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Saate

Varsinais-Suomen sote-rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun valtioavustushakemuksen
hankesuunnitelma on laadittu vastaamalla valtionavustushakemuksen ohjeiden mukaisesti maaramuo-
toisiin kysymyksiin osa-alueittain. Hankesuunnitelman alkuosassa, hankekokonaisuutta koskevien kysy-
mysten vastauksissa kerrotaan, miten osa-projekteista muodostuvaa hanketta koordinoidaan ja ohja-
taan. Sote-rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun hankkeen lisaksi esitetty& hankekoordi-
naatiomallia hyddynnetd&n myds muussa kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mistydssa, mikali kehittdmistyd koskettaa useita organisaatioita samanaikaisesti.

Sote-rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun valtionavustuksen hakuoppaassa edellytetaan,
ettd hankehakemus tulee toteuttaa osa-alueittain. Osa-alueet ovat seuraavat:

1. Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja hankekoordinaatio

2. Johtamisen ja ohjauksen kehittaminen

3. Toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistaminen
digitaalisten vélineiden avulla

4. Yhteisty6tasoinen tai muu maakuntien yhteinen kehittdminen

Varsinais-Suomen hakemuksessa haetaan valtioavustusta kaikkiin neljaan osa-alueeseen. Osa-alueet 2,
3 ja 4 muodostuvat useammasta kuin yhdesté osaprojektista. Kaikista osaprojekteista on laadittu erilliset
hakemukset ja talousarviot. TAssa asiakirjassa osa-alueiden hakemukset muodostavat yhdessa Varsi-
nais-Suomen sote-rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun hankesuunnitelman.

Hankkeen valmistelu on toteutunut kuntien ja kuntayhtymien ohjauksessa. Hankesuunnitelman sisalttja
ja painopisteita on kasitelty Varsinais-Suomen sote-johtajakokouksessa, kuntajohtajakokouksessa seké
kuntakokouksessa. Viralliset kuntien ja kuntayhtymien paatokset hankkeeseen osallistumisesta tulee la-
hett&d& ministeritlle 29.5.2020 mennessa.



Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Hankekokonaisuutta koskevat kysymykset

1. Hakijataho

a. Hankkeen hallinnoinnista vastaava kunta/kuntayhtyméa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

b. Maakunta, jonka alueella hanke toimii
Varsinais-Suomi

c. Kunnan/kuntayhtyméan postiosoite
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
PL 52

d. Postinumero ja postitoimipaikka
PL 52, 20521 Turku

2. Vastuuhenkild:

a. Nimi Goran Honga

b. Tehtavanimike Sairaanhoitopiirin johtaja
c. Postiosoite

d. Postinumero ja postitoimipaikka

e. Puhelin

f. S-posti

3. Yhteyshenkil6:

a. Nimi Anna Arola-Jarvi
b. Tehtavanimike kehittamisjohtaja
c. Postiosoite

d. Postinumero ja postitoimipaikka

e. Puhelin

f. S-posti

4. Hankekokonaisuuden nimi

Varsinais-Suomen sote-palvelujen vapaaehtoinen kehittdminen

5. Kuvaus hankekokonaisuudesta ja sen tavoitteista

Vapaaehtoisella alueellisella valmistelulla ja hankekoordinaatiolla ohjataan sote-palvelujen kehitta-
mista Varsinais-Suomessa. Sote-palvelujen kaikki sisallollinen kehittéminen tukeutuu vuonna 2019
kuntien ja kuntayhtymien hyvaksymaan Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelmaan.



Jarjestdmissuunnitelmassa sovittin yhdessé seuraavien kokonaisuuksien kehitta-
mistoimenpiteista:

o Terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteistyo
e Akuuttipalvelut

e Suun terveydenhuolto

o |kdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

o Tyodikaisten sosiaalipalvelut

o Mielenterveys- ja paihdepalvelut

e Vammaispalvelut

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

o ICT ja sahkoisen asioinnin kehittdminen

e Tietojohtaminen

o Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta (omavalvonta ja laadunhallinta)

Jarjestdmissuunnitelmassa keskitytaan sellaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon sisaltékokonaisuuksiin,
jotka ovat merkityksellisia ja vaikuttavat laaja-alaisesti kaikkiin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
misvastuussa oleviin organisaatioihin. Tavoitteena on edistaa alueella sektorirajat ylittavaa palveluin-
tegraatiota.

Osaprojekteissa keskitytaan palvelujen siséltdjen kehittdmiseen. Suunnitelmassa ei oteta kantaa hal-
lintorakenteisiin. Talla tavoin varmistetaan se, etta kehittamistyon tulokset ovat hyédynnettavissa kai-
kissa erilaisissa sosiaali- ja terveyspalvelujen hallintomalleissa. Jarjestamissuunnitelman mukaisesti
tehty kehittamistyo tukee nain ollen myos Marinin hallituksen sote-uudistuksen toteuttamista. Valtion-
avustukset vahvistavat jarjestamissuunnitelman siséll6llisid linjauksia ja ennen kaikkea alueen sote-
palvelujen uudistamisen toimeenpanoa.

Kansalliset valtionavustukset sote-keskusten kehittamiseen ja sote-palvelujen rakenneuudistusta tu-
kevaan valmisteluun integroituvat osaksi Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelmaa. Valtionavustuksilla toteutetaan osa jarjestamissuunnitelman kehittamishankkeista.
Sote-keskus —hankkeen sisallosta toimitetaan Varsinais-Suomesta erillinen hakemus; hankerahoitus
haetaan Turun kaupungille. Rakenneuudistusrahoituksen kayton sisaltd kuvataan tarkemmin raken-
nerahoituksen osa-aluekohtaisissa hankekuvauksissa. Rakennerahoituksen hankerahoitus haetaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille. Valtionavustuksella rahoitettavat hankekokonaisuudet seké& nii-
den keskinaiset suhteet on kuvattu kuviossa 1. Hankkeen kustannukset ovat yhteensa 16,5 mijoonaa
euroa, josta haettava valtionavustus on yhteensé 13,2 miljoonaa euroa ja kuntien omarahoitusosuus
yhteensé 3,3 miljoonaa euroa.

Yhteistybalueella vapaaehtoista yhteisty6ta tehdaan tietojohtamisessa seka sahkoéisten asiakaspalve-
lujen kehittamisessa. Erilliset yhteistybalueen hankkeet, joihin haetaan rahoitusta, ovat ylimaakunnal-
lisen lasten ja nuorten osaamis- ja tukikeskuksen kehittdminen ja kaynnistaminen (OT-keskus) seka
tuottajien valvonnan kehittdminen (valvontakeskus).



2020 - 2022

TULEVAISUUDEN SOSIAALI- TERVEYSKESKUS -OHJELMA

Ohjelman paéatavoitteet ovat

palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkéisevain ja ennakoivaan tyéhén
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

kustannusten nousun hillitseminen.
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Kuvio 1. Valtioavustushankkeet ja niiden keskinaiset suhteet Varsinais-Suomessa

. Hakijatahon lisaksi hankkeeseen osallistuvat kunnat/kuntayhtymat:

a. Maakunnan koko vaestomaara: 479 668 asukasta (ennakkotieto 31.12.2019)
b. Hankkeeseen osallistuvien kuntien yhteenlaskettu asukasluku maakunnan koko vaestosta:
479 668 (100 %)

. Kuvaus maakunnallisesta organisoitumisesta (organisointi, vastuutahot, yhteistydmuodot).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen vapaaehtoinen valmistelu perustuu sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelman teemaryhmien suunnitteluun ja toimeenpanosta vastaavien ryhmien
tyoskentelyyn. Tehtyjen suunnitelmien toimeenpano priorisoidaan kulloinkin kaytettavissa olevien toi-
meenpanoresurssien mukaisesti. Valmistelu sopeutetaan jarjestamissuunnitelman osalta kuntien ja
kuntayhtymien voimavaroihin ja valtioavustuksilla toteutettavassa valmistelussa valtionavustusten ra-
hoituksen maaraan.

Valmistelun ohjaus

Vapaaehtoisen valmistelun organisoinnin virkamiesohjauksesta vastaa sote-johtajakokous taydennet-
tyné sosiaalialan osaamiskeskuksen, perusterveydenhuollon yksikon seké jarjestojen edustajilla. Kun-
tajohtajakokous toimii sote-johtajakokouksen ylapuolella ja se vastaa kehittamistyon toimeenpanon
kunnallisen paatoksenteon valmistelun ohjauksesta. Kuntajohtajakokouksessa ovat edustettuina
kaikki maakunnan kuntajohtajat seka sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin johtajat. Poliittinen ohjaus
toteutuu kuntakokouksessa, jossa ovat edustettuna kaikista kunnista valtuustojen ja hallitusten pu-
heenjohtajat seka kunnanjohtajat. Kuntakokouksessa on lisédksi edustaja sairaanhoitopiirista, erityis-



huoltopiirista ja maakunnan liitosta. Korostettakoon, etté valmistelun viimesijainen ja juridisesti toimi-
valtainen ohjausvastuu on sote-palvelujen jarjestamisvastuullisilla kunnilla ja kuntayhtymilla niin
kauan kun jarjestamisvastuuta ei ole siirretty uudelle itsehallinnolliselle alueelliselle toimijalle.

Vapaaehtoisen kehittamistydn asioiden esittelyvastuu sote-johtajakokoukselle ja kuntajohtajakokouk-
selle on Turun kaupungin muutosjohtajalla. Mik&li kunnille esitetdén asioita paatoksentekoon, vastaa
esittelysta kuntajohtajakokous, ellei kuntajohtajakokouksessa toisin sovita. Muutosjohtaja vastaa va-
paaehtoisen valmistelun koordinoinnin johtamisesta ja muutosjohtaja toimii paasaantoisesti alueen
edustajana sote-uudistusta koskevissa yleisissa asioissa.

Kuntien ja kuntayhtymien paatoksenteko

Kuntakokous (poliittinen ohjaus)

Kuntajohtajakokous (strateginen soten uudistamisen ohjaus ja paatoksenteon valmistelu)

Sote-johtajakokous + edustajat VASSOsta, per.th.yksikoista ja jarjestista (hankkeiden ohjausryhma)
Suunnittelu
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APTJ -uudistaminen

lkdantyneiden Lasten, nuorten ja Mt- ja paihdepalvelut,
kuntoutus-, hoito ja perheiden tyoikaisten sosiaalipalvelut

; ispalvelut ietoi i
hoivapalvelut palvelut Vammal=paneiu Tietojohtaminen

Toimeenpano

Projektiryhma 1 Projektiryhma 2 Projektiryhma 3
) Projektiryhma 5 Projektiryhma 6

Kuntien yhdyshenkilot/projektitydntekijat

DD DD DD EE

Projektiryhma 7

Projektiryhma 8...

Projektiryhma 4

w
O
o)
2
o
o
<
@
=
o
=
o
e
(0]
3
a
Q):
3
3
2
(=
=
= |
=3
3
@
3
Q
=
3
=
=
wv
O
S
(1]
o
=
=
=
=
=
S
@
=

Kuvio 2. Soten vapaaehtoisen valmistelun hankekoordinointi

Suunnittelu ja toimeenpano

Vapaaehtoista valmistelua koordinoidaan teemakohtaisissa tydryhmissa. Teemakohtaisten tyoryh-
mien puheenjohtajat muodostavat vastuuvalmistelijoiden kokouksen ja kokoontuvat saéanndllisesti.
Vastuuvalmistelijoiden kokouksessa kaydaan lapi yhteisia operatiivisia valmisteluasioita ja sovitaan
niiden toimeenpanotavoista. Vastuuvalmistelijoiden kokouksessa varmistetaan, ettd toimeenpantavat
asiat noudattavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman ja valtionavustuksilla rahoitet-
tavien hankkeiden hankesuunnitelmaa. Teemakohtaiset tydryhmat maarittelevat ja perustavat autono-
misesti projektiryhmid, jotka vastaavat asioiden toimeenpanosta. Suunnitteluvastuuta kantavat tyoryh-
mien jasenet voivat olla myds toimenpanovastuussa. Kunnista ja kuntayhtymista nimetéaén yhdyshen-
kiloita, joiden tehtdvana on huolehtia siita, etté yhteisesti suunnitellut asiat myds toimeenpannaan yk-
sittéisissa organisaatioissa.

Valtionavustuksilla toteutettava sosiaali- ja terveydenhuollon sisélléllinen valmistelu ylittda tyéryhmien
ja toimeenpanoryhmien temaattisten sisaltdjen rajat. Kyse on laajoista hankekokonaisuuksista, jotka
toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Integraatio nakyy mm. sote-keskusten valmiste-
lussa, palveluohjauksessa ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhteensovittamisessa. Valmisteltavat
asiat nivoutuvat tiiviisti toisiinsa ja tasta syysta valmistelussa korostuvat vastuuvalmistelijakokouksen
rooli.



Hankkeiden ja projektien johtaminen

Seké sote-keskus —hankkeelle etta soten rakennerahoituksen hankkeelle nimetéa&n hankejohtajat ja
osahankkeille/projekteille hanke-/projektipaallikot. Tasta syntyvéat osa- tai kokoaikaiset kustannukset
katetaan valtioavustusméaararahasta.

Hierarkkisesti hankkeiden johtovastuut rakentuvat seuraavasti:

Vapaaehtoinen soten uudistamisen ja hankkeiden kokonaiskoordinaatio
Turun kaupungin muutosjohtaja

Sote-keskus—hanke Soten rakennerahoituksella toteutettavat—
Hankkeesta vastaava johtaja Turun kaupungista hankekokonaisuudet
‘ Hankkeesta vastaava johtaja VSSHP:sta
igiklinikka: projektista vastaava Tietojohtaminen: projektipaallikks/-
projektipaallikkd/-johtaja ; ;
johtaja
Henkilkohtainen APTJ -projekti: projektipaallikks/-
palveluohjaus: projektista johtaja
vastaava projektipaallikkd/-johtaja Toimeenpanon aikana hanke-
/projektivalmisteluja tuetaan Mobiilipalvelut: projektista vastaava
1. Arkeen voimaa toimintamallin rahoittamalla lisdhenkil6ita projektipaallikko/-johtaja
pilotointi; 2. Elintapaohjaus ja valmisteluun erillisesta
palvelutuotanto; 3. Lasten, paatdksestd Tuottajien keskitetty valvonta:
nuorten ja perheiden palvelujen projektikoordinaattori
kehittdminen matalan kynnykset
mt- ja paihdepalvelut: OT-keskus lasten ja nuorten
projektikoordinaattoreita eri e Sy 3 .
A S palveluihin: projektikoordinaattori (vrt.

sote-keskus —hanke)

Palveluketjujen maarittely ja
palveluprosessien yhtendistaminen
digitalisaation avulla:
projektipaallikkd/-johtaja

Kuvio 3. Soten vapaaehtoisen kehittamisen ja sote-keskusten kehittamisen hankejohto

Hankkeiden osa-kokonaisuuksissa ja projekteissa rahoitetaan lisaty6ta ja henkildstoa toimeenpanon
edetessa tarpeen mukaan.

Varsinais-Suomessa soten vapaaehtoisen uudistamisen periaatteet on esitetty alla:

« Valtionavustuksilla toteutetaan osaa jarjestamissuunnitelmassa sovittua kehittamis-
tyota. Jarjestamissuunnitelman toimeenpano Varsinais-Suomessa ei rajoitu rahoitet-
taviin hankkeisiin. Rahoitettavat hankkeet integroidaan jarjestamissuunnitelman toi-
meenpanoon.

» Jarjestamissuunnitelmaan sidottu valmistelumalli jatkuu toistaiseksi. Organisointimal-
lia tarkastetaan ja muutetaan tarpeen mukaan sote-uudistuksen lainsaadannon ede-
tessa.

* Valmisteluvastuu on jarjestamissuunnitelman organisaation tyéryhmien puheenjohta-
jilla yhdessa kuntien ja kuntayhtymien asiantuntijoiden kanssa.

» Sote-keskusrahoituksen tekninen hallinnointivastuu on Turun kaupungilla.

» Rakennerahoituksen tekninen hallinnointivastuu on VSSHP:II&.

» Hankkeiden omavastuuosuudet katetaan ensisijaisesti kuntien omalla tydpanoksella

ja toissijaisesti rahana.

Hankkeille ja projekteille nimetaan paallikot/-johtajat.



» Sote-palvelujen jarjestamisvastuussa olevilla kunnilla ja kuntayhtymilla on juridisesti
toimivaltaisina vastuu kehittamistydn ohjauksesta.

» Valmistelussa huomioidaan alueiden erilaisuus.

* Virkamiesvalmistelu perustuu ensisijaisesti osaamiseen seka yksittaisten organisaa-
tioiden resursointimahdollisuuksiin, ei edustavuuteen.

8. Miten kansalaiset ja muut sidosryhmat osallistetaan hankkeeseen?

Vapaaehtoisen valmistelun ohjaukseen otetaan mukaan jarjestjen edustaja. Rahoitushakemuksessa
on varauduttu mm. jarjestokentén koordinointiin, jolla tuetaan jarjestdjen keskinaista yhteistyota ja
osallistumista mm. sote-keskushankkeeseen. Tyoryhmatydskentelyssa huomioidaan tutkimuksen ja
kehittdmisen kokonaisuus.

Hankkeessa vahvistetaan tutkimusyhteistyta korkeakoulujen kanssa ja lisétdén erityisesti monitietei-
sen palvelujarjestelmatutkimuksen hyddyntamista palvelujen kehittamisessa. Hankkeessa hyddynne-
taan ja kaynnistetaan Varsinais-Suomen/lansirannikon alueen erityispiirteet huomioiden my6s moni-
tieteista vaikuttavuus- ja arviointitutkimusta

* hankkeessa tuotettujen interventioiden osalta
* laajemmin sote-palvelujarjestelman muutoksen osalta
» asiakasosallisuuden vahvistumisen osalta.

Varsinais-Suomen edustajat osallistuvat aktiivisesti kansallisiin soten uudistamista koskeviin fooru-
meihin, tyéryhmiin ja jaostoihin. Valmistelussa huomioidaan kansalliset ohjeistukset yhteistydsta suh-
teessa mm. Toivo-ohjelmaan seka Sote-digiin.

Yhteisty6ta myds valtion laitosten kanssa tehdaan aktiivisesti. Esimerkiksi tietojohtamisen tyoryh-
massa on edustaja KELA:sta ja aikuissosiaalitydn, mielenterveys- ja paihdepalveluiden ryhmassa Ri-
sestad. Valmistelussa on mukana myos aluekoordinaattori THL:std; aluekoordinaattori kutsutaan tyo-
ryhmien puheenjohtajien, ts. vastuuvalmistelijoiden kokouksiin sdé&nndéllisesti seka tarvittaessa myos
muihin kokouksiin.

