
tasavertaisuutta palveluiden saatavuudessa ja laadussa.



e Jarjestetddn verkostotapaamisia palveluntuottajien kanssa yhteistydssa eri toi-
mijoiden (esim. julkiset, yksityiset ja jarjestot) kanssa yhteisten kaytanteiden ja
ekosysteemin luomiseksi.

¢ Vahvistetaan maakunnallisia hallintorajat ylittavia tyéryhmia (esim. maakunnal-
linen LAPE-ryhma4, lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, perhekeskus-
avainhenkilot)

e Uudistetaan palvelujakelukanavia ottamalla kayttoon séhkoisia, liikkuvia ja di-
gitaalisia palveluja (yhteys Rakenneuudistushankkeeseen).

Varmistetaan lahipalveluiden saavutettavuus eri palvelumuodoin. Palveluohjaus,
ohjaus ja neuvonta toimivat osana matalan kynnyksen palveluita.

¢ Integroidaan asiakas- ja palveluohjausta matalan kynnyksen palveluihin. Eri-
tyista huomiota kiinnitetaan paljon palveluja tai erityista tukea tarvitsevien ih-
misten palveluiden kehittdmiseen sekd ohjauksen monikanavaisuuteen.

o Edistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakas- ja palvelusuunni-
telman kayttédnottoa.

¢ Kehitetddn ja yhtenaistetaan palvelutarpeen arviointia (esim. lastensuojelutar-
peen selvittdminen).

¢ Konsultaatiopalveluihin luodaan selkeat ja yhtendiset rakenteet ja yleislaéke-
tieteen erikoislaakarikonsultaatioita hyddynnetéén kattavammin ennen eri-
koissairaanhoidon konsultaatioita.

e Erityistason palvelut tuodaan perustasolle, mm. kehittdmall& edelleen konsul-
taatiokaytanteita, etavastaanottopalveluja seka tiimi- ja ryhmatapaamismal-
leja.

e Perhekeskustoiminnassa vahvistetaan neuvolan ja sosiaalipalvelujen seka
neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteisty6ta.

¢ Varmistetaan toimivat yhteistyokaytannét ja toimintamallit eri hallinnonalojen
valilla (varhaiskasvatus, perusopetus ja oppilaitokset).

e Kehitetddn moniammatillisen tiimitydén mallia, jossa tarvittava tiimi koostetaan
eri toimijoista yli hallintorajojen. Tiimimallissa asiakkaan omatyontekija valikoi-
tuu asiakkaan/potilaan paaasiallisen tarpeen mukaisesti.

Yhdenmukaistetaan tyokaytantdja ja palveluketjuja monialaisiksi toimintamalleiksi
muutosjohtamisen keinoin.

o Otetaan kayttddon maakunnan maadrittelemét palveluketjut ja -kokonaisuudet
(yhteys Rakenneuudistushankkeeseen).

o Uudistetaan tyonjakoa kansallisten strategioiden ja monialaisten tiimien mukai-
sesti.

o TyOkaytanteiden ja toimintamallien muutos toteutetaan hankkeen kehittgjatii-
mien tuella.

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Uudistetaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja kehittamalla ih-
mislahtoisia palvelukokonaisuuksia.

Siirretaan painotusta ehkaisevaéan ja ennakoivaan tyohon, mika vahentaa ras-
kaampien palveluiden kayttoa ja hillitsee kustannuksia.

Tarjotaan séhkdisia palveluja ja kehitetaan edelleen tydnjakoa ja yhteistyota,
mik& nopeuttaa asukkaiden avunsaatia ja estda vaativimpien haasteiden synty-
mista.

Kaikki edella mainitut kehittamistoimenpiteet edesauttavat kustannuskasvun en-
nakointia ja hillintaa.