Hankevalmistelun toimeenpanosta kaydaan keskusteluja jarjestdjen lisdksi vanhus- ja vammaisneu-
vostoissa ja asukasviestinnassa hyddynnetédén tarpeen mukaan mediaa pitdmalla mm. mediatilai-
suuksia.

9. Miten hankesuunnitelmassa on otettu huomioon sosiaali- ja terveysministerion kanssa kay-
dyissé keskusteluissa yhteisesti todetut maakunnan keskeiset kehittdmistarpeet?

Varsinais-Suomessa soten sisallollisessa kehittamisessa painopisteet ovat peruspalvelujen kehittami-
sessd ja vahvistamisessa. Varsinais-Suomessa on raskas erikoispalveluihin ja korjaaviin palveluihin
painottunut palvelurakenne, jota halutaan sote-keskus —hankkeella ja rakennerahoituksen eri osa-alu-
eiden projektien avulla muuttaa. Sote-keskusten ja palveluohjauksen kehittdminen osana jarjestamis-
tehtavaa ovat keinoja, joilla palvelurakennetta voidaan yleisesti keventaa.

Johtamisen kehittdminen ja asiakkuuksien hallinnan parantaminen tukevat jarjestelman muutosta.
Sote-palvelujen jarjestamisen roolin vahvistaminen tietojohtamisessa, asiakasohjauksessa ja asiakas-
virtojen hallinnassa lisaa jarjestelman lapinékyvyytta ja johdon kyvykkyyttd tehda tarvittavia paatoksia,
jolla palvelurakenteen painopistetté voidaan siirtda pois korjaavista palveluista peruspalveluihin, en-
naltaehkaiseviin palveluihin seké terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tukeviin palveluihin.



10. Miten hankkeen seuranta ja arviointi toteutetaan?

Sote-rakennemuutoksen seuranta toteutetaan vapaaehtoisen alueellisen valmistelun ja hankekoordi-
naation projektisuunnitelmassa kuvatun valmisteluorganisaation avulla. Hankkeiden osakokonaisuu-
det, ts. projektien eteneminen kdydaan lapi hankeorganisaation asianosaisissa tyoryhmissa: asiakas-
ja potilastietojarjestelmien tydryhmassa, tietojohtamisen tyoryhmassa, sahkdiset palvelut -tydryh-
massa seka palvelujen substanssitytryhmissa. Osahankkeiden kokonaiskoordinointia toimeenpanon
osalta kaydaan lapi tydryhmien puheenjohtajien eli vastuuvalmistelijoiden kokouksessa. Virkamiesoh-
jaus toteutuu sote-johtajakokouksen ja kuntajohtajakokouksen kautta. Poliittinen paatoksenteko aliste-
taan yksittaisille sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille.

Kunkin osahankkeen/projektin vastaava johtaja tai paallikkd seuraa osaltaan taloutta. Talouden koko-
naisseuranta toteutetaan tydryhmien puheenjohtajien kokouksessa.

Hankkeen seurannassa hytdynnetaan valtion hankesalkku —palvelua hankeohjeiden mukaisesti.

11. Mitk& ovat hankkeen toteuttamisen merkittavimmat riskit ja miten niihin varaudutaan?

Kehittdmistyon riskit ovat hallittavissa siltd osin, kun kehittamistyd kohdistuu palvelujen sisaltéjen ke-
hittdmiseen. Itsehallinnollisten maakuntien hallinnollisen valmistelun k&ynnistdminen ennen lainsaa-
dannon etenemista ei ole riskien hallinnan ndkékulmasta perusteltua. Hallinnollisen valmistelun kayn-
nistamiselle ennakoivasti ei ole perusteita, mikali halutaan varmistaa, etta kehittamistyd on varmasti
hyotdynnettavissa tulevaisuudessa kaikissa mahdollisissa sote-uudistuksen skenaarioissa.

Vapaaehtoisen valmistelun riskeja ovat mm.:

Kansallisen paatoksenteon epaselvyydet ja viivastyminen.

o Hankekoordinaation hallinnoinnin raskaus suhteessa kehittamistyohon kaytettavaan tydopanok-
seen.

o Kuntien ja kuntayhtymien sitoutuminen valmisteluun koko kehittamishankkeiden ajan.

e Valtion tiukka ohjaus ICT-valmistelussa ja tasta aiheutuva toimeenpanon viivastyminen.

o Rahoituksen riittAmattdmyys suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja rahoituksen kayton rajaukset
hankinnoissa.

e Kuntien heikko taloustilanne ja kyky osallistua kehittamistyon kustannuksiin/henkildstéresursoin-
tiin.

12. Miten ja keille hankkeista viestitaan?

Soten vapaaehtoiselle valmistelulle ja koordinaatiolle seké sosiaali- ja terveydenhuollon siséisen ke-
hittdmisen hankkeille luodaan yhteiset ja visuaalisesti yhtenevaiset viestintdkanavat (mm. verkkosi-
vusto seka tarvittavat some-kanavat) rahoituksen saamisen ja alueella tarkennetun ja valmistellun
viestintdsuunnitelman jalkeen:

Viestinnan kohderyhmi& ovat alueen asukkaat ja asiakkaat, henkilostd, paattajat, media seka eri si-
dosryhmaét. Kaikki viestinta on osallistavaa ja vuorovaikutuksellista, mm. henkilGstélle tarjotaan mah-
dollisuus vaikuttaa ja osallistua keskusteluun. Viestinnassa hyddynnetddn myds mukana olevien or-
ganisaatioiden sisdisen viestinndn kanavia seka digitaalisia uutiskirjeita. Videoilla ja visuaalisella gra-
filkalla tuetaan seka siséista ettd ulkoista viestintda. Viestinnélliseen yhteistyéhtn kuuluu myoés alueel-
linen mediayhteistyd. Hankkeissa mukana olevat asiantuntijat ovat viestij6itd omalla paikallaan ja si-
toutuvat aktiiviseen viestintdan ja ohjelman valmistelutyon nakyvyyden edistamiseen mm. sosiaali-
sessa mediassa.
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13. Osa-alue, johon avustusta haetaan (voi valita useamman):

Osa-alue 1: Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja hankekoordinaatio X

Osa-alue 2: Johtamisen ja ohjauksen kehittdminen X

Osa-alue 3: Toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden
avulla X

Osa-alue 4: Yhteistybaluetasoinen tai muu maakuntien yhteinen kehittdminen. Tarkempi hankehake-
mus tehd&an valittujen osa-alueiden mukaisesti. X
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Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 1: Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja han-
kekoordinaatio

14. Haen valtionavustusta osa-alueeseen 1

a.Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 20)

15. Osa-alueen tavoitteet

Osa-alueen tavoitteena on vahvistaa sote-palvelujen vapaaehtoista yhteisty6té laaja-alaisesti seka
edistda Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman toimeenpanoa. Va-
paaehtoiseen valmisteluun ja jarjestamissuunnitelman toimeenpanoon siséllytetd&n rakennerahoituk-
sella toteutettavat hanke- ja projektikokonaisuudet sekd sote-keskusrahoituksella toteuttava kehitta-
mistyd. Vapaaehtoisessa koordinaatiossa keskitytdén toistaiseksi palvelujen sisaltdjen kehittdmiseen.
Itsehallinnollisen maakunnan valmistelu toteutetaan erillisesta suunnittelusta, kun sote-uudistusta
koskeva lainsaadanto on kansallisesti edennyt.

Vapaaehtoisen alueellisen valmistelun ja hankekoordinaation tavoitteena on varmistaa, etta:

1. palvelujen sisallollinen kehittdminen toteutuu Varsinais-Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelmassa sovitulla tavalla ja valtionavustushankkeiden suunnitel-
mien mukaisesti

2. yhteinen kehittdminen tuottaa yhteistyssa toteutettavia palveluja ja yhteisid toimintata-
poja palvelujen tuottamisessa ja jarjestamisessa.

3. valmistelussa huomioidaan kansallinen ja yhteistyfalueen yhteistyd

4. Varsinais-Suomen kunnat ja kuntayhtymat ovat tietoisia kehittamistyon vaiheista ja sisal-
I6llinen valmistelu toteutuu jarjestdmisvastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien yhtei-
sesti maarittelemalla tavalla.

5. alueen asukkaat ja sidosryhmat tietavat ja tulevat kuulluksi valmistelun toimeenpanossa.

6. sosiaali- ja terveydenhuollon yli kuntarajat ylittavat kehittamishankkeet ja -projektit muo-
dostavat yhtenéisen kokonaisuuden, missa eri hankkeet ja osaprojektit tdydentéavat toisi-
ansa.

16. Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi

Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseen perustuvat l&htokohtaisesti soten vapaaehtoi-
sen kokonaisvaltaisen valmistelun organisointiin sote-keskusrahoituksella sek& soten rakennerahoi-
tuksella toteutettavaan palvelujen sisaltdjen kehittamistydhon. Vapaaehtoisen valmistelun organisointi
on jo suurelta osin toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman toimeenpanon
kautta vuonna 2019 (ks. kysymys 7, kuvio 2.). Valtionavustuksilla toteutettavat hankekokonaisuudet
edellyttéavat kuitenkin projektinhallintaa ja johtamista. Projektinhallintaa toteutettava hankejohto toi-
meenpannaan suunnitelmien mukaisesti vapaaehtoisen alueellisen valmistelun ja hankekoordinaation
hankerahoituksella kuntien sek& kuntayhtymien valtionavustushankkeiden sitoutumispdatdsten jal-
keen. (ks. kysymys 7, kuvio 3.)
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Varsinais-Suomeen on my06s osana jarjestamissuunnitelman toimeenpanoa jo aiemmin luotu raken-
teet alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamista varten (mm. alueellinen hyte-vastuuval-
mistelija, alueellinen hyte-tydryhma seka alatyéryhmat, kuntien hytekoordinaattorien verkosto sekéa
ehkaisevan paihdetydn verkosto). Taman pohjalta jatketaan hyte-johtamisrakenteiden seka yhdyspin-
tatyon kehittamisté sote-jarjestajan, kuntien sekd muiden toimijoiden tarpeisiin.

17. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus suhteessa lainsddadannon valmisteluun

Vapaaehtoinen palvelujen sisallollinen valmistelu on jo k&ynnissa Varsinais-Suomessa. Palvelujen
siséltovalmistelua toteutetaan toistaiseksi. Valtionavustuksilla toteutettava sisalléllinen valmistelu vah-
vistuu elo-syyskuusta 2020 alkaen, mikali Varsinais-Suomelle mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
valtionavustuksia ennen heindkuuta 2020.

Valmistelun teemoja lisataan ja valmistelua vahvistetaan erikseen suunnitellusti, kun lainsdadanté on
edennyt. Vapaaehtoisen alueellisen valmistelun toiseen vaiheeseen siirtyminen on sidoksissa kansal-
liseen soten uudistamiseen liittyvaan paatdksentekoon.

18. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Vapaaehtoiseen valmisteluun haetaan Varsinais-Suomen kansalliseen vaestdéosuuteen pohjautuen
laskennallista hankerahaa 1,98 miljoonaa euroa vuosille 2020-2021. Vapaaehtoisen valmistelun ta-
loudelliset vaikutukset realisoituvat valillisesti sote-keskushankkeen kautta ja rakennerahoituksen te-
maattisten osa-alueiden kautta. Taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset ovat odotettavasti myontei-
sia, sikali kun hankkeiden avulla kyetaan siirtamaan Varsinais-Suomen sote-palvelujarjestelmén pai-
nopistetta raskaista ja korjaavista palveluista enenevassa maarin integroituihin palveluihin, peruspal-
veluihin, ennaltaehkaiseviin palveluihin ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluihin. Taloudel-
listen kokonaisvaikutusten esittdminen euromaaraisena on kuitenkin mahdotonta muutoksen koh-
teena olevien kehittdmiskohteiden moninaisuuden ja lukemattomien valiin tulevien asioiden takia. Ko-
konaisarviona on kuitenkin ennakollisesti todettavissa, ettd kevyempaéan ja nykyista kokonaisvaltai-
semmin ja tietoperusteisemmin johdettuun palvelujarjestelmaan siirtyminen on lahtékohtaisesti edulli-
sempi kuin korjaaviin erikoisapalveluihin painottunut ja osaoptimoidusti johdettu palvelujarjestelma.

19. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan
erilliselle lomakkeelle ja liitetddn kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake 16ytyy osoit-
teesta: https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 2 478 125 euroa
b. Haettava valtionavustus (euroa): 1 982 500 euroa
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Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 2a: Johtamisen ja ohjauksen kehittaminen
Projekti: Palveluketjujen mallintaminen

20. Haen valtionavusta osa-alueeseen 2
a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 31)

21. Osa-alueen tavoitteet

Palveluketjujen mallintamisen projektilla halutaan varmistaa varsinais-suomalaisille laadukkaat ja yh-
denvertaiset, todelliseen palvelutarpeeseen perustuvat, asiakas- ja kustannusvaikuttavasti toimivat
palvelut yhtenaistamalld palvelurakennetta ja resurssien kayttoa. Projektin avulla muokataan palvelu-
rakennetta niin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste siirtyy peruspalveluihin ja varhaiseen
ongelmien ehkaisyyn. Projektissa kehitetdan Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa
kokonaisvaltaisesti suunnittelemalla ja muodostamalla integroituja palvelukokonaisuuksia ja palvelu-
ketjuja. Suunnittelutydssa huomioidaan kokonaiskustannukset ja kokonaisvaikuttavuus. Tyoskente-
lyssa varaudutaan vaeston maaran ja ikdrakenteen muutoksiin.

Projektin konkreettisena toimenpiteend maéritellaéan ja kuvataan keskeisimmat palveluketjut ja -ko-
konaisuudet ja niiden avainkohdat mittareineen ja kriteereineen. Ty0 aloitetaan niisté palveluket-
juista/-kokonaisuuksista, joissa asiakasmaara ja/tai kustannukset ovat merkittavat. Tyossa tarkastel-
laan prosessien oleellisia nivelkohtia.

Projektissa hyddynnetaan nykyisia hyvia kaytantoja, tutkimustietoa ja paikallista asiantuntemusta.
Jotkut palveluketjut voidaan ottaa kayttoon koko alueella, joitakin pilotoidaan erikseen valittavissa
kunnissa.

Palveluketjujen mallintamisen projektilla on selke& kytkds samassa rahoitushakemuksessa esitetta-
vaan tietojohtamisen kokonaisuuteen, joka toteutuessaan mahdollistaa tiedon jalostamisen ja hyo-
dyntamisen Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa ja paatoksenteon tu-
kena. Kunnilla ja kuntayhtymill ei ole talla hetkella riittdvaa tietoa siitd, mika kunkin palvelun, palve-
lukokonaisuuden tai palveluketjun vaikutus maakunnan asukkaiden terveyteen tai parjaadmiseen on.
Kunnilla ja kuntayhtymilla ei ole my6skaan riittavaa tietoa siitd, mika kunkin palvelun, palvelukoko-
naisuuden tai palveluketjun kustannus, saati kustannusvaikuttavuus on. Toisaalta, jos palveluketjuja
ja —kokonaisuuksia ei ole maaritetty eika niihin siséltyvia tydprosesseja ja dokumentointimalleja vaki-
oitu, on mittaaminen on turhaaf].

L VN tietojohtamista koskevassa selvityksessa maaritellaan: "Tietojohtamisen kehittamisen tarve on korostunut,
silla viimeaikaiset kehityslinjat korostavat asiakaslahtoisyytta, sujuvia palvelukokonaisuuksia, vastuun ottamista
asiakkaasta kokonaisuutena ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien koordinointia,
jotka kaikki vaativat tuekseen parempaa tietopohjaa ja tiedon hallintaa.” (Leskeld R-L. et al: Tietojohtaminen ja sen
kehittaminen: tietojohtamisen arviointimalli ja suosituksia maakuntavalmistelun pohjalta. Valtioneuvoston selvitys-

ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2019:42).
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Palveluketjujen ja —kokonaisuuksien maarittelytydssa kertyvad ymmarrysté palveluiden optimaali-
sesta jarjestamistavasta hyddynnetédan tietojarjestelmien uudistamistydssa. Jos alueella ei ole yhtei-
sesti jaettua kasitysta siitd, miten palvelutuotanto tulee jarjestad, ei ole mahdollista maaritella sita
tukevaa tietojarjestelmékokonaisuuttakaan.

22. Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi
Hanke koostuu télta osin kolmesta osiosta, jotka toteutuvat osin perakkaising, osin paallekkaisina.
Osio 1.

Palveluiden jarjestgja- ja tuottajakentté Varsinais-Suomessa on hyvin hajanainen. Varsinais-Suomessa
on nahtavissa, etta rakenteen siiloutuneisuus ja toimintatapojen organisaatiokeskeisyys tuottavat ja
yllapitavat tehottomuutta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve on ilmién& moniulotteinen. Monesti asukkaiden palvelutarpei-
den keskinéiset suhteet eivat ole selvia eivatka tarpeet noudata organisaatio- tai kuntarajoja. Mikali
palvelut halutaan toteuttaa asiakasléahtdisesti, on palvelujen uudistamisen lahdettéva asiakastar-
peista ja yksittaisten tuotanto-organisaatioiden roolia palvelutarpeen maarittelyissa on vahennet-
tava. Ehyiden ja vaikuttavien palveluketjujen muodostamisen edellytys on, etté kunnat ja kuntayhty-
mat Ioytavat yhteisen ndkemyksen asukkaiden palvelutarpeiden tyydyttamisen tavasta.

Siksi palveluiden uudistamisen ja toiminnallisen integraation vahvistamisen ensimmaisena edellytyk-
send on saada muodostaa riittavan yhtenevainen kasitys palveluintegraation ja osin myds palvelura-
kenteen muutostarpeesta, tavoitteista ja keinoista. Kun tavoitteena on kehittaa palveluita asukkaiden
tarpeiden ja kokemusten ndkdkulmasta mahdollisimman toimiviksi, sen saavuttaminen edellyttaa
paamaaratietoista tyota yhteisen nakemyksen synnyttamiseksi. Muutoin riskiné on, etta kukin organi-
saatio tai sen osa kehittaa tyota lahinna vain omasta ndkokulmastaan ja osaoptimointi tekee kokonai-
suudesta hallitsemattoman ja tehottoman.

Osio 2.

Hankkeen toisessa osiossa tarkastellaan ja arvioidaan valittujen palveluketjujen ja -kokonaisuuksien
nykytilaa ja maéritellaan, miten valittavat palvelut jarjestetaan Varsinais-Suomessa asiakaslahtoisella
ja kustannusvaikuttavalla tavalla.

Samalla méaaritelldan paljon palveluita tarvitsevien henkil0- tai perhekohtaisen palveluohjauksen ko-
keilussa tarvittavat kriteerit ja toimintamallit. Kokeilu siséltyy Tulevaisuuden sote-keskus —kokonai-
suuteen. Myds Varsinais-Suomessa keskeinen tarkasteltava asukasryhmaé on se prosentuaalisesti
pieni joukko ihmisid, joiden palvelut kerryttavat suuren osan kustannuksista. Ryhmé on varsin hetero-
geeninen ja myos ajassa muuttuva. Yleinen palveluketjujen ja —kokonaisuuksien mallinnusty6 ei ole-
tettavasti ole riittava keino lisata tdméan asukasryhman palveluiden asiakaslahtoisyytta eika kustan-
nusvaikuttavuutta. Kokeilussa selvitetdan, missa maarin monipalveluasiakkaiden palvelutarpeeseen
kyettaisiin vastaamaan nykyista asiakaslahtdisemmin ja kustannusvaikuttavammin yksil6llisella palve-
luohjauksella. Kun THL:n selvitys "Paljon palveluja tarvitsevien tunnistaminen: mika toimii, missé olo-
suhteissa ja minka asiakasryhman kohdalla?” valmistuu, Varsinais-Suomessa on valmius ja tahto ottaa
kayttoon siind esiin tuotavia malleja ja kaytantdja seka paljon palveluita tarvitsevien tunnistamiseksi
ettd heidan palveluidensa jarjestamiseksi. Varsinais-Suomessa pidetéan tarkeana sitg, ettéd luodaan
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geneerinen malli niiden asukkaiden seulomiseksi, joiden paatyminen monipalveluasiakkuuteen on
ilmeistd mutta mahdollisesti estettavissa. Geneerisen mallin luomisen edellytys on, ettad taman hank-
keen tietojohtamisen osa-kokonaisuudessa onnistutaan tuottamaan riittdvan kattavat asiakastiedot
palvelutarpeiden maarittelyn tueksi.

Keskeiset toimijat projektissa ovat nykyisten jarjestamis- ja tuottamisvastuullisten tahojen asiantunti-
jat ja korkeakoulujen edustajat, kehittdamisen ammattilaiset, sekd osaltaan myds palveluita kayttavat

maakunnan asukkaat. Asukasedustus voidaan jarjestaa esimerkiksi asiakasraatien, kokemusasiantun-
tijatoiminnan tai jarjestojen kautta.

Tyoskentely noudattelee THL:n johdolla koostetussa Palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen maarittelyn,
ohjauksen ja seurannan kasikirjassa kuvattavaa toimintamallia. Tausta-aineistona kéytetdan mm. jul-

kaisua Reittiopas vaikuttavuuteen. Vaikuttavuusperustainen ohjaus sote- ja ty6llisyyspalveluissa (Val-

tioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2020:1).

Projektissa kuvataan keskeisimmaét palveluketjut ja niiden avainkohdat seuloineen, mittareineen ja
kriteereineen. Tama tyo aloitetaan niista palveluketjuista, joissa asiakasmaara ja/tai kustannukset
ovat merkittavat. Osa néista palveluketjuista ja —kokonaisuuksista ovat yhtenevaisia Tulevaisuuden
sote-keskus —osuudessa kuvattujen palveluketjut ja —kokonaisuuksien kanssa, jotka maariteltiin jo
Sipilan hallituskaudella tehdyssa valmistelussa ja jotka sittemmin on kirjattu Varsinais-Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmaan. Taman liséksi projektissa voidaan tyostaa myos
muita palveluketjuja ja —kokonaisuuksia. Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamis-
suunnitelman toimeenpanoa varten nimetyt tyéryhmat ovat alkuvuoden 2020 aikana tehneet ehdo-
tuksensa tyon painopisteista THL:n arviointiraportissa esiin nostettuja havaintoja hyodyntaen. Naita
esimerkkejé kuvataan tarkemmin liitteessa 3.

Palveluketjujen ja kokonaisuuksien méaarittelemistydssa paneudutaan lisaksi (mm. jarjestamissuunni-
telmassa esitettyjen ja Kuntaliiton Vaestomuutosten vaikutukset kuntien selviytymiseen —raportissa
todettujen ennusteiden pohjalta) kunkin palvelukokonaisuuden kannalta oleellisiin ikdrakenne- tms.
volyymiennusteisiin ja palvelutarpeen muutosskenaarioihin. Tasta esimerkkind ikdantyneiden maaran
kehitys: kun Varsinais-Suomessa vuonna 2018 oli 75-84 vuotiaita noin 33 000, vuonna 2030 heit4 ar-
vioidaan olevan yli 52 000.

Palveluketjujen ja — kokonaisuuksien méaarittelyd varten perustetaan tyéryhmat, joiden tyota ohjaa-
vat THL:n arviointiraportin johtopaatoksista johdetut reunaehdot. N&itd ovat mm. seuraavat:

1. Toiminnallisen integraation vahvistaminen silloin, kun integroidulla mallilla lisatdan koko-
naisvaikuttavuutta tai kustannustehokkuutta

2. Alueen palvelurakenteen kehittdminen niin, ettd painopiste kussakin palveluketjussa ja —
kokonaisuudessa siirtyy raskaista korjaavista palveluista peruspalveluihin; erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon merkittéava “epatasapaino” korjaantuu; ymparivuoro-
kautisen ja laitoshoidon suhteellinen osuus pienenee; paivystysluonteisten palveluiden
kaytto vahenee.

3. Maarittelytydssa otetaan huomioon ikdrakenteen ja demografiseen muutokseen liittyva
tarve siirtéda resursseja (rahaa, osaamista, tyévoimaa) pienenevien asiakassegmenttien pal-
veluista kasvavien asiakassegmenttien palveluihin.

4. Koska alueen kunnat poikkeavat toisistaan mm. asukasmaaréan, ikarakenteen, asukkaiden
aidinkielen ja tulonjaon tasaisuuden suhteen, palveluketjut ja —kokonaisuudet on maaritel-
tava niin, etté niité voidaan hyddyntaa erilaisissa tuotantoympaéristoissa. Tavoite on, etta

16



asiakkaiden ohjautumisen tulee tapahtua samojen periaatteiden ja prosessien mukaisesti
riippumatta siita, ketka tai mitk& tahot prosessissa ovat toimijoina.

5. Méaariteltéessa palveluketjuja ja —kokonaisuuksia kuvataan, miten digitalisaatiota hyodynté-
malla parannetaan ketjun tai kokonaisuuden laatua, palveluiden saatavuutta tai kustannus-
vaikuttavuutta.

Silta osin kuin vastaavaa maarittelytyotéa tehdaén muissa maakunnissa, pyritéan yhteistyohon yli alue-
rajojen ja hyodynnetédan myods muualla jo kdytssa olevia hyvia kaytantoja.

Jarjestamisfunktion nakdkulmasta kyse on palvelutuotannon ja sen rajallisten resurssien kohdentami-
sen optimoimisesta suhteessa maakunnan asukkaiden tarpeisiin, palvelutuotannon ndkokulmasta vai-
kuttavuuden ja tuottavuuden lisddmisesta.

Osio 3.

Hankkeen kolmannessa vaiheessa konkretisoidaan aiemmin maaritellyt palveluketjut- ja kokonaisuu-
det ty6prosesseiksi, jotka vakioidaan ja vakiinnutetaan kaikissa ja/tai pilotointiin osallistuvissa kun-
nissa ja kuntayhtymissa. Samalla maaritellddn toiminnan dokumentointimalli, jotta kertyvaa dataa
voidaan hyodyntaa tietojohtamiskokonaisuudessa kuvatulla tavalla.

Tama edellyttaa paatoksentekijoilta valmiutta muuttaa esimerkiksi resurssijakoa ja palvelunantokri-
teereité seka huolehtia siitd, etta tavoitteenasetanta tukee uuden toimintatavan kayttéonottoa.
Koska rahoituskausi paattyy vuoden 2021 lopussa, tahan suunnitelmaan ei sisélly kaikkien prosessien
loppuunsaattamissuunnitelmaa.

Keskeiset toimijat projektissa ovat asiakasrajapinnassa tydskenteleva henkilékunta; heidan tukenaan
ylin johto, keskijohto, Idhiesimiehet. Osaltaan myds palveluita k&yttavat maakunnan asukkaat.

Muutoksille suopean organisaatiokulttuurin rakentaminen on tarkeda prosessin kaikissa vaiheissa,
mutta etenkin silloin, kun maariteltyjen palveluketjujen ja —kokonaisuuksien mukaisten toiminnallis-
ten muutosten toteuttaminen konkretisoituu arjen ty6ssa.

Kun aiemmassa vaiheessa on keskeisinta saada maakunnan asiantuntijat ja myds korkeakoulujen
edustajat yhteisty0ssa tarkastelemaan méaaritteleméan vaikuttavia palveluketjuja ja kokonaisuuksia,
juurrutusvaiheen fokus on henkilokunnan osallistamisessa. Asiakasrajapinnassa tydskenteleva, eri
professioita ja viitekehyksia edustava henkilékunta pystyy parhaiten kuvaamaan, miten valitut toi-
mintatavat voidaan toteuttaa arjessa. Henkilokunnan kannustaminen ja motivoiminen on muutoksen
johtamisen prioriteetti. Muutoksen kannalta kriittisen tarkeita ryhmié ovat lahiesimiestaso ja keski-
johto, joiden tehtdvana on edistaad uudistamista.

23. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus

o Johtajille ja padatoksentekijdille suunnattu integraatiotytskentely 8/2020 — 3/2021.

e TyOryhmien nimedminen kevat 2020, tyoskentely 8/2020 — 2/2021. Projektipaallikiden ja —
tyontekijoiden rekrytoiminen heti rahoituksen varmistuttua.

e Kuntien paatokset pilotointiin osallistumisesta 3-4/2021.

e Pilottien kdynnistyminen 8/2021; tosin pilotointiin voidaan siirtyd jo aiemmin, jos edellytykset
ovat olemassa.
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e Tarvittavat muutosehdotukset kuntien ja kuntayhtymien talousarviovalmisteluun syksylla
2021, ellei jarjestamisvastuun siirtymisesta ole jo varmuutta.

24. Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset
Projektin tuloksia ovat:

1. Keskeiset valitut palveluketjut ja —kokonaisuudet saadaan maériteltya ja kuvattua niin, etta
niita voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa kaikissa vaihtoehtoisissa palvelujen jarjestamisen
malleissa.

2. Paljon palveluita tarvitsevien tunnistamisen ja palvelutarpeen arvioinnin mallit palveluoh-
jauskokeilua varten on maaritelty.

3. Systeemivirheet tulevat nykyista paremmin nékyviksi, kun prosessit on mallinnettu.

4. Saadaan tietoa siitd, miten resursseja tulisi kohdentaa uudelleen ikarakenteen ja palvelutar-
peen muutoksen vaatimalla tavalla, alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen.

5. Asiakasnakokulma palveluiden kehittamisessa vahvistuu.

6. Pilottien avulla edistetdan kokeilukulttuuria ja jatkuvan parantamisen prosessia.

Jos muutos toteutuu kokonaisuudessaan, yksittaisen varsinais-suomalaisen ndkokulmasta palveluihin
paasy ja palveluista toiseen siirtyminen sujuvoituvat.

25. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Jos palvelutuotanto jarjestetéaan hyvin maariteltyjen palveluketjujen ja —kokonaisuuksien mukaisesti,
varsinais-suomalaiset saavat yhdenvertaiset, tutkimustietoon perustuvat, vaikuttavat palvelut asuin-
paikastaan riippumatta. Palvelujarjestelman painopiste alkaa siirtyd kohdassa 3. kuvatulla tavalla vaa-
tivista ja erikoispalveluista peruspalveluihin. Palveluihin paésy ja palveluista toiseen siirtyminen suju-
voituvat. Kuntien ndkokulmasta yhteiskehittaminen lisaéé tehokkuutta: kun palvelutuotantoa kehite-
téaén yhdessa, kaikkea ei tarvitse tehda yksin. Yhteistyo eri toimijoiden (kuntien ja kuntayhtymien,
korkeakoulujen, kolmannen sektorin toimijoiden ja palvelun kayttajien) kesken mahdollistaa palvelu-
jarjestelman tarkastelun eri ndkokulmista ja tuo esiin sen systeemisen luonteen.

Projektilla edistetédn osana muuta kehittamisty6té varatumista huoltosuhteen muutokseen niin, etta
palvelutarpeen kasvu ikdantyneiden palveluissa ei aiheuta yllattavaa kustannuspainetta. Palvelutar-
peiden, palveluketjujen méaarittelyn seka tietojohtamisen avulla on perusteltavissa toimeenpanna
muutoksia, joissa resursseja (rahaa, ammattitaitoista henkildkuntaa) voidaan vahitellen siirtéé palve-
lukokonaisuudesta toiseen. Yhtendiseen palvelurakenteeseen siirtyminen vaatii aktiivisia muutostoi-
mia kaikissa palveluita tuottavissa organisaatioissa, mutta muutoksen aikaansaamiseksi vaadittavat
toiminnalliset ja taloudelliset toimenpiteet vaihtelevat tuottajatahokohtaisesti.

Mybhemmaéssé vaiheessa, kun kustannus- ja vaikuttavuustietoa voidaan kiinnittaa palveluketjuihin ja
—kokonaisuuksiin, voidaan asettaa tavoitteita ja arvioida niiden saavuttamista. T&man myota on mah-
dollista kohdentaa resursseja nykyisté tarkoituksenmukaisemmin, mika on jarjestamisfunktion kan-
nalta valttamatonta. Varsinais-Suomen kunnat ja kuntayhtymat eivét kykene yksin eivatka yhdessa
jarjestamaan alueen vaeston tarvitsemia palveluita, mikali palvelurakennetta ei muuteta. Jos kuvat-
tuihin toimiin ei ryhdyta, tilanne tulee kriisiytymé&an lahivuosina.
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26. Miten valmistelussa otetaan huomioon tai hyddynnetaan edellisen vaalikauden uudistuksen val-
mistelussa syntynyttéa alueellista valmistelua

Suunnitelma pohjautuu Sipilan hallituskaudella tehtyyn asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuuden
valmisteluun, jossa palvelutuotannon valmistelussa tarkasteltiin asiakasvirtojen ohjaamista, palvelu-
ketjujen ja kokonaisuuksien maarittelemista, asiakassegmentointia ja vaikuttavuusperusteista johta-
mista ja ohjaamista.

Palvelutuotannon uudistamistarpeita selvittaneiden tyéryhmien tyd on integroitu osaksi Varsinais-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa, johon nyt esitetty suunnitelma perus-
tuu.

27. Mita hyvia kaytantoja tai kansallisesti hyvéksi todettuja toimintamalleja osa-alueessa hyddynne-
taan

Palveluketjujen ja —kokonaisuuksien maarittamisessa on kyse hyvien kaytéantdjen ja kansallisesti sek&
kansainvalisestikin hyviksi todettujen toimintamallien kayttéonottamisesta. Samalla tavoitteena on
irtautua vanhentuneista, vaikutuksiltaan kehnoista ja osaoptimointiin perustuvista toimintatavoista.
Yksityiskohtaiset toimintamallit tarkentuvat projektin edetessa. Tyossa tullaan hyddyntamaén esim.
Kaypa hoito —suosituksia ja toimiviksi osoittautuneita digitaalisia tydkaluja. TyOprosessit otetaan kayt-
toon ketterasti: asiakasrajapinnassa tydskentelevien huomiot ohjataan jatkuvan parantamisen mal-
lilla prosessien ja tukijarjestelmien toteutusvaatimuksiksi.

28. Kuvaus tehdyn tydn skaalaamisesta ja levittamisesta

Projektissa tarkoituksena on saada tydskentelyyn mukaan jo heti alkuvaiheessa mahdollisimman he-
terogeeninen asiantuntijajoukko, jotta voidaan varmistua siita, etta palveluketjut ja —kokonaisuudet
ovat skaalautuvia ja niiden integrointi asukasmaaraltaan ja ikérakenteeltaan erilaisiin maantieteelli-
siin paikkoihin ja tuotantoymparistdihin on mahdollista. Pilotointivaiheessa pyritdan arvioimaan mal-
lien toimivuutta erilaisissa ymparistoissa. Nain voidaan varmistua mallien toimivuudesta ennen niiden
kayttoonoton laajentamista.

29. Mahdolliset yhteydet ja suhde muihin samaan osa-alueeseen liittyvaan valtakunnallisiin tai alueel-
lisiin kehittdamishankkeisiin

Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maarittelyssa tehdaan tiivista yhteistydta kuntien ja kuntayhty-
mien toimintaprosessien kehittdmishankkeiden kanssa. Varsinais-Suomen alueelta mm. Valtionva-
rainministerion Kuntien digitalisaatio-avustuksella toteutettava Kansalaisen palvelutarvearvioinnin ja
-tuotannon prosessikonsolidointi ja digitalisaatio hanke pidetaén tiiviisti tassd hakemuksessa linja-
tusta ty0dsta tietoisena. Ideaalitilanteessa em. hankkeen tuloksena odotettu yleinen palveluprosessi-
malli ja siihen liittyv& infrastruktuuri voidaan valjastaa toteuttamaan osa nyt méaaritettavista palvelu-
ketjuista- ja kokonaisuuksista.

Tyossa hyddynnetaéan kohdassa 3. kerrotulla tavalla kansallisia kehittamiskokonaisuuksia mm. paljon
palveluita tarvitsevien palveluiden jarjestamiseen liittyen.
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30. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan erilli-
selle lomakkeelle ja liitetdan kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake |0ytyy osoitteesta:
https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut.

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 1 190 630
b. Osa-alueen haettava valtionavustus (euroa): 952 504
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Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 2b: Johtamisen ja ohjauksen kehittaminen
Projekti: Tietojohtaminen ja kirjaamisen yhtenaistdminen

20. Haen valtionavusta osa-alueeseen 2
a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 31)

21. Osa-alueen tavoitteet

Projektin tavoitteena on nostaa tietojohtamisen kyvykkyyttd maakunnassa ja mahdollistaa alueellinen
tietojohtaminen.

Osana tietojohtamisen hanketta edistetaan jarjestamissuunnitelman mukaista kirjaamiskaytantojen ja
tietorakenteiden yhtendistamista, jotta datan hyddynnettavyys paranisi. Osa-alueessa keskitytaan eri-
tyisesti sosiaalihuollon dataan ja alueelliseen tukeen, silla kaikki varsinais-suomalaiset kunnat eivat
viela ole ottaneet kayttdon uusia valtakunnallisia kirjaamisen méaarityksia ja toimintatapoja.

22. Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi

Projektissa siirretaan kuntien keskeisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka talousjarjestelmien
tiedot alueelliseen tietoaltaaseen, jolloin kansallisen arkkitehtuurin ja sote-tiedon toisiokayton lain mu-
kainen tiedon hyédyntadminen tulee mahdolliseksi yhtenaiseen tietopohjaan perustuen. Raakatietoon
litetddn metatietoja, joiden avulla kunnat ja sairaanhoitopiiri pystyvat vastaamaan esim. tietolupavi-
ranomaisen kautta tuleviin aineistopyyntoihin. Tietoallasta hytédynnetdan myds alueellisen jarjesta-
missuunnitelman ja sote-valmistelussa aikaisemmin nousseiden kayttokohteiden testaukseen. Tavoit-
teena on jatkuva tiedolla johtaminen ja jarjestajan tietomallin mukainen jatkuva tiedontuotanto. Lisaksi
keratdan kuntien ja sairaanhoitopiirin yhteinen osaajaverkosto, jonka tietotaitoa kasvatetaan alueelli-
sen tietojohtamisen tarpeisiin.

Projektissa toteutetaan arvio tietojohtamisen kypsyystasosta ja tunnistetaan Varsinais-Suomen alu-
een keskeisimmat tietojohtamisen kehittamisen tarpeet.

Tietojohtamisen hankkeessa jatketaan kirjaamisen yhtenaistaista hyddyntamalla Kansa-koulu I- ja II-
hankkeiden (2015-19) aikana kerrytetyn osaamisen syventamista kunnissa.

Tietojohtamisen hankkeen osana sosiaalihuollon kirjaamisosaamista tuetaan seuraavilla toimenpi-
teilla:

o Alueellisten valmennusten tuki: tarjotaan tukea valmennusten suunnitteluun ja mahdollista ty6-

paria valmennusten jarjestamiseen.

¢ Monikanavainen viestinta: parhaiden kaytantojen jakaminen, esimiesten tietoisuuden paranta-
minen.
Uusien verkostojen perustaminen: paakayttajaverkostot
Edistetaan sosiaalisen raportoinnin lomakkeen kayttdonottoa
Monialaisen kirjaamisen parhaiden kaytantdjen keraaminen ja levittdminen
Yhteistyd Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen kanssa: konsultointi ja keskite-
tyt kirjaamisvalmennukset hankkeen tyontekijoille
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23. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus

Tietojohtamisen kypsyystason arviointi tehd&én hankkeen alussa ja toistetaan viimeistd&dn hankkeen
lopussa.

Tietoallas ja raakatiedon lataaminen altaaseen toteutetaan vuoden 2020 aikana. Samaan aikaan aloi-
tetaan myds tietojen mallintaminen yhteismitallisiin k&sitteisiin. Kayttdtapausten testaus ja jarjestajan
tietomallin kehittaminen/testaaminen aloitetaan vuoden 2021 alusta. Tarkoituksena on rakentaa jatku-
vasti paivittyva ymparistd, joka mahdollistaa ilmididen vaikutusten seurannan ja tietoon perustuvan
johtamisen jarjestajan ndkékulmasta (alkuvaiheessa sote-palvelujen jarjestdmisvelvollisena olevien
kuntien).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen yhtenaistamisessa asiantuntija toteuttaa osa-aluetta yhteis-
tyossa verkostojen kanssa.

e Hyvien kaytantdjen kerddminen ja tukimateriaalin suunnittelu 6-10/20
e Alueellinen tuki, verkostojen toiminta ja viestinta 10/20 — 11/21

24. Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset

Projektin toimeenpanon seurauksena tietoallas vakiintuu kaikkien kuntien ja sairaanhoitopiirin jatku-
vaan kayttoon, ja tiedot ovat altaassa rekisterinpitajittdin eroteltuna. Tiedot kuitenkin mallinnetaan yh-
teismitalliseen tietomalliin, jonka pohjalta jatkuva hyddyntaminen eri kdyttdtarkoituksiin on mahdol-
lista. Jarjestajan tyokalut ja testaustulokset siirtyvat tulevan jarjestajan kayttoon, kun lainsdéadanté sen
mahdollistaa.

Kirjaamiskaytantdjen yhtenaistdmisen seurauksena alueen organisaatioilla on paremmat valmiudet
ottaa kayttdon sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto ja rakenteinen tallentaminen.

25. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Kayttbtapausten testaamisella saadaan ymmarrys alueellisen toiminnan kehittamisesta ja mahdollis-
tetaan jatkuva tiedolla johtaminen. Valitut kayttbtapaukset osoittavat kaytanndssa, miten toimintaa ja
tiedonhallintaa ja -tuotantoa taytyy kehittaa nailla alueilla. Koska tietoa aletaan péaivittda oikea-aikai-
sesti, tietojohtamisesta saadaan jatkuvaa. Osana hanketta toteutetaan myos alueellisia tutkimukselli-
sia tarpeita, kuten tietojen yhdistaminen diabeteksen varhaisen ehkaisemisen tarpeisiin.

Yhtenaisella kirjaamisella erilaisten tiedonkeruiden kuten Hilmo-tilastointien kerddminen ja toimittami-
nen helpottuvat. Liséksi maaramuotoisen kirjaamisen edistdminen ja rakenteelliseen tallentamiseen
valmistautuminen lisdavéat asiakastiedon hyédynnettavyyden mahdollisuuksia.

26. Miten valmistelussa otetaan huomioon tai hyédynnetdén edellisen vaalikauden uudistuksen
valmistelussa syntynytta alueellista valmistelua

Varsinais-Suomessa on kokemusta edellisen valmistelun ajalta muun muassa erikoissairaanhoidon
tietopaketin testaamisesta. Kaikki siind saadut kokemukset hyédynnetaan. Keskeinen huomio oli, etta
koko tietopohja pitda yhdistaa yksilotasolla silloinkin, kun lopputulos esitetdén vain tilastona, jotta hoi-
toketjuja voidaan tarkastella kokonaisuutena.

Edelliselld hallituskaudella tehtiin soten siirtymékauden suunnitelma tietojohtamisen hallinnoimisesta
konsortiomallilla. Tt konsortiomallia hyédynnetaan niin kauan, kun jarjestamisvastuu sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on kunnilla. Konsortiomallista voidaan luopua, mikali lainsdadanto sote-uudistuk-
sessa etenee.
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27. Mitéa hyvia kaytantoja tai kansallisesti hyvaksi todettuja toimintamalleja osa-alueessa hyddyn-
netaan

Projektissa hyddynnetddn sote-tiedon toisiokdyttn arkkitehtuuria ja jarjestgjan tietomallityota. Projek-
tissa tehdaan tiivista yhteistyota Findatan kanssa tietoturvallisen kayttdympariston luomiseksi ja vaati-
musten maarittelemiseksi. Projektin alkuvaiheessa tehdaan tietojohtamisen kypsyystason mittaus.
Tietojohtamisen kypsyystason arviointi ja kehittamiskohteiden tarkentaminen toteutetaan SoteDigin

tuella tietojohtamisen arviointimallin pohjalta.

Asiakas- ja potilastiedon kirjaamiskaytanttjen yhtenaistamisen pohjana ovat valtakunnalliset sosiaali-
ja terveydenhuollon luokitukset seka THL:n tekem& maaritysty0. Sosiaalialan osaamiskeskusten kir-
jaamisvalmennukset otetaan osaksi projektia. Kirjaamisen yhtenaistdmisessa jatketaan mm. tyota,
joka kaynnistettiin ja toimeenpantiin viime hallituskaudella toimeenpannussa Kansa-koulu —hank-

keessa.

28. Kuvaus tehdyn tydn skaalaamisesta ja levittdmisesta

Projektissa laajennetaan VSSHP:ssa jo olevan kliinisen tiedon hyddyntamisen osaamisen ja hankittu-
jen tietoallasratkaisujen kayttéa kuntiin ja hyddynnetdan kuntien sote-osaamista jarjestéjan tietotarpei-
den toteuttamiseksi. Projektissa varmistetaan kansallinen yhtendinen tietomalli, tietojen yhteismitalli-
suus ja yhteiskaytto lain sallimissa rajoissa. Eri organisaatioiden osaajia kootaan tydskentelemaan
yhteen, jolloin tietojohtamisen kyvykkyys alueellisesti kasvaa ja tietotaitoa voidaan jakaa. Ratkaisuja
on tdhan saakka kehitetty erikseen erikoissairaanhoidon ja kuntien ndkdkulmasta. Tietoaltaan hy6-
dyntamisen nédkokulma laajennetaan nyt kuntiin ja palvelujen jarjestdmiseen, jolloin muun muassa so-
siaalihuollon tiedonhallinnan osaaminen ja sisallon tuntemus korostuvat. Téatd osaamista on erityisesti
keskuskaupungissa ja muissa kunnissa. Toteutus aloitetaan keskuskaupungin ja sairaanhoitopiirin
tietojen tarkastelemisella jarjestdmisen nakodkulmasta. Turku on nykytilanteessa sote-palveluiden jar-
jestamisvelvollinen ja rekisterinpitdja perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietoihin, ja yhteisrekis-
terinpitajyyden kautta rekisterinpitdja myos erikoissairaahoidon tietoihin, joten Turku voi omassa tieto-
johtamisen tarkoituksessaan yhdistaa tietoturvallisessa ymparistéssad nadma tiedot. Kun lainsdadanto
sallii, laajennetaan tarkastelu koko alueen kattavaksi, hankkeen aikana kerattyjen kokemusten ja ker-

tyneen osaamispadoman pohjalta.

Kirjaamisen yhtenaistdmisen kokonaisuudessa tehtava tyo keratdan sahkdiselle alustalle ja mahdolli-
set ohjeet ja kdytanno6t voidaan jakaa tata kautta valtakunnalliseen kayttoon.

29. Mahdolliset yhteydet ja suhde muihin samaan osa-alueeseen liittyvadan valtakunnallisiin tai
alueellisiin kehittamishankkeisiin

Projekti liittyy kansallisen Toivo-ohjelman Virta-hankkeeseen, jota SoteDigi Oy koordinoi kansallisesti.
Projekti suunnataan siten, ettd saamme muodostetuksi kansallisesti yhteiset avoimet kasite- ja tieto-
malliformaatit. Lisaksi kytkemme projektissa muodostuvan tietoalustan osaksi kansallista Findatan
yllapitdmaan tietoturvallista kasittely-ymparisttd. Projektissa liittyy 1ahdejarjestelmien osalta asiakas-
ja potilastietojarjestelmien uudistamiseen seké Kanta-yhteensopivuuden varmistamiseen, joissa doku-
mentaatio-, kirjaus- ja laatutarpeet ovat yhteisia.

Kirjaamiskaytantdjen yhtenaistdmisen osa-alue on vahvasti sidottu sosiaalihuollon asiakastiedon ar-
kiston kehittamiseen ja asiakastietojen méaarittelyty6hén. Koulutukset tukevat alueen Kanta-kayttoon-

ottojen projekteja.
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30. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan eril-
liselle lomakkeelle ja litetd&n kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake I6ytyy osoitteesta:
https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 2 712 914 €

b. Osa-alueen haettava valtionavustus (euroa): 2 170 331€
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Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 3a: Toimintatapojen ja -prosessien uudistami-

nen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden avulla
Projekti: Etapalvelujen reittikartta

31. Haen valtionavustusta osa-alueeseen 3
a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 42)

32. Osa-alueen tavoitteet

Etapalvelujen reittikartta projektin tavoitteena on:

1) mallintaa ja rakentaa yksi selked sisdantulovaylé ja etapalvelumalli sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin Varsinais-Suomessa. Tavoitteena on, etté palvelua tarvitsevan ei tarvitse tietdd, mika pal-
velu hénen tarpeisiinsa vastaisi, kuka sen tuottaa, miten oikeaan tahoon saisi yhteyden tai yli-
paataan, miten hanen pulmansa voitaisiin ratkaista. Malli mahdollistaa asiakasvirtojen ohjaa-
misen palveluketjujen alkuvaiheessa, ja yndenmukaistaa Varsinais-Suomen toimintatapoja ja -
prosesseja.

2) vahvistaa digitaalisia palveluita, joiden avulla varsinaissuomalaiset saavat ohjausta, neuvoja ja
palveluita.

3) koota jo kéytdssa olevat digipalvelut saman kokonaisuuden osiksi.

4) luoda ammattilaisten tarvitsemat keskindiset konsultaatiovaylat.

5) varmistaa palvelutuotannon hyva saatavuus ja tavoitettavuus.

6) kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista osaamista seka johtaa toimintaa tie-
dolla systemaattisesti, vaikuttavuutta mitaten.

Varsinais-Suomessa on tihe& palveluverkko, hajanaiset palvelunantokriteerit ja suuri maara palvelun-
tuottajia ja jarjestdjia. Palveluntuottajien suuren maaran seurauksena maakunnan alueella on kay-
t6ssd myos useita erilaisia, monilla eri logiikoilla toimivia sahkoisia palveluita. Kun usea palveluntuot-
taja kehittelee nykyisiin palvelurakenteisiin erilaisia omia digitydkalujaan, saatetaan paatya nykyista-
kin sekavampaan malliin. Esitetysté syysté projektin aikana kehitettavaan etapalvelumalliin integroi-
taisiin soveltuvin osin kaikki ne Varsinais-Suomessa kaytdssa olevat digitaaliset tyokalut, joita nyt kay-
tetdan asiakasvirtojen ja yksittéisten asiakkaiden ohjaamiseen, jos ne teknisilta ominaisuuksiltaan
ovat yhteensopivia ja toimintavaikutuksiltaan perusteltuja. Téllaisia voivat olla esimerkiksi OmaOlo,
116117 ja Terveyskyla. Sipilan hallitusohjelman karkihankkeissa kehitettyja palveluohjaus-toiminta-
malleja, (esim. LAPE- hankkeen Pyyd& Apua —nappi ja 1&0-hankkeen KomPAssi) hyddynnetédén kehit-
tamisty0ssa ja niihin liittyvat jarjestelmat kytketaan palveluketjujen digitaalisiksi jatkovaiheiksi tekni-
set reunaehdot huomioiden. Toimintamallia kuvataan tarkemmin osana Tulevaisuuden sote-keskus —
suunnitelmaa.

Tavoitteena on, etta asiakkaiden ohjautuminen jarjestelméssa perustuisi mahdollisuuksien mukaan
strukturoituihin arvioihin ja seuloihin, joista kertyvan datan kasittelyssa voidaan myohemmin hyddyn-
t&a myos algoritmeja. Myds paatoksentekoprosesseja voidaan strukturoida niin, ettd palvelutarpeen
arvioinnin jalkeen osa paatoksista olisi mahdollista tehdéd koneavusteisesti tai kokonaan koneellisesti,
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jos sdaddkset sen sallivat. Algoritminen paatoksenteko liséa paatoksenteon yhdenmukaisuutta, va-
hentda virheita ja nopeuttaa prosesseja. Varsinais-Suomen asukkaan nakdkulmasta se vahentéa eriar-
voisuutta ja sattumanvaraisuutta, parantaisi palveluiden saatavuutta ja etenkin vahvistaisi yhdenver-
taisuutta.

Yhtendistettyjen sisdantulovaylan ja palvelutuotantomallin digitaaliseksi ilmentymaéksi luodaan verk-
kopalvelu. Tama tulee toimimaan asiakkaalle palvelut kokoavana, tunnistustasosta riippumattomana
ovena julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kokoava verkkopalvelu tydstetaan Varsinais-Suomen
sosiaali- ja terveyspalveluportaali (VAPU) tyonimella.

Taman mukaisesti toteutetaan alueelle my6s sahkoinen perhekeskus, joka osaltaan tukee tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa kehitettavaa perhekeskustoimintaa. Sahkoista perhekes-
kusta on jo aiemmin kehitetty Varsinais-Suomessa kaytannonlaheisesti odottaen kansallisia ja maa-
kunnallisia linjauksia. LAPE-palvelujen yhteystiedot, perheiden palvelujen karttapalvelu ja saatavilla
olevat séhkdiset palvelut on koottu yhden sivuston alle (https://www.varsinais-suomenperhekes-
kus.fi). Jatkossa on tarkoitus jatkaa sivuston kehittdmista siten, ettd sit4 voidaan hyddyntaé osana tu-
levaa maakunnallista sdhkoisten palvelujen kokonaisuutta ja, ettd avunpyynnon vastaanottamisen
liséksi kansalaisen hataan voidaan tarjota valittomasti ensiapua verkon vélityksella esimerkiksi em.
Pyydé& apua -napin, neuvola-chatin sekd Nuorten Mielenterveystalon palveluita hyodyntéen. Jatkoke-
hityksen my0ta verkon kautta annettava apu tarkoittaa avuntarpeen tunnistamista poimimalla tieto
muualta verkosta, jos kansalainen on sen jo muualla verkossa kertonut.

33. Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi

Projektissa suoritettavat toimenpiteet vastaavat edell4 listattuja osa-alueen tavoitteita. Tavoite yh-
den siséantulovayléan ja etdpalvelumallin mallintamisesta ja rakentamisesta tukeutuu toimenpiteissa
hankekokokonaisuuden osa-alueen 2 tyéhon. Toimenpiteet toteutetaan osa-alueittain

1. Ensimmadisend toimenpiteend tol) muodostetaan nykytilakuvaus kéytdssa olevasta palvelu-
verkosta, sen resursseista ja kuormituksesta. Portaittain yleistamalla nykytilasta eriytetdan
palvelutoteutuksien ryhmié, jotka voidaan tuottaa yhden etépalvelun kautta. Jos etapalvelu
suoriutuu nykytila-analyysin osoittamasta kuormituksesta, etapalvelua laajennetaan seu-
raavaan palvelutoteutuksien rynmaan, asteittain lahestyen yhden etépalvelumallin tavoite-
tilaa.

2. Toimeenpanon toisena toimenpiteend muodostetaan etépalvelulle yksi sisdantulovayla.
Yhden sisdantulovayléan rakentaminen seuraa etépalvelua. Nykytilasta to2) palvelutoteu-
tuksille tunnistetut sisdantulovaylat reititetaan yksitellen etépalveluun. Jos reititys ei ai-
heuta muissa vaylissd muutoksia, voidaan olettaa, ettd muutos ei ndy asiakasrajapinnassa,
joka on toiminnan tavoite. Myohemmassé vaiheessa sisaantulovaylé voidaan poistaa, kun
kansalaisviestinnan ja erillisohjeistuksen my6té asiakasvirta saadaan tekemaan ensikontakti
suoraan nyt luotavaan palveluportaaliin.

3. Digitaalisten palveluiden vahvistamiseen liittyvind ja projektin kolmantena toimenpiteina
tullaan ensisijaisesti to3) kAymé&an systemaattisesti vuoropuhelut kaikkien nykyisin etana
palveluja tarjoavien yksikdiden kanssa (esimerkkiné edelld mainitut kansallinen OmaOlo ja
alueellinen Pyyda Apua -nappi) tarkoituksena liittda ne yhtenevéna ratkaisuna luotavaan
palveluportaaliin. K&ytannossa jo toteutetut jarjestelmat lapikaytaisiin koneellisesti, niista
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luotaisiin hakutietokanta ja palveluportaaliin saapuva asiakas pystyttaisiin palvelutarveku-
vauksensa kautta ohjaamaan tallaisen jarjestelméan kayttajaksi sopivan hakuosuman perus-
teella.