4  Tulokset ja vaikutukset

Tuloksia:

o Kiireettbmaan hoitoon ja palveluun paasee 7 vuorokaudessa

e Palvelurakenne mahdollistaa ja tukee kotona asumista

e Lasten, nuorten ja perheiden palveluita on saatavilla matalakynnyksisina
ja arjen ymparistoissa

¢ Ennaltaehkaisevat palvelut ovat vahvistuneet
Johtaminen perustuu tietoon

e Riittavan, osaavan ja ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja pysyvyys
on varmistettu

Vaikutuksia:

¢ Alueen asukkaat saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut
0 Palveluissa korostuvat jatkuvuus, kaytettavyys ja ihmislaheisyys
0 Asukkaat ja asiakkaat ovat osallisina ja osallistuvat palveluiden
kehittdmiseen, arviointiin ja tuottamiseen
e Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus on yhdenmukai-
nen, vaikuttava ja vahva
o Palvelukokonaisuus pystyy ennakoimaan ja vastaamaan toimintaymparis-
ton seka vaesto- ja palvelutarpeen muutoksiin
e Kustannusvaikuttavuus on parantunut

5 Hankkeen kustannukset

Hankkeen kokonaiskustannukset ajalla 1.1.2020-31.10.2022 ovat arviolta yh-
teensa 2,8 M€ (4,04 % ohjelmarahoituksesta). Kokonaiskustannuksista osa (142
826 euroa) on kaytetty hankkeen valmisteluun ajalla 1.1.—31.3. Sosiaalialan
osaamiskeskus SONet BOTNIA on osoittanut hankkeen valmisteluun tydpanosta
ajalla 1.1.—31.3.2020. (Kuvio 5.)

Ohjelman

Kustannukset voidaan kattaa

Aksilan rahoitus ja
tydipanosta oman tyon
ohella

valtionavustuksesta

SOMet BOTNIAN rahoitus

taytantaddnpancn
maakunnallisen
organisaation tehtavat
taytetdan avoimen haun
periaatteella

Toimeenpanaon hallinnainti

Kuntien kokous - Ohjelman
22.10.2019 Valmistelu 1 :\L’al;ng';tggjzo H__al_<emusten toteutus
e 1.12.- i kasittely STM 1.6.2020 -
SikiKH 31.12.2019 Hakuaika 1.4.-31.5.2020 31.10.2022
25.11.2019 20.1.-31.3.2020
Seindjoen Kuntien / Sote Implementaation
kaupunginhallitus yhteistoiminta-alueiden / toteutus nykyisten
30.3.2020 kuntayhtymien organisaatioiden

Kuntien / kuntayhtymien
kasittely ja sitoutuminen

siloutumisel 31.4.2020

tehtavana

Kuvio 5. Eteld-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
valmistelu ja taytantéénpano.

Hankkeen toimeenpano toteutetaan valmentava tiimi -periaatteella (ks. luku 6.1).
Kustannusarviossa valmentavan tiimin ja hankkeen hallinnoijan kustannukset
ovat yhteensé 986 519 euroa. Kokonaiskustannuksista 1 708 284 euroa kayte-
tdan hankkeen operatiiviiseen toimeenpanoon nykyisten organisaatioiden tueksi
(mm. mahdolliset sijaiskustannukset, koulutukset ja konsultaatiot). (Taulukko 2.)




Taulukko 2. Hankkeen kustannusarvio 1.1.2020-31.10.2022.

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa

2020 2021 2022
Henkilostomenot, joista 282 959 383 760 319 800 986 519
Projektiin palkattava henkilosto 159 900 383 760 319 800 863 460
Ty6panoksen siirto / valmistelu 2020 123 059 123 059
Palvelujen ostot yhteensa, josta 397 260 763 012 548 012 1708 284
Asiantuntijapalvelut 180 448 400 000 300 000 880 448
Matkustus- ja majoituskustannukset 7 800 5000 5000 17 800
Koulutuspalvelut 149 595 235 028 138 190 522 813
Koulutuspalvelut / Nuorten psykosos. menetelméat 45 405 108 972 90 810 245 187
Muut palvelujen ostot / hallinointi 14 012 14 012 14 012 42 036
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 5000 ‘ 7 187 | 6 000 ‘ 18 187
Vuokrat 16 346 | 17832 14 860 | 49 038
Muut menot /posti, puhelin, toimisto 14 000 | 12 000 | 12 000 | 38 000
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyédykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 715 565 1183 791 900 672 2 800 028
LAPE muutosohjelman osus kokonaiskustan- 71 557 118 379 90 067 280 003
nuksista
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus- 0
tannukset
- Tulorahoitus 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset 715 565 1183 791 900 672 2 800 028
Hanketoimijoiden oma rahoitusosuus 0
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 715 565 1183791 900 672 2 800 028

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmalle varataan kokonaiskustannuksista

Osuus.