4. Neljantend toimenpiteend tiedostetaan, ettd ammattilaisten konsultaatiovaylat vaativat
toimenpiteend to4) yhtendisen tietojarjestelman ja konsultaatioprotokollan kehittdmisen.
Muun muassa kansallisessa OmaOlo -hankkeessa seké alueellisessa KomPAssi hankkeessa
on toteutettu palvelutarvekuvaus-perustaisia ammattilaisten konsultaatioprotokollia. Nai-
den oppeja on tarkoitus hyddyntaa -- ja mahdollisuuksien mukaan laajentaa -- luotaessa
maakunnallinen jarjestely. Markkinoilla on merkittavd maara etdkonsultaation mahdollista-
via tietojarjestelmaratkaisuja, joista protokollaan sopivaa ratkaisua haetaan ensisijaisesti.

Palvelutuotannon saatavuuden ja tavoitettavuuden parantaminen toteutetaan yhteistydssa Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen kanssa. Tamé vaatii, ettd maakunnallisesti palveluverkko-
kokonaisuuden nykyisellddn muodostavista yksikdista saadaan luotua to8) virtuaaliorganisaatio, joka
pystyy toimittamaan palvelutarpeeseen tdsmaytettyd osaamista niin, ettd ruuhkatilanteissa virtuaali-
organisaatio tuo automaattisesti koko maakunnan toimijayksikot tasaamaan palvelujen kysyntéakuor-
maa.

Moniammatillisen osaamisen kehittdaminen tullaan toteuttamaan etapalvelumallissa to9) varmista-
malla, etta palveluketjut toimitetaan ammattilaisten yhteistyona. Edelliseen viitaten, ammattilainen
pystyy konsultoimaan tdsmaytettya palvelutarvetta vasten kollegojaan, omaa ymmarrystaan lisaten.
Samalla rakennettava infrastruktuuri ja jakamisen kulttuuri varmistavat, etta tilannekuva ja tieto on
kaikkien relevanttien toimijoiden jakama, jolloin vaikuttavuuden systemaattinen mittaaminen on
mahdollista.

34. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus

Perustuen kohdassa 33 listattuihin toimenpiteisiin, osa-alueen toteutusaikataulu on seuraava:

e Nykytilakartoitus perusteinen palvelutoteutuksien ryhmitys ja etatoteutus. Aloitetaan
Q2/2020, valmistuu Q4/2020 ja vaaditaan to2-4 toteutukseen.

e To2) Sisdantulovaylien reititys, yhdistys ja asteittainen poisto

e Aloitetaan Q3/2020 (monikanavaisen yleisetapalvelun kehittamisend), valmistuu Q4/2021 (si-
saantulovaylien karsimisena) ja vaaditaan to4 toteutukseen.

e To3) Sidosteisten etépalvelumallien yhdistdminen palveluketjujen myohemmiksi, digitaalisiksi
askeliksi

e Aloitetaan Q1/2020, valmistuu Q2/2021 ja ei ole vaatimus muille osa-alueen toimenpiteille.
To4) Ammattilaisten yhteneva etakonsultaatioprotokolla ja —jarjestelmé

e Aloitetaan Q3/2020, valmistuu Q4/2021 ja ei ole vaatimus muille osa-alueen toimenpiteille.

To2 ja To4 liittyen, etapalvelumalli kdynnistetd&n osana Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskushanketta. Palvelutuotanto aloitetaan Q1/2021. Toteutusaikataulu ja vaiheistus on ku-
vattu tarkemmin osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankesuunnitelmaa.
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35. Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset

Projektissa kayttoonotettava etapalvelumalli vapauttaa aikaa perinteiseen vastaanottotoimintaan.
Palveluketjujen alkup&ahan rakentuu yhtendinen palveluvayld, jota voidaan arvioida ja jolla ohjataan
asiakasvirtoja.

Kehitettavan etépalvelumallin ansiosta hoito tai palvelu pystytaan aloittamaan ensikontaktissa ja asi-
akkaat ohjataan oikean hoidon tai palvelun piiriin mahdollisimman oikea-aikaisesti.

Mallin kdyttoonotto varmistaa palveluiden saatavuuden, tasalaatuistaa palvelua, yhtendistaa toimin-
tatapoja ja mittareita seka kirjaamiskaytanteitd. Yhtenaisesti tuotettavat toimintamallit ja -prosessit
mahdollistavat vaikuttavuuden mittaamisen ja systemaattisen tiedolla johtamisen. Tarjoamalla nyky-
aikaisia toimintamalleja ja -prosesseja, digitaalisia etdinterventioita, varmistetaan Varsinais-Suomen
sote-palveluiden asiakaslahtdisen asiointikokemuksen ja -tyytyvaisyyden myonteinen kehittyminen.

Osa-alueen projektin tuotoksena arvioidaan systemaattisesti nykyiset kuntien ja kuntayhtymien kay-
t6ssé olevat sé&hkdisen asioinnin tyokalut ja -menetelmat ja maaritetdan sahkoisen asioinnin jatkoke-
hittdmisen maakunnallinen tiekartta. Tiekartan pohjalta tuetaan jarjestamisvastuullisia tahoja valittu-
jen sahkaisen asioinnin tyokalujen ja -menetelmien kdyttodnotoissa ja ndiden mahdollistamien toi-
mintatapojen uudistamisessa ja yhtenaistamisessa.

Ammattilaiskayttoon saadaan nykyaikaiset konsultaatiokdytanndt teknisine ratkaisuineen. Uudet
konsultaatiomallit ovat ty6kaluja niin vertikaaliseen kuin horisontaaliseenkin konsultaatioon ammat-
tilaisten kesken. Tdm& mahdollistaa mm. sen, etta nykyista useampi potilas saa tarvitsemansa hoidon
sote-keskuksessa tai esimerkiksi palveluasumisyksikdssd, sen sijaan, etta hanet lahetettaisiin erikois-
sairaanhoitoon tai kuljetettaisiin paivystykseen. Tieto liikkuu palvelukokonaisuuksien ja ammattiryh-
mien valilla ja vahent&a tarvetta odotuttaa asiakasta. Konsultaatiokdytannon kehittdminen tuottaa
jarjestajataholle tietoa siitd, millaisissa asioissa konsultaatiotarvetta erityisesti iimenee, minka perus-
teella voidaan esim. tarkentaa palveluketjumaarityksia tai kriteerist6ja ja muuttaa palvelurakennetta.

Jarjestamisen kehittamisen nakokulmasta etapalvelumalli rakentaa tehokkaan alustan toimintatapo-
jen ja -prosessien jatkokehittamiselle palveluketjujen myéhemmissa vaiheissa. Mallin kéyttoonotto
mahdollistaa tiedolla johtamisen seka vaikuttavuuden mittaamisen yhtenaistamallg Varsinais-Suo-
men palveluketjujen alkuvaiheen palvelutuotantoa seké tekee helpommaksi tulevien kehitysinves-
tointien kohdentamisen kaikkein vaikuttavimpiin hankkeisiin.

Palvelutuotannon nakdkulmasta etapalvelumalli tuottaa ensivaiheessa varsinaissuomalaisille tervey-
denhuollon etékontakteilla toteutettavia hoitointerventioita. Nama hoitointerventiot poistuvat ter-
veysasemien palvelutuotannosta ja osaltaan vapauttavat nykyisia resursseja uudelleenkohdennetta-
vaksi. Etapalvelumalli tuottaa myos Varsinais-Suomen kuntien ja kuntayhtymien ensilinjan palvelun-
ja hoidontarpeen arviointiin uuden, moniammatillisen konsultaatiokanavan. Tama konsultaatiopal-
velu laajentaa ja tarkentaa ensilinjassa toteutettavaa palvelu- ja hoidon tarpeen arviointia ja osaltaan
vapauttaa nykyisid terveysasemien resursseja uudelleenkohdennettavaksi.

Varsinais-Suomen yhteneva sisdantulovayla ja etapalvelumalli tuottavat reaaliaikaista tietoa palvelui-

den kysynnasta ja palvelutarpeesta seka palvelutuotannolta vaadittavista ammattilais- ja aikaresurs-
seista.
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36. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Kuntien ja kuntayhtymien yhteisen projektin ansiosta jokaisen kunnan ei tarvitse jarjestaa etapalve-
luita, kun ne voidaan tarjota asukkaille keskitetysti. Toiminnasta saadaan kustannustehokasta, kun
volyymi on riittavan suuri.

Palvelua tarvitsevan ei tarvitse tietad, mika palvelu hanen tarpeisiinsa vastaisi, kuka sen tuottaa, mi-
ten oikeaan tahoon saisi yhteyden tai ylipaatéaan, miten hanen pulmansa voitaisiin ratkaista. Avun saa
ensikontaktissa tai kontaktin seurauksena asia etenee suunnitelmallisesti.

Palveluihin paasy ja palvelusta toiseen siirtyminen sujuvoituvat. Vastaanottoaikaa vapautuu niille asi-
akkaille ja potilaille, jotka on tavattava kasvokkain.

Ammattilaiset voivat konsultoida toisiaan reaaliaikaisesti tai ilman turhaa viivetta. Lahetemaarat va-
henevat, kun vaativien ja erikoispalveluiden ammattilaisten osaaminen on nykyista useammin kaytet-
tavissa peruspalveluissa.

Paivystyksen kaytto vahenee, kun asiakasvirtojen ohjaus paranee.

37. Osa-alueen yhteys Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdmisty6hon

Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa kaynnistetaan Varsinais-Suomessa perusta-
son palvelutuotannon tueksi maakunnallinen, koko alueen kattava etdhoidon keskitetty palvelutuo-
tanto, digiklinikka. Perustettava digiklinikka erikoistuu ensivaiheessa terveydenhuollon etéhoitointer-
ventioiden tuottamiseen ja toimintakenttaa laajennetaan jatkossa myos sosiaalihuollon interventioi-
hin.

Perustettavan digiklinikan palvelutuotanto yhteensovitetaan alkuvaiheessa kuntien ja kuntayhtymien
omaan palvelutuotantoon. Palvelutuotteita perustettavalla digiklinikalla ovat ensivaiheessa suorien
terveydenhuollon etdkontaktein toteutettavien hoitointerventioiden tuottaminen suoraan potilas-
asiakkaille sek& kuntien ja kuntayhtymien oman ensilinjan hoito- ja palveluntarpeen arvioinnin laajen-
taminen ja tarkentaminen ammattilaisten vélisen konsultaatiopalvelun avulla. Konsultaatio- ja oh-
jausmahdollisuuksia laajennetaan jatkossa sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon ja jarjestéjen toimin-
takenttiin.

S&hkoisen asioinnin osalta maaritetddn maakunnallinen palvelulupaus, jonka tuotantovastuu on pe-
rustettavalla digiklinikalla. Nain toimimalla varmistetaan sahkoisten palveluiden yhdenvertainen ke-
hittyminen koko maakunnan alueella.

Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kuvaamisessa ja maarittelyssa huomioidaan tiedolla johtamisen
nakokulma. On tarke&a, etta jarjestelmiin kertyy tietoa, joilla voidaan johtaa ja ohjata merkittavia (vo-
lyymi ja/tai kustannus) asiakassegmentteja ja kehittda asiakkaiden tarpeita vastaavia interventioita.
Tiedon avulla on mahdollista kehittaé palveluohjauksessa ja digiklinikassa tarvittavaa osaamista.

Esimerkiksi yksittéaisen muistiasiakkaan ndkokulmasta palvelukokonaisuus kattaa ajallisesti vuosia,
jopa vuosikymmenid. Palvelu kdynnistyy itse asiassa elintapoihin kohdistuvana neuvontana ja ohjauk-
sena, mika on merkityksellista aivoterveyden edistdmisen ndkdkulmasta. Sairauden diagnosoinnista
ja siihen kytkeytyvastd neuvonnasta, ohjauksesta ja mahdollisista ladketieteellisista interventioista
saadaan tietoa johtamisen ja ohjauksen tueksi, kun kdytdssa on yhtenaiset toteutuneen palvelun do-
kumentoinnin toimintamallit. Sairauden edetessa asiakkaan tarvitsemien palvelujen kirjo laajenee ja
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asiakas saattaa tarvita palveluohjauspalvelua. Asiakassegmentin nakdkulmasta on olennaista, etta
palvelukokonaisuudessa on palveluja, jotka tukevat muistiasiakkaan laaja-alaista toimintakykya ja si-
ten palveluilla voidaan vahintaéankin myohaistaa raskaan ympérivuorokautisen palvelun tarvetta.
Muistiasiakkaan palveluketjun ja -kokonaisuuden johtaminen ja kehittdminen edellyttad jarjestelmiin
kertyvaa tietoa sairauden eri vaiheissa ja tiedon jalostamista osoittamaan vaikuttavat ja kustannuste-
hokkaat toimintakaytannot.

38. Mita hyvia kaytantoja tai kansallisesti hyvaksi todettuja toimintamalleja osa-
alueessa hyodynnetéaan.

Projektissa hyddynnetééan kansallisina toimintamalleina, yhteisty6tahoina seka teknisina toteutusrat-
kaisuvaihtoehtoina esimerkiksi OmaOlo-, 116117- ja Terveyskyla -kokonaisuuksia. Lisaksi kehittamis-
tydssa hyédynnetédan Sipilan hallitusohjelman karkihankkeiden toimintamalleja, kuten LAPE-hank-
keen Pyyda Apua —nappia ja I&0-hankkeen KomPAssia. Toiminnassa olevat jarjestelmaét kytket&an
soveltuvin osin etana toteutettavien palveluketjujen digitaalisiksi jatkovaiheiksi tekniset reunaehdot

huomioiden.

39. Kuvaus tehdyn tydn skaalaamisesta ja levittamisesta

Kansallisten ja alueellisten hankkeiden kautta tehdyn yhteistyon lisaksi, osa-alueella tehtavaa tyota
pyritddn mahdollisuuksien mukaan altistamaan vertaisarvionnille ja kritiikille muun muassa ministeri-
diden jarjestamien kehittamisfoorumien, alueellisten yhteistyalueiden strategioiden seka toimenpi-
teisiin liittyvén korkeakouluyhteistyon tuottamien tieteellisten julkaisujen kautta.

40. Mahdolliset yhteydet ja suhde muihin samaan osa-alueeseen liittyvaan valtakunnallisiin tai alueel-
lisiin kehittdamishankkeisiin

Ks. kohdassa 38 listatut kansalliset ja alueelliset kehittamishankkeet.

41. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan erilli-
selle lomakkeelle ja liitetdan kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake 16ytyy osoitteesta:
https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut.

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 2 832 918
b. Osa-alueen haettava valtionavustus (euroa): 2 266 334
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https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut

Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 3b: Toimintatapojen ja -prosessien uudistami-

nen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden avulla
Projekti: Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistaminen

31. Haen valtionavustusta osa-alueeseen 3

a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 42)

32. Osa-alueen tavoitteet

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistamisen projektin tavoitteet ovat Varsinais-Suomen jarjes-
tamissuunnitelman mukaisia:

Palvelujen ja toimijoiden integrointi, palveluketjut

Tuottavuuden ja kustannustehokkuuden parantaminen

Uusien digitaalisten palveluiden kehittaminen ja kayttéonotto
Alueen yhteisen asiakas- ja palveluohjauksen mahdollistaminen

Projektin tavoitteena on edistd yhteisemman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman muo-
dostumista.

33. Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistamisen projektin tavoitteita toteutetaan alueen asiakas-
ja potilastietojarjestelmien ja tiettyjen toimintojen yhtenaistamisella. Jarjestelmien yhtenaistamisen
selvitys ja sen mukaisten toimenpiteiden toteutus aikataulutetaan siten, ettd se on mahdollisimman
hyvin valtioneuvoston sote-uudistuksen aikataulu- ja toimintatavoitteiden ja -suunnitelmien mukainen.
Harmonisoimalla teknistd alustaa, tietojarjestelmépohjaa, saadaan tavoitteiden mukaisesti kustannus-
tehokkaasti helpotettua avainalueiden kehittamista ja edistetaan myds tulevan alueellisen yhtendisen
asiakas- ja potilastietojarjestelmén uusien osien hankintaa ja kayttéonottoa.

Projektin toimeenpanossa huomioidaan seuraavat kehittamisty6ta ohjaavat tavoiteltavat asiat:

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ohjelman kehittAmistoimenpiteet,
jotka ovat linjassa alueen jarjestamissuunnitelman kanssa

Peruspalvelujen kehittdminen hoitotakuun toteuttamiseksi

Palvelujen yhteensovittaminen

Moniammatilliset tiimit

Erikoissairaanhoito taydentdmaan peruspalveluita

Sosiaali- ja terveyskeskusten tutkimus- ja kehittamistoiminnan vahvistaminen
Toimeenpanosuunnitelmassa méaariteltyjen hoitopolkujen kehittdmisen tukeminen siten, ettei
kayttoonottoja tarvitse erikseen asentaa niin moneen tietojarjestelmainstallaatioon.
Prosessien kehittamisessé saavutetaan alueellisesti mahdollisimman suuri laajuus.

Uusien toimintamallien, kuten tapausesimerkkien, kdytt6énotot ovat heti tietojarjestelmakonsoli-
daation kaytettavissa (toimittajakohtaisesti).
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o Pystytddn helpommin yhtenédistamaan alueelliset kirjaamiskaytannot, mikd mahdollistaa tietojen
paremman vertailtavuuden ja kehittdmistoimenpiteiden suunnittelun.

34. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus

APTJ-yhtenaistamisen selvitystyo tehdaéan siten etté tulokset ovat kaytettavissa 2020 lopussa. Selvi-
tyksen kanssa samanaikaisesti tehdaan toteutusvaihtoehdoista riippumatonta valmistelua. Yhtenais-
tamisen toteuttaminen aloitetaan vuoden 2021 alussa selvityksen pohjalta. Samanaikaisesti valmistel-
laan uusien jarjestelm&n osien hankintaa valtakunnallisessa yhteisty6ssa.

. Vaihtoehtojen selvitys 1.8.-31.12.2020
. Konsolidointi ja/tai uuden jarjestelman hankinta 1.1.-31.12.2021
. Sosiaalitoimen Kanta-integraation toteuttaminen 1.1.2020-31.12.2021

35. Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset

Projektin toimeenpanon jalkeen Varsinais-Suomessa on vuoden 2022 alussa saatu valmiiksi yhtenai-
sen asiakas- ja potilastietojarjestelman valmistelu ja toteutus on kaynnistetty. N&illa toimenpiteilla
mahdollistetaan yhtendaisen jarjestelmaymparistén toteuttaminen koko alueella. Yhtendainen jarjestel-
maympaéristo tarvitaan sote-muutoksen uusien toimijoiden eli sote-keskusten ja alueellisen jarjestgjan
toiminnan aloittamiseksi seka uusien sahkoisten palveluiden kehittamiseksi ja kayttoonottamiseksi.

36. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Yhtenainen jarjestelmaympéristd mahdollistaa uusien alueen yhteisten palveluiden toteutuksen nyky-
tilannetta helpommin.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmista saatavia hyttyja ei voida toteuttaa nykyisessa hajanaisessa
jarjestelméymparistossa. Yhtenaisempi jarjestelmarakenne yhtenaistaa palveluprosesseja, helpottaa
uusien etapalvelujen kayttdonottoa ja integraatiota asiakas- ja potilastietojarjestelmiin seka yksinker-
taistaa tietojohtamisen toteuttamista.

Projektissa selvitettavat vaihtoehtoiset tavat yhtenaistaa tietojarjestelmaymparistdd Varsinais-Suomen
maakunnan tarpeita vastaavalla tavalla ovat:

o vahentda nyt kytdssa olevien jarjestelmien ja versioiden maaraa
o siirtya johonkin nyt kytdssa olevaan jarjestelmaan
o hankkia uusi yhteinen jarjestelma

Valmistelun jéalkeen toteutettavan muutoksen taloudelliset vaikutuksen IT-kustannuksiin yhden yhte-
naisen jarjestelmaymparistdn tapauksessa ovat tehtyjen arvioiden mukaan:

o Nykyisten perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen asiakas- ja potilastietojarjestelmien vuosi-
kustannukset ovat 8,9 milj. €

¢ Yhden konsolidoidun jarjestelman vuosikustannukset ovat 3,96 milj. €

e Tuleva konsolidoitu jarjestelméaymparistd on kaytdssa ainakin 6 vuotta, ennen kuin kansallinen
yhteisty0 tuottaa korvaavan jarjestelmén. Tana aikana kokonaisséésto on n. 15 milj. € (IT-kus-
tannussdasto ilman toiminnan tuottavuuden paranemisen vaikutusta).

Jos toteutettavaksi valitaan useamman ympariston ratkaisu (tuoteperhekohtainen konsolidointi, 2 - 4
eri ymparistod) viidelle vuodelle arvioitu IT-kustannussaastt on pienempi, n. 2,5 milj. €.

32



Jos ratkaisuna on taysin uuden yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmén hankinta, kustannukset
ovat huomattavasti korkeammat ja toteutusaikataulu pitempi.

Yhtenaistamisella saadaan aikaan myos valillisid s&ést6ja. Uusien palveluiden vaatimien
IT-ratkaisujen kehittaminen tulee halvemmaksi toteuttaa integroituna yhteen jarjestelmaan kuin
nykyiseen hajanaiseen ratkaisuun. Yhtenainen jarjestelmé mahdollistaa alueen yhteisen asiakas- ja
palveluohjauksen, jolla odotetaan olevan merkittava vaikutus palveluiden saatavuuteen. Yhtendisempi
asiakas- ja potilastietojarjestelmé rakenne Varsinais-Suomessa muodostaa perustan, jonka avulla
muu sote-alan ict-kehittdminen helpottuu ja mahdollistuu huomattavasti nykyista tilannetta paremmin.

37. Osa-alueen yhteys Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdmistydhon

Yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelmaymparisto on valttdmaton, jotta palvelujen jarjestamisvas-
tuussa oleva voi hallita sote-palveluiden kokonaisuutta. On perusteltua, ettéa sote-keskuksilla tulee olla
yhtendinen apt-jarjestelma, jotta voidaan taata tehokas ja laadukas palvelu kaikille alueen asukkaille.
Yhteiset palveluketjut, etdpalvelut ja sote-tiedon hyddyntdminen sote-keskuksissa ja muissa sote-pa-
veluissa muodostuvat vaikeiksi, mikéli Varsinais-Suomessa ei paasta nykyista yhtenaisempaéan asia-
kas- ja potilastietojarjestelmérakenteeseen.

38. Osa-alueessa hyddynnettavat valtakunnalliset toimintamallit ja tietojarjestelmépalvelut

Muutos mahdollistaa valtakunnallisten toimintamallien laajan kéyton koko alueella sekéa alueen tule-
vaisuuden sote-keskuksien toteutuksen. Tiedon toisiokayton hyddyntaminen paranee tiedon yhtenai-
syyden ja helpomman integrointien hallinnan myo6ta.

Kaikkien asiakas- ja potilastietojarjestelmiin integroitavien ohjelmistojen ja tiedon saaminen koko alu-
een kayttdon onnistuu tehokkaimmin, kun kdytéssa on yhteinen apt-jarjestelmé. Osana ohjelmaa to-
teutetaan sosiaalipalveluiden Kanta-integraatio. Samalla tehdaan kirjauskaytantojen ja paatosproses-
sien yhtenaistamista, jota kehitetddn osana Varsinais-Suomen tietojohtamisen ja kirjaamisen yhte-
naistamisen projektia. Suomi.fi kaytetaén laajasti osana alueen yhtenéaista jarjestelmaa.

39. Kuvaus tehdyn tyon skaalaamisesta ja levittdmisesta

Tietojarjestelmien yhtenaistdmisella luodaan edellytykset yhtendisempaan palvelujen jarjestamista-
paan ja yhtenaiselle sote-keskusten toiminnalle. Yhteisen tietojarjestelmaymparistdén vaatimat selvi-
tukset tehd&&n ennakoivasti ennen hallituksen esitysta. Toteutus ja siihen liittyvat hankinnat k&ynnis-
tetdan projektin aikana tai projektin jalkeen erillisesta valmistelusta.

Projektissa valmistellaan my¢s sosiaalipalveluiden Kanta-integraatio. Sen tuoma toiminnan yhtenéis-
taminen tulee kayttdonotettavaksi asetettujen maaraaikojen mukaisesti.

40. Mahdolliset yhteydet ja suhde muihin samaan osa-alueeseen liittyviin valtakunnallisiin tai
alueellisiin kehittamishankkeisiin

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien valinen yhteistyd on tarked jarjestelmaymparistdjen yhtenaistami-
sen toteutuksessa. Naiden alueiden nykyiset jarjestelmaymparistét ovat samankaltaisia ja yhtenaista-
mistarve on olemassa. Maakunnista mm. Pirkanmaan ja Satakunnan tilanne on vastaava kuin Varsi-
nais-Suomessa ja yhteisty6té jarjestelmien yhtenaistamisen valmistelussa on jo aloitettu. Uuden jar-
jestelman tai uusien jarjestelmdmoduulien suunnittelu, hankinta ja kayttdonotto on tarkoitus tehda
useiden sairaanhoitopiirien ja isojen kaupunkien yhteistyona.
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41. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan eril-
liselle lomakkeelle ja liitetdan kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake I0ytyy osoitteesta:
https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut].

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 6 220 432
b. Osa-alueen haettava valtionavustus (euroa): 4 976 346
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Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 4a: Yhteistyoaluetasoinen tai muu maakuntien

yhteinen kehittaminen
Projekti: Lasten ja nuorten osaamis- ja tukikeskus (OT) pilotti

42. Maakunta on osallistujana maakuntien yhteisessé kehittdmishankkeessa
a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 44)

43. Kirjoita kaikkien hankkeiden hallinnoijat ja hankkeiden nimet, joihin osallistutaan.

Hankkeen nimi: Lansirannikon osaamis- ja tukikeskuksen (OT) pilotti.
Hankehallinnointivastuullinen alue: Varsinais-Suomi.
Hallinnoinnista vastaava organisaatio: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

44. Maakunta on hakijana maakuntien yhteisessé kehittdmishankkeessa
a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 68)

45. Osallistuvat alueet/organisaatiot

Varsinais-Suomi, Satakunta ja Pohjanmaa, seka naiden maakuntien hankeorganisaatiot ja kehittami-
seen linkittyvat organisaatiot.

46. Osa-alueen tavoitteet

Projektin tarkoituksena on pilotoiden selvittaa vaativaa psykiatrista hoitoa ja sijaishuoltoa tarvitsevien
asiakkaiden tarpeet ja mallintaa uudenlainen integratiivinen palvelu vastaamaan néihin. Pilotti edistaa
kansallista OT-keskussuunnittelua, vahvistaa erityisvastuutason yhteistydrakenteita maakuntien valilla
osana palvelurakenneuudistusta ja kytkeytyy kiinteaksi osaksi Tulevaisuuden sote-keskusohjelmassa
kehitettavaa terveydenhuollon osaamiskeskusmallia ja lastensuojelun monialaista kehittamista tukien
samalla perustason aiempaa parempaa palvelujen saatavuutta. Kehittdmisen kohteena oleva palve-
lun tavoitteena on paitsi parantaa palvelun kohteena olevien asiakkaiden tilannetta, vahvistaa yhteis-
toiminta-alueen ammattilaisten osaamistasoa, lisata yhteentoimivuuden rakenteita seka helpottaa pe-
rustason kuormitusta vaativien asiakastarpeiden osalta ja nain lisata palvelujarjestelman kustannuste-
hokkuutta. Tavoitteeseen paastaan jalkauttamalla erityistason osaamista perustason kayttéon.

Kehitettavien palvelujen avulla tavoitellaan huomattavasti nykyistéa kustannusvaikuttavampaa palvelu-
vaihtoehtoa lukumaaraisesti pienelle, mutta paljon erityis- ja vaativan tason palveluja kayttavélle asia-
kasryhmalle. Pilotissa tuotettavan palvelun tavoitteena on pystyé tarjpamaan keskitetty palvelurat-
kaisu, jossa mm. lastensuojelu ja psykiatria tuottavat yhdessa oikein mitoitettuja ja oikea-aikaisia in-
terventioita. Lyhyen aikavalin kustannusséasto syntyy paallekkaisia ja ketjutettuja palveluja karsimalla
ja ammattilaisten yhteistoimintaa ja osaamistasoa vahvistamalla. Pidemman aikavalin hyoty nakyy
kuntoutuksen vaikuttavuutena — asiakkaan palvelutarpeen véhenemisena ja edelleen syrjaytymisen
liittyvien kustannusten pienenemisena.
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47. Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi
Projektiin sisaltyvalla pilotilla on kaksi tehtavaa:
1. Ymparivuorokautista tukea tarvitsevien nuorten palvelutarpeiden selvittdminen ja kehittaminen

Selvitetaan, keita vaativaa sijaishuoltoa ja psykiatrista ymparivuorokautista tukea tarvitsevat nuo-
ret ja heidan perheensa lansirannikon alueella ovat, millaisia palveluja nuoret perheineen saavat,
millainen tuki ja kuntoutus vastaavat heidan tarpeisiinsa, sekd millaiset ovat kaytettyjen palvelui-

den kustannukset. Tehd&é&n taman tiedon pohjalta valmis konsepti rahoitusmalleineen ns. yhdis-

telmayksikon perustamiselle, jotta palvelu voidaan ottaa kayttéon maakuntien alueella.

2. Vaativaa avopalvelua tarvitsevien nuorten palvelujen kehittaminen

Mallinnetaan ja pilotoidaan yhdistelmayksikon moniammatillinen osaamistiimi. Kehitetaan nayt-
t6on perustuviin menetelmiin pohjautuen tydprosessi ja kuntouttavan tydskentelyn malli vastaa-
maan niihin tilanteisiin, joissa tarjottavan sijaishuollon palvelua pidetaan riittamattomana lapsen
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Osaamistiimiin kuuluu lasten- ja nuorisopsykiatrian, lastensuojelun,
koulupalveluiden, paihdetydn ja terapiaosaajia. Osaamistiimi arvioi ja tekee lapsen tuen suunni-
telman yhdessa lapsen, hanen perheensa ja ammattilaisverkon kanssa. Lisaksi osaamistiimi tar-
joaa jalkautuvan tuen lapsen sijaishuoltopaikkaan. Osaamistiimia koordinoi pilottiin palkattu ty6n-
tekija ja se kootaan eri alan osaajista kolmen maakunnan alueelta. Tyomalli voidaan ottaa jo
hankkeen aikana kayttoon alueella.

48. Osallistuvien alueiden/organisaatioiden roolit ja tydpanokset hankkeessa

Varsinais-Suomi toimii lansirannikon yhteistoiminta-alueen koordinoivana tahona ja vastaa OT-kes-
kuskehittamisen koordinaatiosta. Varsinais-Suomi hallinnoi hanketta, palkkaa hankkeen henkilgston
seka resurssoi tarvittavan muun tydvoimapanoksen alueen kunnilta ja kuntayhtymiltd. Muiden maa-
kuntien rooli on osallistua hankkeen yhteiskehittamiseen tuoden esiin omien alueiden erityistarpeet
sekd oma erityisosaamisensa hankkeen yhteiskehittdmiseen mukaan.

Tavoitteena on yhteistoiminta-alueen verkoston toimijoiden yhteiskehittamisen kumppanuus, jonka
seurauksena syntyy uudenlainen palvelukokonaisuus ja jatkossa yhteistuotannon malli. Yhdistelmayk-
sikkd ja siihen linkittyvd osaamistiimimalli sopivat hyvin osaksi suunnitteilla olevaa sote-keskusraken-
netta tdydentéden sen toimintaa seka tulevaa osaamis- ja tukikeskusta. Tulevaisuudessa kehitettavat
palvelut olisivat konkreettinen ja skaalautuva osa yhteistoiminta-alueen OT-keskusrakennetta.

Kaikkien maakuntien osaamista tarvitaan erityisesti ns. osaamistiimien mallintamisessa ja pilotoin-
nissa, jossa hyddynnetdan kuntien ja kuntayhtymien ammattilaisten yhtd maakuntaa laajempaa osaa-
mispohjaa, minka avulla koko yhteistoiminta-alueen osaaminen lisaantyy. Osaamistiimit ovat tiettyjen
erityiskysymysten ymparille muodostettuja konsultaation, jalkautuvan tuen ja kehittdmisen tiimeja.
Osa osaamistiimeista on pysyvia, toisinaan tiimi muodostetaan konsultaatiopyynnén ymparille asia-
kastarpeen perusteella. Tiimit ovat verkostorakenteisia ja niiden jasenet ovat tiimin kaytettavissa
oman perustyénsa ohella "kaksoisroolityontekijoind”. OT-keskuksen kaytettavissa olevia kaksoisrooli-
tyontekijoita tarvitaan ainakin seuraavilta osa-alueilta: lastensuojelu, lastenpsykiatria, nuorisopsykiat-
ria, oikeuspsykiatria, aikuispsykiatria, juridinen osaaminen, paihdetyd, pakolais- ja maahanmuutto,
perheneuvonta, huolto- ja tapaamisriidat, kuntouttava koulu, vammaispalvelut, neurologia.

49. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus

Vuosi 2020:

Asiakasryhman selvittdminen ja pilottiperheiden valinta ja sitouttaminen.
Vaikuttavien hoidon ja kuntoutuksen toimintamallien selvittaminen.
Osaamistiimin kokoaminen, tarkemman tiedon kerddminen asiakasryhmasta.
Lapsen ja perheen palveluiden kartoitus ja kustannusten selvittdminen.
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Vuosi 2021:

Tarvittavan tuen ja kuntoutuksen mallintaminen avopalveluissa.

Tyo6prosessin ja kuntouttavan viitekehyksen mallintaminen yhdistelmayksikssa.
Osaamistiimin pilotointi asiakasperheiden kanssa.

Valmiit ja kayttdonotettavat tydomallit em. osa-alueisiin.

Tiedotus, koulutus ja raportointi.

50. Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset
Projektin odotetut tulokset ilmenevat seuraavasti:

e Vaativaa moniammatillista (erityisesti sijaishuoltoa ja psykiatrista) tukea tarvitsevien nuorten pai-
kantuminen (ts. [dytyminen) l&nsirannikon alueella (arviolta noin 40 nuorta).

o Luotettava tieto em. asiakasnuorten ja heidan perheidensa kayttamien palvelujen kokonaisuu-
desta ja palvelujen kustannuksista (t&té tietoa ei talla hetkell& ole saatavilla).

e Testattu ja vaikuttava tydmalli em. asiakasryhman tarvitsemaan kuntoutukseen ja palvelujen
koordinaatioon.

o Valmis kayttdonotettava konsepti ymparivuorokautista tukea tarvitsevien nuorten ns. yhdistel-
mayksikon perustamiselle.

e Lasten ja nuorten mielenterveys, kaytos- ja paihdeongelmien nayttéén perustuvien menetelmien
levidminen, osaamisen vahvistuminen ja hoidon laadun parantuminen laajasti koko yhteistoi-
minta-alueella ja eri palvelutasoilla.

51. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

OT-pilotissa kehitettéavien palvelujen avulla voidaan vastata nykytilannetta selkeésti tarkoituksenmukai-
semmin kohderyhméana olevien nuorten ja heidan perheidensé palvelutarpeeseen (kuten yhtdaikaiseen
psykiatriseen hoitoon, lastensuojeluun ja vaativaan erityiseen tukeen koulussa).

Kehitettavien palvelujen avulla vahvistetaan nykyisen palvelujarjestelmén osaamistasoa ja luodaan ra-
kenteet integratiiviselle ja tavoitteelliselle kuntoutuprosessille, jolla voidaan vastata esimerkiksi kohde-
ryhman vaikeisiin kaytéshairidihin, toistuvaan itsensa vahingoittamiseen, epavakaan persoonallisuus-
hairion tai vaikeiden traumojen hoitoon, jotka asettavat erityisia haasteita kuntoutuksen jarjestamiselle
nykyisessa sektoroituneessa jarjestelmassa.

Kehitettavien palvelujen avulla tavoitellaan huomattavasti nykyistéa kustannusvaikuttavampaa palvelu-
vaihtoehtoa lukumaaraisesti pienelle, mutta paljon erityis- ja vaativan tason palveluja kayttavélle asia-
kasryhmalle (OT-suunnittelun yhteydessé ymparivuorokautista yhdistelmayksikon kuntoutusta tarvitse-
vien nuorten asiakasryhmaéan on arvioitu kuuluvan noin 30 - 40 nuorta idltdan 12 vuodesta ylospain.
Avopalveluna tarjottavan tuen tarpeessa olevien lasten ja nuorten maaraa ei ole arvioitu).

Talla hetkelld kohderyhmén lapset ovat samanaikaisesti asiakkaina useissa sosiaali- ja terveyspalve-
lussa, jolloin asiakaskohtaiset kustannukset muodostuvat eri palvelujen paallekkaisesta kaytosta, siirty-
mista eri palvelujen valilla ja monien ammattilaisten suoraan tai valillisesti asiakasprosessiin tekemasta
tyostd. Palvelujarjestelman pirstaleisuus, siité johtuvat integraatio-ongelmat ja heikosti vaativahoitoisten
lasten tarpeisiin vastaavat palvelut ovat merkittavia kustannuksia lisaavia tekijoita, joita kehitettavilla
palveluilla pyritdédn poistamaan.

Kaytannossa ndilla lapsilla on runsaasti suunnittelemattomia, palvelujarjestelman systeemisista syista
johtuvia siirtymia seké lastensuojelun sisélla ettd lastensuojelun ja psykiatrian valilla. Monista toimi-
joista rakentuvan palvelun vaikuttavuus jaa usein epaselvaksi. Pilotissa tuotettavan palvelun avulla voi-
daan tarjota keskitetty palveluratkaisu, jossa lastensuojelu ja psykiatria tuottavat yhdessa oikein mitoi-
tettuja ja oikea-aikaisia interventioita. Lyhyen aikavalin kustannussaasto syntyy paallekkaisia ja ketju-
tettuja palveluja karsimalla. Pidemman aikavalin hyoty ndkyy kuntoutuksen vaikuttavuutena — asiak-
kaan palvelutarpeen véhenemisena ja edelleen syrjaytymisen liittyvien kustannusten pienenemisena.
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52. Osa-alueessa hyddynnettavat valtakunnalliset toimintamallit ja tietojarjestelmépalvelut

Pilotin alkuvaiheessa selvitetdan kansainvéliset ja kansalliset vaikuttavat viitekehykset vaativaa sijais-
huoltoa ja psykiatrista tukea tarvitsevien nuorten hoitoon ja kuntoukseen (mm. pohjoismainen Multi-
FunC). Pilotissa hyddynnetéaan kaynnistyneet ja kAynnistymassa olevat muut selvitykset aiheeseen liit-
tyen. Asiakaskokemusta ja vaikuttavia viitekehyksid suunnittelun pohjana kayttden muotoillaan palvelu-
malli vaativaa sijaishuoltoa ja psykiatrista tukea tarvitseville nuorille ja heidéan perheilleen seka ympari-
vuorokautisen tuen etta avopalveluna tarjottavan tuen osalta. Tydskentelyn alussa paikannetaan asia-
kasryhmaan kuuluvat nuoret kolmen maakunnan alueelta ja kutsutaan heidat mukaan pilotin kehitta-
mistydhon.

Seuranta- ja arviointitiedon keraamiseksi pilotissa tullaan hyddyntaméaan perhekohtaista ohjelmistojar-
jestelm&a, joka mahdollistaa lapsen ja hanen perheensé palvelujen kayton seurannan asiakkaan vah-
valla suostumuksella. Lisaksi nuorten ja heidan perheidensa kokemusta palvelujen hyddysta mitataan
asiakaskokemusmittarin avulla. Asiakaskokemusmittari mallinnetaan pilotin alussa olemassa olevia
mittareita hyddyntaen. Asiakasperheiden monitahoista palvelujen kokonaisuutta koordinoidaan edelli-
sella LAPE-kehittamiskaudella kehitetyn monitoimijamallin avulla, jossa hyddynnetdén sahkagista ja asi-
akkaita osallistavaa palvelualustaa (ns. multiview-kysely). Pilotissa selvitetaan myds kustannustiedot
nuorten ja heidan perheidensa kayttamisté palveluista perheen kokonaiskuvan selventadmiseksi.

53. Kuvaus tehdyn tyon skaalaamisesta ja levittdmisesta

Pilotissa kehitettava vaativan kuntoutuksen malli, moniammatillisen osaamistiimin tydprosessi seka
asiakaskokemusmittari jaetaan kansalliseen kayttoon. Pilotin tueksi perustetaan yhteistoiminta-alueen
ohjausryhma ja hyddynnetddn olemassa olevia kansallisia aiheeseen kytkeytyvia tydryhmia, jotta kehit-
tamistybhon saadaan mukaan huippuosaajat ja tieto pilotissa kehitetyistd malleista levidd kansallisesti.
Pilotissa tehdaan tiivista yhteisty6td muiden alueellisten ja kansallisten verkostojen (kuten kuntien
LAPE-ryhmat, sivistyspuolen VIP-verkosto, OT-johtoryhm@&) kanssa, jotta pilotin tuotokset saadaan laa-
jaan kayttoon. Tutkimuksen osalta hyddynnetdaan yhteistoiminta-alueen aiheeseen liittyvia yliopistojen
ja am-mattikorkeakoulujen verkostoja ja hankkeita (kuten Turun yliopiston Sote-Akatemia ja lastensuo-
jelun tyéelaméprofessorihanke).

54. Mahdolliset yhteydet ja suhde muihin samaan osa-alueeseen liittyvdan valtakunnallisiin tai
alueellisiin kehittamishankkeisiin

Hankkeen toiminta kytketaan tiiviisti osaksi muuta kehittdmistd maakunnissa (maakuntien jarjestamis-
suunnitelmatyd seka erityisesti kdynnistyvat Tulevaisuuden sote-keskus-kehittdminen, lastensuojelun
monialainen kehittdminen, kansallinen ja alueellinen VIP-kehittdmis- ja yhteistydverkosto, Vaatu-toimi-
jat jne) siten, etta eri kehittamislinjojen ja hankkeiden tavoitteet ja konkreettinen toiminta tukevat toisi-
aan. Kehittamistoimintojen ja -hankkeiden yhteentoimivuus varmistetaan maakuntien ja yhteistoiminta-
alueen hankeohjausrakennetta hyddyntamalla seka liittAmalla hanketoiminta kansallisen kehittdmisen
linjauksiin esim. kansallisen ohjausryhméan avulla.

Tutkimuksen osalta hankkeen tavoitteet ovat samassa linjassa mm. Turun yliopiston lastensuojelun
tybeldméprofessorihankkeen ja sosiaalialan osaamiskeskusten hankkeiden kanssa. Lansirannikon OT-
pilotti tukee merkittavalla tavalla kansallista lasten ja nuorten osaamis- ja tukikeskus- eli OT-kehitta-
mista, jonka tavoitteisiin ja linjauksiin yhteistoiminta-alueen keskeiset hanketoimijat ovat sitoutuneet.

55. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan
erilliselle lomakkeelle ja liitetd&n kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake l6ytyy osoit-
teesta: https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut.

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 460 297
b. Osa-alueen haettava valtionavustus (euroa): 368 238
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56. Maakunta on hakijana myo6s toisessa maakuntien yhteisessé kehittdmishankkeessa

a. Kyllda X; Kehittamishankkeen nimi: Valvontakeskus (esitetdan kysymykset 45-55 uudes-
taan eli lomakkeella kysymykset 57-67)
b. Ei (siirtyy kysymykseen 68)
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Webropol-lomakkeen kysymykset: Valtionavustus sote-rakenneuu-
distusta tukevaan alueelliseen valmisteluun

Osa-alue 4b: YhteistyOaluetasoinen tai muu maakuntien

yhteinen kehittaminen
Projekti: Valvontakeskus

42. Maakunta on osallistujana maakuntien yhteisessé kehittdmishankkeessa
a. Kylla X
b. Ei (siirtyy kysymykseen 44)

43. Kirjoita kaikkien hankkeiden hallinnoijat ja hankkeiden nimet, joihin osallistutaan.

Hankkeen nimi: Valvontakeskus.
Hankehallinnointivastuullinen alue: Varsinais-Suomi.
Hallinnoinnista vastaava organisaatio: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

44. Maakunta on hakijana maakuntien yhteisessé kehittdmishankkeessa
a. Kylla, X; Hankkeen nimi: Valvontakeskus
b. Ei (siirtyy kysymykseen 68)

45. Osallistuvat alueet/organisaatiot

Varsinais-Suomi, Satakunta ja Pohjanmaa, seka naiden maakuntien hankeorganisaatiot ja kehittami-
seen linkittyvét organisaatiot.

46. Osa-alueen tavoitteet

Projektin tavoitteena on:

1. luoda Varsinais-Suomen maakunnan alueelle ylikunnallinen valvontakeskus, joka
a. tarjoaa asiantuntijapalvelua ennakoivan ja jalkikateisen valvonnan toteuttamiseen
b. tarjoaa koulutuspalveluja omavalvontaan (omavalvontasuunnitelmien luomiseen, jalkaut-
tamiseen, toteutumisen seurantaan)

2. maaritella valvontaa toteuttavien ammattihenkildiden kompetenssi seka tarvittavan koulutuk-
sen sisaltd

3. maaritella palveluntuottajien ennakoivassa ja jalkikateisessé valvonnassa tarvittavat tietosi-
sallot, seka luoda tiedon hallintaa tukeva tietotekninen ratkaisu

4. parantaa Varsinais-Suomen maakunnan alueen asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden turval-
lisuutta seka hoidon, hoivan ja palvelun laatua

5. parantaa palveluntuottajien tasavertaista asemaa omavalvonnan toteuttamisen tukemisessa
seka toteutumisen arvioinnissa.
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47.0sa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi

Projektissa maéaritelld&n tavoitteiden mukaiset (ks. vastukset kysymykseen 46) kokonaisuudet yh-
teistydssé projektitydntekijoiden seka kuntien edustajien kanssa. Maarittelyjen ja jalkeen valvonnan
nykyista paremmat tietosisaltévaatimukset integroidaan valvontatoimintaan muuttamalla ja testaa-
malla valvontaprosesseja kaytannossa.

Tarvittaessa on yhteisty6ta toteutettava myos valvovien viranomaisten kanssa.

48. Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus

Vuosi 2020

1. Projektisuunnitelman hyvaksyminen

2. Rahoituksen varmistaminen

3. Toimintasuunnitelman luominen yhdessé kuntien kanssa 2 kk

4. Asiantuntijoiden (valvontakoordinaattorit) rekrytointi ja kouluttaminen 2-3 kk

Vuosi 2021

5. Ennakoivan valvonnan prosessien ja kriteeristdjen viimeistely ja pilotointi 2-3 kk

6. Kattava koulutus ja tiedottaminen ohjaus- ja arviointikdyntien tarkoituksesta, sisallosta ja tu-
loksista (1 -2 kk)

7. Ohjaus- ja arviointikdyntien toteuttaminen (12 kk)

8. Tulosten arviointi / mahdollinen toiminnan jatkon varmistaminen (2 — 3 kk)

49. Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset

Ks. tavoitteet

50. Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

Nykyisessa tilanteessa on tarve teréavoittdd palveluntuottajien valvontaa kehittdmalla ennakoivaa ris-
kienhallintaa, palveluntuottajien ennakoivaa ohjausta sekéa jalkikateista, jarjestajan toteuttamaa val-
vontaa. Toiminnallisesta ndkdkulmasta jarjestdjan valvontaprosessit yhdenmukaistuvat ja selkeyty-
vat. Lisaksi ennakoivan ohjauksen kautta saattaa olla mahdollista vahentaa jalkikateisen valvonnan
tarvetta palvelun laatua parantamalla — ja nain ollen myés ennalta ehkaista esim. potilasvahinkota-
pauksia, joiden kustannukset maakunnan tasolla ovat olleet esim. vuonna 2015 1,9 milj € (ajankoh-
dassa huomioitu takautuvasti haettujen korvausten vaikutus). Taloudellista séast6d saattaa muo-
dostua myds kuntien viranomaisten seka palveluntuottajien tytaikaa vapauttamalla, mm. poista-
malla paallekkaisyyksia.

51. Osa-alueen yhteys Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdmistyohoén
Ostopalvelujen laadun varmistaminen, tarvittaessa myés omien palveluyksikéiden laadun varmista-

minen.

52. Osa-alueessa hyddynnettavat valtakunnalliset toimintamallit ja tietojarjestelméapalvelut

Toiminnan kehittdmisessa hyddynnetaan aiempaa yhteisté kehittdmisty6té ja valvontaviranomaisten
linjauksia. Valvontakeskuksen luomisen yhteydessa mallinnettavat toimintatavat seka tietosisallot
ovat suoraan siirrettdvissd muiden maakuntien hyddynnettaviksi.
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53. Kuvaus tehdyn tyon skaalaamisesta ja levittamisesta

Ensivaiheessa pilotointi seké perustyd tehdaan Varsinais-Suomen maakunnan alueella, mutta jo
tdssa vaiheessa tiiviissa yhteistydssa yhteistydalueen Satakunnan ja Pohjanmaan kanssa. Kehitta-
mistydssa huomioidaan tiedonvalitys ja toteutetaan informatiivista keskinaista yhteistyota yhteistyo-
alueella. Jos toimintamallit osoittautuvat toimiviksi, voidaan niiden kaytt6a laajentaa esim. omaval-
vontaverkoston seké eri kansallisten ohjausryhmien kautta. My6s valvova viranomainen pidetaan
informoituna kehittdmistyon tuloksellisuudesta.

54. Mahdolliset yhteydet ja suhde muihin samaan osa-alueeseen liittyviin valtakunnallisiin tai
alueellisiin kehittamishankkeisiin

Vastaavia kansallisia hankkeita ei ole tiedossa. Maakunnallisia muita, samaa asiakokonaisuutta ka-
sittelevid hankkeita tai jo toiminnassa olevia yksikditd on tunnistettu mm. Pirkanmaalla seka
Kymsotessa. Yhteistyota tehdaan luonnollisesti synergiaetujen maksimoinnin nakdkulmasta, kun
oman alueen kokemukset ovat tiedossa.

57. Osa-alueen kokonaiskustannukset. Kunkin osa-alueen tarkempi talousarviolaskelma tehdaan
erilliselle lomakkeelle ja liitetddn kyselyn loppuun. Talousarviolaskelman lomake l6ytyy osoitteesta:
https://soteuudistus.fi/valtionavustushaut.

a. Osa-alueen kokonaiskustannukset (euroa): 573 608

b. Osa-alueen haettava valtionavustus (euroa): 458 886

58. Maakunta on hakijana my0os toisessa maakuntien yhteisessa kehittamishankkeessa
a. Kylla X; Kehittamishankkeen nimi: Lansirannikon osaamis- ja tukikeskuksen (OT) pilotti

(esitetdan kysymykset 45-55 uudestaan eli lomakkeella kysymykset 57-67)
b. Ei (siirtyy kysymykseen 68)
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LIITE 1. Hankkeen talousarviolaskelma ja talousarviot projekteittain

Varsinais-Suomen sote-rakenneuudistusta tukevaan alueellisen
valmistelun hankekustannukset yhteensa

MENOT JA RAHOITUS

Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 2 226 416 4 813 716 7 040 131
Projektiin palkattava henkilosto 2 148 256 4 610 676 6 758 932
Tybpanoksen siirto 78 160 203 040 281 199
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 2 564 705 5919 088 8 483 793
Asiantuntijapalvelut 2 443 705 5219 088 7 662 793
Matkustus- ja majoituskustannukset 41 000 87 000 128 000
Koulutuspalvelut 33 000 101 000 134 000
Muut palvelujen ostot 47 000 512 000 559 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 65 500\ 34 500\ 100 000
Vuokrat 119 000] 232 000| 351 000
Muut menot 58 000| 174 000| 232 000
Investointimenot yhteensa, josta 116 500 145 500 262 000
Aineettomat hyotdykkeet 60 000 40 000 100 000
Koneet ja kalusto 56 500 105 500 162 000
Muut investointimenot 0 0 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 5 150 120 11 318 804 16 468 924
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 0 0 0
kustannukset
- Tulorahoitus 0 0 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0 0 0
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

5150 120 11 318 804 16 468 924
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 1 030 024 2263 761 3 293 785
Muu julkinen rahoitus 0 0 0
Haettava valtionavustus 4120 096 9055043 13175139
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OSA-ALUE 1 MENOT JA RAHOITUS

Hankekoordinaatio

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Laskennallinen valtionavustus, max (€) 1982 500
Hankekokonaisuus (€) 2478125
Omarahoitusosuus (€) 495 625
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 433 676 1099 771 1 533 447
Projektiin palkattava henkilosto 427 702 1081 850 1 509 552
Tybpanoksen siirto 5974 17 921 23894
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 57 000 529 678 586 678
Asiantuntijapalvelut 0 174 678 174 678
Matkustus- ja majoituskustannukset 6 000 15 000 21 000
Koulutuspalvelut 6 000 60 000 66 000
Muut palvelujen ostot 45 000 280 000 325 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 10 ooo( 10 ooo\ 20 000
Vuokrat 98 000[ 190 000| 288 000
Muut menot 20 000 30 000| 50 000
Investointimenot yhteens4, josta 0 0 0
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 618 676 1 859 449 2 478 125
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

618 676 1 859 449 2 478 125
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 123 735 371 890 495 625
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 494 940 1487 559 1982 500
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OSA-ALUE 2a MENOT JA RAHOITUS

Johtamisen ja ohjauksen kehittéminen
Projekti: Palveluketjujen mallintaminen

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Valtionavustus (€) 952 504
Hankekokonaisuus (€) 1190630
Omarahoitusosuus (€) 238 126
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 454 832 545 798 1 000 630
Projektiin palkattava henkilosto 454 832 545 798 1 000 630
Ty6panoksen siirto 0 0 0
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 10 000 40 000 50 000
Asiantuntijapalvelut 0 0 0
Matkustus- ja majoituskustannukset 5000 10 000 15 000
Koulutuspalvelut 5 000 10 000 15 000
Muut palvelujen ostot 0 20 000 20 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 10 ooo( 10 ooo\ 20 000
Vuokrat O( 0‘ 0
Muut menot 5 000[ 100 000| 105 000
Investointimenot yhteensa, josta 5 000 10 000 15 000
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 5 000 10 000 15 000
Muut investointimenot 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 484 832 705 798 1 190 630
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

484 832 705 798 1 190 630
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 96 966 141 160 238 126
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 387 866 564 639 952 504
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OSA-ALUE 2b MENOT JA RAHOITUS

Johtamisen ja ohjauksen kehittéminen

Projekti: Tiedolla johtaminen ja kirjaamiskaytanttjen yhtenaistdminen
Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Valtionavustus (€) 2170331
Hankekokonaisuus (€) 2712914
Omarahoitusosuus (€) 542 583
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 472 386 1138 128 1610514
Projektiin palkattava henkilosto 415 794 999 792 1 415 586
Ty6panoksen siirto 56 592 138 336 194 928
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 268 400 498 000 766 400
Asiantuntijapalvelut 256 400 473 000 729 400
Matkustus- ja majoituskustannukset 2 000 5 000 7 000
Koulutuspalvelut 10 000 20 000 30 000
Muut palvelujen ostot 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 20 ooo( 10 ooo\ 30 000
Vuokrat 12 000 24 000| 36 000
Muut menot 20 000 30 000| 50 000
Investointimenot yhteensé, josta 100 000 120 000 220 000
Aineettomat hytdykkeet 60 000 40 000 100 000
Koneet ja kalusto 40 000 80 000 120 000
Muut investointimenot 0 0 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 892 786 1820 128 2 712 914
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

892 786 1820 128 2712914
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 178 557 364 026 542 583
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 714 229 1456 102 2170331
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OSA-ALUE 3a MENOT JA RAHOITUS