6 Hankkeen hallinnointi

6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeen hallinnoijana toimii Seindjoen kaupunki. Hankehallinnoijan tehtaviin
kuuluu huolehtia hankkeen toteuttamisesta suunnitellun mukaisesti. Hallinnoija
vastaa toteumaraporttien ja maksatushakemusten tekemisesta sekéa huolehtii tar-
vittaessa selvitysten ja tietojen antamisesta valtionapuviranomaiselle (STM ja Lou-
nais-Suomen AVI) sekd muusta yhteydenpidosta valtionapuviranomaisiin. Hanke-
hallinnoija vastaa my6s valtionavustusselvityksen tekemisestd hankkeen paatyt-

tya.




Hankkeeseen osallistuvat Eteléd-Pohjanmaan kunnat ja kuntayhtymat seka Isonky-
ron kunta tekevat hankkeen toteuttamisesta hallinnointisopimuksen hanketta hal-
linnoivan tahon kanssa. Hanke kattaa vahintdan 80 prosenttia maakunnan vaes-
tosta.

Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane, Soini ja Ahtéri) ovat tehneet sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottamista koskevan palvelusopimuksen (ns. kokonaisulkoistussopi-
mus) Pihlajalinna Terveys Oy:n kanssa. Sopimuksessa on sovittu palveluntuotta-
jan sitoutumisesta sote-uudistuksen mukaisiin tavoitteisiin, mm. kustannustehok-
kuuteen, uusien toimintatapojen ja innovaatioiden mahdollistamiseen seka lahipal-
veluiden turvaamiseen. Edella mainittujen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisvastuu on Kuusiokuntien sosiaali- ja terveyskuntayhtyméa
KuusSoTella. Kuusiokuntien edustajien kanssa tehdaan selvitys alueen toimijoi-
den kanssa tehtavasta yhteistyosta hankkeen toteuttamisen aikana asukkaiden ta-
savertaisen kohtelun turvaamiseksi. Kuusiokunnat osallistuvat hankkeeseen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuullisena Kuusiokuntien sosiaali- ja ter-
veyskuntayhtymana (KuusSoTe). Hankesuunnitelman toteuttamisessa huomioi-
daan ostopalvelut ja palvelutuottajat.

Kuntien, kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden seka Isonkyron kunnan paatok-
set osallistumisista tehdaan 30.4.2020 mennessa.

Hankkeen toimeenpanoa varten muodostetaan poliittinen ja strateginen ohjaus-
ryhma, joiden liséksi ohjausrakenteessa on kuntajohtajien kokous (kuvio 6). Poliit-
tinen ohjausryhma on muodostettu hankkeen valmistelun poliittisten piirijarjestdjen
nimedmana ja se noudattaa maakunnan liiton hallituksen voimasuhteita. Sote-uu-
distuksen ja nyt toteutettavan valtionavustushankkeen valmistelun aikana on toi-
minut maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaryhmé. Hankkeelle
muodostetaan erillinen strateginen ohjausryhmé. Strategiseen ohjausryhmaén
hallinnoija nime&a edustajat perustason sosiaali- ja terveydenhuollosta, peruster-
veydenhuollon yksikosta, sosiaalialan osaamiskeskuksesta ja alueella toimivista
kolmannen sektorin toimijoista seka EPSHP:sta ja Eskoosta.

Ohjausjarjestelma on yhteinen "Rakenneuudistuksen valmistelua tukevat hank-
keet” -valtionavustushankkeen kanssa.

Strateginen
ohjausryhmd S Kuntajohtajat
(sote-ryhma)

Toimeenpanon Poliittinen
ohjaus ohjausryhma

Toimeenpanon tuki ja Hanketoimisto, Seindjoen

tavoitteiden edistaminen kaupunki Nykyorganisaatlolden johito

Tyoryhmat, tiimit,
Toimeenpano vastuuvetdjat ja viime
kadessa koko sote-henkildsto

Jarjestamisvastuulliset
organisaatiot

Hanketoimisto tukee ja vie eteenpdin toimeenpanoa.
Nykyjohdon tehtdva on tukea muutosta, tavoitteiden saavuttamista ja mahdollistamista ja vastaa toimeenpanosta organisaatiossa.

Kuvio 6. Hankkeen ohjausrakenne.

Operatiivinen hanketoimisto muodostuu hankkeen vastuullisesta hankepaalli-
kosta, avustavasta asiantuntija-assistentista (sisaltda viestinnan vastuun) ja val-
mentavan tiimin hanketyodntekijoista (kuvio 7). Hankkeen taytantéénpanon valmen-
tavan tiimin kaytannon ratkaisussa hyddynnetddn aikaisemin toteutetun LAPE-
hankkeen, POTKU-hankkeen ja Huomisen terveyskeskus -valmennusohjelman
toimeenpanon kokemusta. Valmentavan tiimin tehtavana on vieda hyvaksytyn val-
tionavustusohjelman mukaiset kehittamistoimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioiden toimintaan. Hanketoimisto tukee sote-organisaatioita siten,



ettd hankkeen tavoitteen mukaisesti alueella voidaan yhdenmukaistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kokonaisuutta ja toimintaa. Hanketoimiston tyontekijat

rekrytoidaan hankepaattksen jalkeen avoimena hakuna.

Poliittinen Strateginen ) ) .
| . . . Kuntajohtajat
ohjausryhma ohjausryhma

Hankepaallikkd
Asiantuntija-
SOTE -kehittamis-
organisaatioiden tuki

Asukas- ja
asiakasosallisuus
kehittdmistyon tukena

Perusterveydenhuellon
ja terveyden
edistimisen yksikkd
Aksila

VEIERETED Valmentavan Valmentavan
tiimin tiimin tiimin
hanketyontekija hanketydntekija hanketyontekija

Koulutetut
kokemusasiantuntijat ja
kehittajaasiakkaat

Pohjanmaan
maakuntien sosiaalialan
osaamiskeskus SOMet
BOTNIA

Vastuuhenkilat SOTE -organisaatioissa, tiimit ja tydryhmat

Kuvio 7. Hankkeen taytantdonpanon organisointi (hanketoimisto).

6.2 Viestintd ja sidosryhmat

Viestintaa toteutetaan kansallisen ohjeistuksen mukaan tehdyn hankkeen viestin-
tasuunnitelman pohjalta (kuvio 8 ja tarkemmin liitteena oleva viestintasuunni-

telma).

Viestintad on olennainen osa koko hankkeen onnistumista, joten viestintd on
Jokainen vastaa jokaisen hankkeessa mukana olevan vastuulla. Hankkeen viestintdvastaava
tukee viestinndn onnistumista ja vastaa aluetason yleisesta viestinnasta.

viestinnasta Hankkeen viestinndssa huomioidaan kansallisen sote-uudistuksen
kokonaisuus.

Laadukas viestinta tukee luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen yhteistydn
rakentumista. Tima varmistetaan kattavalla ja ajantasaisella viestinnilla,
jossa huomioidaan eri kohderyhmat. Myds keskeneraisistd ja tyon alla
olevista asioista viestitdan. Viestinnan keinoin varmistetaan, etta eri

Rakenna

vuorovaikutusta
ja osallisuutta sidosryhmit saavat selkedn kisityksen ohjelman tavoitteista ja keinoista
niihin paasemiseksi.

Kuvio 8. Viestintdsuunnitelman lahtdkohdat.

Hankesuunnitelman laadintaan on osallistunut organisaatioiden tyontekijoita, 1a-
hiesimiehia ja johdon edustajia seké sidosryhmistda EPSHP:n perusterveyden-
huollon ja terveydenedistamisen yksikkd Aksila, Pohjanmaan maakuntien sosiaa-
lialan osaamiskeskus SONet BOTNIA, sosiaali- ja terveysjarjestdjen edustajia,
EPSHP:n asiakasraati ja koulutettuja kokemusasiantuntijoita.