Johtamisen ja ohjauksen kehittéminen
Projekti: Etapalvelujen reittikartta

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Valtionavustus (€) 2 266 334
Hankekokonaisuus (€) 2832918
Omarahoitusosuus (€) 566 584
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 616 224 1121 779 1 738 003
Projektiin palkattava henkilosto 616 224 1121779 1738 003
Ty6panoksen siirto 0 0 0
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 265 305 740 610 1 005 915
Asiantuntijapalvelut 257 305 514 610 771915
Matkustus- ja majoituskustannukset 6 000 12 000 18 000
Koulutuspalvelut 2 000 4 000 6 000
Muut palvelujen ostot 0 210 000 210 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 20 ooo( 0‘ 20 000
Vuokrat 9 000 18 000 27 000
Muut menot 10 000 10 000| 20 000
Investointimenot yhteensa, josta 7 500 14 500 22 000
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 7 500 14 500 22 000
Muut investointimenot 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 928 029 1 904 889 2832918
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

928 029 1904 889 2832918
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 185 606 380 978 566 584
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 742 423 1523911 2 266 334
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OSA-ALUE 3b MENOT JA RAHOITUS

Toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtendistaminen digitaalisten vélineiden avulla

Projekti: APTJ-konsolidaation valmistelu

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Valtionavustus (€) 4 976 346
Hankekokonaisuus (€) 6 220 432
Omarahoitusosuus (€) 1244 086
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 25152 377 280 402 432
Projektiin palkattava henkil6sto 25152 377 280 402 432
Tybpanoksen siirto 0
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 1 858 000 3960 000 5 818 000
Asiantuntijapalvelut 1 858 000 3960 000 5 818 000
Matkustus- ja majoituskustannukset 0
Koulutuspalvelut 0
Muut palvelujen ostot 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0‘ 0‘ 0
Vuokrat 0‘ 0‘ 0
Muut menot 0‘ 0‘ 0
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteenséd = Kokonaiskustannukset 1883 152 4 337 280 6 220 432
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

1883 152 4 337 280 6 220 432
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 376 630 867 456 1 244 086
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 1 506 522 3469 824 4976 346
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OSA-ALUE 4a MENOT JA RAHOITUS

Yhteistyotasoinen tai muu maakuntien yhteinen kehittaminen
Projekti: Lasten ja nuorten OT-keskus

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Valtionavustus (€) 368 238
Hankekokonaisuus (€) 460 297
Omarahoitusosuus (€) 92 059
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 65 374 196 123 261 497
Projektiin palkattava henkilosto 49 780 149 340 199 120
Tybpanoksen siirto 15594 46 783 62 377
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 78 000 108 800 186 800
Asiantuntijapalvelut 72 000 96 800 168 800
Matkustus- ja majoituskustannukset 2 000 5 000 7 000
Koulutuspalvelut 2 000 5 000 7 000
Muut palvelujen ostot 2 000 2 000 4 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 3 ooo( 2 OOO‘ 5 000
Vuokrat ‘ ‘ 0
Muut menot 3 000[ 4 000| 7 000
Investointimenot yhteensé, josta 0 0 0
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 149 374 310 923 460 297
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

149 374 310 923 460 297
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 29 875 62 185 92 059
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 119 499 248 738 368 238
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OSA-ALUE 4b MENOT JA RAHOITUS

Yhteistyotasoinen tai muu maakuntien yhteinen kehittaminen

Projekti: Valvontakeskus

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

Valtionavustus (€) 458 886
Hankekokonaisuus (€) 573 608
Omarahoitusosuus (€) 114722
MENOT JA RAHOITUS
Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021

Henkildstdmenot, joista 158 772 334 836 493 608
Projektiin palkattava henkilosto 158 772 334 836 493 608
Ty6panoksen siirto 0
Palvelujen ostot yhteenséd, josta 28 000 42 000 70 000
Asiantuntijapalvelut 0 0 0
Matkustus- ja majoituskustannukset 20 000 40 000 60 000
Koulutuspalvelut 8 000 2 000 10 000
Muut palvelujen ostot 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2 500‘ 2 500‘ 5 000
Vuokrat ‘ ‘ 0
Muut menot ‘ ‘ 0
Investointimenot yhteensé, josta 4 000 1 000 5 000
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 4 000 1000 5 000
Muut investointimenot 0
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 193 272 380 336 573 608
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

193 272 380 336 573 608
Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 38 654 76 067 114 722
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 154 618 304 269 458 886
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Liite 2. Laskelma kuntien omarahoitusosuuksista

Sote-rakenneuudistusta tukevan alueellisen hankkeen kuntien omarahoitusosuudet
Varsinais-Suomen vaesto kunnittain 31.12.2020

Lahde: Tilastokeskus 2.4.2020

Ikm % Omarahoitusosuus (€)
Varsinais-Suomi yhteensa 479 341 100,0 3293785
Aura 3941 0,8 27 081
Kaarina 33937 7,1 233198
Kemibdnsaari 6 640 1,4 45 627
Koski Tl 2 308 0,5 15 859
Kustavi 949 0,2 6 521
Laitila 8 588 1,8 59 012
Lieto 19 994 4,2 137 388
Loimaa 15 875 3,3 109 085
Marttila 2013 0,4 13832
Masku 9534 2,0 65 513
Mynamaki 7 654 1,6 52 594
Naantali 19 314 4.0 132 716
Nousiainen 4715 1,0 32 399
Oripaa 1329 0,3 9132
Paimio 10 850 2,3 74 556
Parainen 15132 3,2 103 979
Pyharanta 2004 0,4 13770
Poytya 8 276 1,7 56 868
Raisio 24 056 5,0 165 300
Rusko 6 327 1,3 43 476
Salo 51 833 10,8 356 170
Sauvo 2 945 0,6 20 237
Somero 8711 1,8 59 858
Taivassalo 1639 0,3 11 262
Turku 192 962 40,3 1325 936
Uusikaupunki 15522 3,2 106 659
Vehmaa 2 293 0,5 15 756




Liite 3. Keskeisimmat palveluketjut projektissa: Palveluket-
jujen mallintaminen

Esimerkkejd maariteltavista palveluketjuista ja —kokonaisuuksista

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelukokonaisuus

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimivuuden parantaminen on valittu kehittdmisen
painopisteeksi, koska ko. ongelmat ovat nuorten sairauksista kaikkein yleisimpia ja ne aiheuttavat mer-
kittavaa toimintahaittaa. Mielenterveys- ja paihdepalveluita tarvitsevat lapset ja nuoret ovat Varsinais-
Suomessa yhé enenevasti ohjautuneet erikoissairaanhoitoon, minkéa seurauksena se ruuhkautuu ja kus-
tannukset kasvavat. Eraana taustasyyna on, etta perustason palvelut on hallinnollisesti hajautettu sosi-
aalihuollon, terveydenhuollon ja sivistystoimen alaisuuteen, mika vaikeuttaa hoidon ja tuen jarjestamisen
tehokasta koordinointia seka kehittamista. Kaytettavissa ei ole riittavasti tietoa perustasolta erikoissai-
raanhoitoon ulottuvien palveluketjujen toimivuudesta, taloudellisuudesta tai palveluiden vaikuttavuu-
desta. Tukea tulee tarjota varhaisessa vaiheessa, jolloin kustannuksia saastyy, kun palveluntarve eri-
koistasolla ja myéhemmin nuoruus- ja aikuisidlla véahenee.

Tydikaisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluiden palvelukokonaisuus

FinSote-tutkimuksen mukaan psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita aikuisia on Varsinais-Suomessa
maan kolmanneksi eniten. Suunnitteilla olevassa mallissa tydikaisten sosiaalipalvelut sekd mielenter-
veys- ja paihdepalvelut muodostavat yhtenaisen palvelukokonaisuuden. Palveluiden painopiste olisi var-
haisen vaiheen palveluissa, joissa sosiaaliohjaus ja heuvonta ovat saatavissa terveydenhuollon neuvon-
nan yhteydessa matalalla kynnyksella ja monikanavaisesti. Psykiatrian arviot ja l&hetteet tehtaisiin pe-
ruspalveluissa erikoislaakarin toimesta. Rakennemuutoksen fokus tulee olla heikommassa asemassa
olevien tilanteen parantamisessa.

Kahden em. palvelukokonaisuuden tukemiseksi esitetaan varattavan rahoitusta terapiatakuuseen varau-
tumiseksi eli n&yttéon perustuvien psykososiaalisten hoitojen jarjestamisen ja tuotannon, terapiatarpeen
arvioinnin ja ohjauksen, hoitoprosessin kokonaisuuden ohjauksen ja laadun seurannan ja kansallisen
yhteistyon ja kehittdmisen edistamiseen. Psykososiaalisten, lyhytterapeuttisten valmiuksien lisddminen
sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildkuntaa kouluttamalla on keskeinen tavoite.

Vammaispalveluiden palvelutarpeen arvioinnin yhtendistaminen ja prosessien maarittely

Vammaispalvelujen osalta keskeinen kehittAmiskohde on vammaispalvelujen myéntamiskriteereistd. Ny-
kytilanteessa jokainen kunta myontaa palvelut itse maaritteleméansa kriteeriston perusteella. Palvelutar-
peen arvioinnin yhdenmukaistamiseksi maéritellaén yhtenainen arviointimalli seka ohjeistus tarvittavine
lomakepohjineen. Tata tukemaan tarvitaan toimiva mittaristokokonaisuus, jota suositellaan samalla kéayt-
toonotettavaksi. Keskeisimmiksi maakunnallisesti yhdenmukaistettaviksi vammaispalvelujen proses-
seiksi, joita voidaan edistaa keskitettyind, on tunnistettu 1) henkilékohtaisen avun palvelu, jossa erityisen
huomio tulee kohdentaa tyénantajamallin palkanmaksuun seké tyonantajuuteen liittyvaan tukeen ja oh-
jaukseen, ja 2) liikkumista tukevat palvelut.

Poikkeama idkkaan henkildon terveydentilassa —palveluketju
Perusterveydenhuollon paivystyskayntien maara oli 75 vuotta tayttédneilla maan suurimpia (38 % keski-
maaraistd enemman v. 2018). Tyks Akuutin asiakkaista vuonna 2019 viidennes oli 75 vuotta tayttaneita

asiakkaita. Kuitenkin kotihoidon asiakkailla oli paivystyksena alkaneita hoitojaksoja sairaalan ja terveys-
keskuksen vuodeosastoilla maan kolmanneksi vahiten. lakkaiden ihmisten suuri paivystyskayntien
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maara on osin seurausta tarpeenmukaisten palveluiden puutteesta. Paivittaisessa toiminnassa on tun-
nistettu ongelmalliseksi erityisesti illat ja viikonloput, jolloin i&k&as ihminen siirretdén paivystykseen, kun
tarjolla ei ole vaihtoehtoisia palveluja, esimerkiksi ladkarikonsultaatiotukea. Kaynnit eivét lisaa iakkaan
ihmisen terveyttd ja hyvinvointia ja ovat tasté syysta kustannustehottomia.

Muistisairaan palveluketju

85 vuotta tayttaneesta vaestosta 35 %:lla esiintyy keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta. Muistisairaus
on yksi merkittdva tekija, joka ennakoi ymparivuorokautisen palvelun tarvetta sairauden edetessa. Muis-
tisairauksien palveluketjuun liittyy olennaisesti aivoterveyden edistdminen. Tiedon valittaminen, neuvonta
ja ohjaus on sisallytettava asiakaskontakteihin. Palveluketjun kehittamisessa huomioidaan sairauden
tunnistaminen, diagnosointi ja tarpeenmukaiset interventiot. Muistisairauden edetessa on olennaista tu-
kea laaja-alaisesti henkilon toimintakyvyn séailymisté ja sita kautta edistaa henkilon hyvinvointia ja myods
siirtdd raskaampien palvelujen tarvetta. Tavoitteena on edistda vaeston yhdenvertaisuutta maakunnalli-
sesti maaritellylla palveluketjulla.

Diabeetikon palveluketju ja —kokonaisuus

Palvelukokonaisuus on asiakasmaaraltaan suuri ja kustannuksiltaan merkittdva. THL:n arviointiraportin
mukaan Varsinais-Suomen perusterveydenhuollossa on ammattilaisten valisessa tyonjaossa kehittamis-
mahdollisuuksia. Avohoidon asiakasméaara oli maan pienimpia, mutta kaynteja, mukaan lukien laakari-
kaynnit, oli véestoon suhteutettuna maan keskitasoa vastaavasti. Diabeteksen osalta kdynteja |&adkarin
vastaanotolla kertyi suhteellisen paljon verrattuna erityiskorvausoikeuksien perusteella arvioituun sairas-
tavuuteen (THL:n arviointiraportti). THL:n havainnot tukevat alueen omaa kasitysta diabeetikon palvelu-
ketjujen ja -kokonaisuuksien kehittamistarpeista. Tavoitteena on liséta palveluiden saatavuutta, vaikutta-
vuutta ja palvelutuotannon tehokkuutta perusterveydenhuollon tasolla hyddyntden nykyistd paremmin
perus- ja erikoistason ammattilaisten tyénjaon potentiaalia seka digitaalisia tyovalineita.

Haavanhoidon palveluketju ja —kokonaisuus

Kroonisten haavojen, kuten painehaavojen, laskimovajaatoiminnan, alaraajojen tukkivan valtimotaudin
aiheuttavien haavojen ja diabeettisten haavaumien hoidosta aiheutuu Varsinais-Suomen alueella merkit-
tavid kustannuksia. Haavapotilaiden maard kasvaa erityisesti elinian pidentymisen seka diabeteksen ja
verenkiertosairauksien yleistymisen myo6ta. Haavojen hoito on usein hyvin pitkdkestoista ja kustannukset
aiheutuvat tydvoimakustannuksista, sairaalahoidon tarpeesta ja haavanhoitotuotteista. Kustannusvaikut-
tavuutta tavoiteltaessa ensiarvoista on haavojen synnyn ennaltaehkaisy, haavojen varhainen tunnistami-
nen ja riskiarviointi seké hoidon porrastuksen yhdenmukaistaminen. Kehitettavaa on yhteistyon ja kom-
munikaation lisdé&dmisessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, hoidon yhtenaistami-
sessaé ja hoitoon osallistuvien koulutuksessa.

Nivelrikkopotilaan palveluketju ja —kokonaisuus

Nivelrikon aiheuttamat oireet ovat yksi yleisimpia tyokyvyttémyyden ja elAmanlaadun heikentymisen
syita. Vaeston ikaantyessa ja elakeian noustessa myds tydikaisten nivelrikosta karsivien potilaiden luku-
maara kasvaa. Alkavan ja lievan nivelrikon hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa, jolloin hoidon tavoit-
teena on hallita ja lievittda kipua seka yllapitaa toimintakykya kuntouttavin hoitomenetelmin, elaméntapa-
muutoksin ja tarvittaessa yhdistettyna kipulddkitykseen. Perusterveydenhuollon rooli on merkittdva myos
leikkaukseen valmistauduttaessa perussairauksien hyvan tasapainon saattamisessa ja mm. ylipainoisen
potilaan ravitsemusohjauksessa. Kun muut hoitokeinot eivat tuota riittdvaa apua, tekonivelleikkaus on
kustannusvaikuttava ja potilaan oireita helpottava hoitomuoto. Lansimaissa tekonivelleikkauksien méara
on lisdéntynyt merkittéavasti vimeisen vuosikymmenen aikana. Tekonivelkirurgian hydtyyn vaikuttaa toi-
menpiteen oikea-aikainen toteutus ja potilasvalinta, jonka tulisi tapahtua yhdenvertaisin perustein. Palve-
luketjun maarittely ja perus- ja erikoistason yhteistyon tehostaminen on Varsinais-Suomessa valttama-
tonta kansanterveydellisen kuormituksen vahentamiseksi.
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Suun terveydenhuollon kiire-potilaan palvelukokonaisuus

Suun terveydenhuollossa kiirekayntien suhteellinen osuus kaikista kéynneista on noin 15 %. Kiirehoidon
rooli korostuu, kun tavanomaiseen hoitoon ei hakeuduta esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmien
takia. Toisaalta osa vaestosta kykenee kayttamaéan ainoastaan kiirehoidon palveluita suun terveyden-
huollon palveluiden kalleuden vuoksi. Edelleen ikaihmisten kiirepalveluiden tarve on kasvamassa vaes-
ton vanhetessa hampaallisena. Varsinais-Suomessa kiirepalveluiden saatavuuden on oltava yhdenver-
taista ja palveluiden vaikuttavuutta taytyy parantaa. Kiirehoitotyon kuormittavuutta tulee vahentéa. Kiire-
hoidon kehittdAmisen perimmaisena tavoitteena on kiirehoidon tarpeen véahentaminen.

Toiminnallisista hairidista karsivan palveluketju

Toiminnalliset hairiot ovat ty6- ja toimintakykya seka elamanlaatua haittaavia, usein monella erikoisalalla
tutkittavia oireita, joihin ei laajoista tutkimuksista huolimatta I6ydy selvaa, kaikkia oireita tai niiden aiheut-
tamaa haittaa selittavia |0ydoksia. Toiminnallisten hairididen syiden selvittely seké tyod- ja toimintakykyar-
vioiden tekeminen voi aiheuttaa asiakkaalle / potilaalle ja hanen lahipiirilleen huomattavaa kuormitusta.
Palvelujarjestelmén ndkokulmasta palvelujen kayttd on tassa asiakassegmentissa runsasta ja usein epéa-
tarkoituksenmukaista. Varsinais-Suomessa taman asiakassegmentin palveluketjun maarittelytyd on
vasta aloitettu erikoissairaanhoidossa, mutta tarkastelun ulottaminen my6s perusterveydenhuoltoon ja
sosiaalipalveluihin on valttAmatontd. Palveluketju kiinnittyy osin paljon palveluita tarvitsevien palveluko-
konaisuuden suunnitteluun ja yksil6llisen palveluohjauksen kokeiluun.

Kotiuttaminen nivelvaiheena

Kotiuttaminen on nivelvaihe, jossa epaonnistuminen lisda sairaalaan palaamisten todennakoisyytta, asi-
akkaiden turvattomuuden kokemuksia ja prosessissa toimivien tahojen resurssihukkaa. Varsinais-Suo-
messa eri palveluntuottajien, seké lahettavien etté vastaanottavien, toimintakaytannot vaihtelevat, mika
on johtanut siihen, etta malli on pirstaleinen ja resurssien kaytto epatarkoituksenmukaista. Kukin kunta
hallinnoi omia palveluitaan ja esimerkiksi erikoissairaanhoidon toimijoiden on mahdotonta tuntea kaik-
kien toimijoiden prosesseja. Tavoitteena on mallinnettu ja vakioitu kotiuttamisprosessi, jonka toimivuutta
voidaan arvioida, ja joka osaltaan auttaa allokoimaan resursseja ja hyédyntamaan palveluverkkoa tarkoi-
tuksenmukaisesti.
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