Sidosryhmatytssa hyddynnetddn aikaisemmassa valmistelussa laadittua osalli-
suussuunnitelmaa ja STM:n Palvelut asiakaslahtoiseksi -karkihankkeessa kehi-
tettya asiakkaiden osallistumisen toimintamallia. Sidosryhmien edustajat ohjataan
osallistumaan sidosryhmille tarkoitettuihin kansallisiin tyopajoihin.

Kehittamistytssa huomioidaan tuottajakentan monipuolisuus, silla yksityinen ja
kolmas sektori toimivat julkisia sote-palveluja taydentavina palveluiden tuottajina.

6.3 Seurantaja arviointi

Arviointi toteutetaan kehittavana arviointina, jonka tarkoituksena on tukea alueilla
tehtavaa kehittamistoimintaa hyoétytavoitteiden suuntaisesti. Ohjelman toteutta-
mista arvioidaan kansallisilla seurantamittareilla ja oma-arvioinnin avulla. Liit-
teend on erillinen seuranta- ja arviointisuunnitelma.

Kansallisilla seurantamittareilla seurataan maaréallistd muutosta hankealueiden
palvelutoiminnassa kansallisen arviointiaikataulun mukaisesti (Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankeoppaan liite 6).

Oma-arvioinnin avulla seurataan alueella toteutettuja kehittamistoimenpiteitd, ku-
ten uusien konseptien, toimintamallien ja ratkaisujen toimeenpanoa seka kayt-
toonottoa ja niiden avulla saavutettuja tuloksia. Oma-arviointi toteutetaan kaksi
kertaa vuodessa osana THL:n tekemaa hyoétytavoitteiden toteutumisen seurantaa
ja arviointia.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen
Riskit

Osaavan ja sitoutuneen hankehenkiloston saaminen on hankkeen hyotytavoittei-
den toteutumisen kannalta ensisijaista.

Eteld-Pohjanmaalla on yhdekséan eri sote-organisaatiota, riskind on organisaatioi-
den sitoutumattomuus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeeseen.
Alueella ei ole yhteistda maakunnallista paatoksentekijaa vaan organisaatioilla on
itsendiset paatbksentekojarjestelmat.

Hankkeen lyhyt toteuttamisaika seka laaja-alaiset tavoitteet ovat riski isojen toi-
minnallisten hyotytavoitteiden ja muutosten aikaansaamiseksi eri organisaa-
tiossa.

Riskind on myos, ettd osaavan henkildstdn saatavuus heikkenee edelleen ja ke-
hittdmisty6 hidastuu.

Riskeihin varautuminen ja riskien seuranta

Riskeihin on varauduttu hankevalmistelun aikana ottamalla organisaatiot, henki-
l6std seka sidosryhmaét vahvasti mukaan valmisteluun ja hankkeen hyotytavoittei-
den asettamiseen.

Oikea-aikaisella viestinnalla ja suunnitellulla yhteisty6lla hanketoimisto seka han-
kehenkiltsto tekee yhteistydta organisaatioiden vastuuhenkildiden kanssa.

Hankkeen seuranta ja arviointi on suunniteltu siten, etta riskit tunnistetaan var-
hain ja ne huomioidaan toteutuksessa. Tavoitteiden toteutumista seurataan oma-
arviointina suunnitellusti seka kansallisen ohjelman mukaisesti. Poliittinen ohjaus-
ryhma ja alueet ovat tiiviisti mukana hankkeen seurannassa ja arvioinnissa. Oh-
jausryhman tydskentely on saanndllista.

Hankejohtaja ja hankehenkilostd yhdessa hankeorganisaation ja organisaatioi-
den kanssa vastaa riskeihin varautumisesta ja tavoitteiden toteutumisesta. Hank-
keen toimenpiteet pidetddn hallittavina ja keskitytdan suunniteltuihin kokonai-
suuksiin, jotta hankesuunnitelmaan kirjatut tavoitteet saavutettaisiin.
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