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Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Varsinais-Suomessa ennustetaan vaestomaaran kasvavan vuoteen 2040 mennessa,
painottuen Turun seutukunnan alueelle. Samalla vaestorakenne hyvinvointialueella
vanhentuu merkittavasti. Varsinais-Suomen alueen sote- ja pela-tuottajien maara on
koko maan suurin eli palveluverkosto on koko maan hajanaisin. Lisaksi Varsinais-
Suomessa on 41 erillistd sote- asiakas- ja potilastietojarjestelmaa eli eniten koko
maassa eli taltakin osin Varsinais-Suomi on hajanaisin sote-aptj-ymparistonsa osalta.
Varsinais-Suomessa ei ole tehty hallinnollista valmistelua sote- ja pela-uudistuksen
osalta vuoden 2021 aikana, joten kokonaisuutena alueella on merkittavasti tyota seka
sote-uudistuksen, etta palveluintegraation toteuttamisessa.

Covid-19-pandemia on jattanyt syvan jalkensa Varsinais-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja kansalaisten saama palvelu on osin merkittavasti heikentynyt.
Korona-epidemia on lisannyt huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
tydkuormaa ja ajanut henkiloston toistuvaan joustamisen ja kiireen kehédén. Kasvaneen
kuormituksen vuoksi osa tydntekijoista on hakeutunut muihin toihin eik& uusia
tyontekijoita ole pystytty vastaavasti houkuttelemaan alalle. Hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelan purku vaatii lisatekijoita. On tarpeen kehittdéd toimintatapoja niin, etta
samalla kun sujuvoitetaan kansalaisten hoitoketjuja, huolehditaan siita, etta
ammattilaisten tybkuorma on kohtuullinen, he saavat tehda osaamistaan vastaavaa
tyota ja kokea siind onnistumisia. Kustannusvaikuttavuuden néakdkulmasta korostuu
peruspalvelujen eli sote-kivijalan toimivuus. Nayttéon perustuen keskeinen tekija tassa
on hoidon jatkuvuus. Eli samalla, kun kiinnitetdan huomiota hoidon saatavuuteen, tulee
kaikissa kehittdmistoimissa huomioida my6s hoidon jatkuvuus.

Hankesuunnitelmaa on laadittu l&heisessa yhteistytssa sotevalmistelun
hankejohtajien, projektipaallikdiden ja Varsinais-Suomen SOTE-
jarjestamissuunnitelman tyéryhmien kanssa. Hankesuunnitelman laadintaan on
osallistunut muiden aluehankkeiden avainhenkildita varmistaen, ettd kehittdmistoiminta
on hankkeiden valilla toisiaan tukevaa ja edistaa osaltaan hyvinvointialueen
muodostumista ja hyvien kaytanttjen laajentamista. Kestavan kasvun ohjelman
hankepaéatoksen jalkeen muun muassa Varsinais-Suomen tulevaisuuden sotekeskus
ohjelman suunnitelmaa tullaan tarvittaessa paivittdmaan paallekkaisen tekemisen
ehkéaisemiseksi. Lisdksi nuorten tai nuorten aikuisten mielenterveys tai
paihdepalvelujen kehittamista on tehty vahvasti yhteistydssa yliopistosairaaloiden
erillishankkeen ja tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa. Digitaalisten ratkaisujen
kehittamissuunnitelmissa kokonaisuus on varmistettu taydentavan kaynnissa olevia
tulevaisuuden sote-keskus ohjelman virtuaalinen sotekeskus -projektia, ICT-
muutosavustuksella toteutettavia toimenpiteita ja 31.12.2021 paattyneen
rakenneuudistushankkeen toimenpiteitd. Hakemuksen valmistelussa on huomioitu
alueen kaynnistysvaiheessa olevat muut hankkeet, kuten Tulevaisuuden kotona
asumista tukevien palvelujen kehittamisen erillishaku.

Kohderyhméa

Hankkeen kohderyhmana on Varsinais-Suomen asukkaat ja sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottavat ammattilaiset. Investointien 1 ja 2 painopisteena on
erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat asiakas- ja potilasryhmat.

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa vuonna 2022 luodaan hyvinvointialueelle
jarjestettavan palvelun kokonaiskartoitus asiakkaiden ja sote-ammattilaisten
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nakokulmasta. Kartoittamalla Varsinais-Suomen sote-palveluiden saatavuus ja siihen
litAnndaiset toimintamallit, sote-ammattilaisten tydnjako ja tehtavarakenteet seka
digipalveluiden kokonaisuus, on mahdollista luoda kokonaisvaltainen
kehittamissuunnitelma hyvinvointialueen kdaynnistamisen ja sen tuottamien palvelujen
saatavuuden ja jatkuvuuden parantamisen tueksi. Kehitettavat, pilotoitavat ja
jalkautettavat palvelut ja siten kehitystoimenpiteiden kohderyhmat tarkentuvat
kehittamissuunnitelman kautta hankkeen toiseen hakuun syksylle 2022.

3 Hankkeen tavoitteet

Koko hankekauden toimenpiteilla tavoitellaan sote-uudistuksen ja Suomen kestavan
kasvun ohjelman tavoitteiden toteutumista:

e Turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset sote-palvelut hyvinvointialueella asuville,
e parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta
nopeuttamalla hoitoon paasya

¢ kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja,

e turvata ammattitaitoisen tydévoiman saanti,

e vastata Varsinais-Suomen sote-palveluiden haasteisiin ja

¢ hillitd kustannusten kasvua kasvattamalla tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
Investointi 1

Tavoite: Osuus toteutuneista kiireettéman hoidon kdynneistd, joissa saavutetaan 7
vuorokauden hoitoon padsyn maaraaika kasvaa 80 prosenttiin Q4 2025 mennessa.

Vuoden 2022 aikana luodaan tilannekartoitus ja kehittamissuunnitelma vuosille 2023 —
2025 tavoitteeseen paasemiseksi. Tavoitetta lahestytddn toimenpiteissa useista
toisiaan taydentavista nakodkulmista kuten uudistamalla sote-ammattilaisten
etapalvelutydkaluja ja tydnjakoa helpottamaan resurssihaasteita ja parantamaan
hyvinvointialueen houkuttelevuutta tyonantajana. Ensisijaisen investointitavoitteiden
pidemman ajan seuranta ja mittaaminen kuvataan hankesuunnitelman kohdassa 6.4.

Investointi 2

Tavoite: Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kehitetdén ja otetaan kayttoon
monialaisten palvelujen integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut Q4 2024
mennessa. Vuoden 2022 aikana valmistellaan ja luodaan kehittamissuunnitelma
kansallisessa yhteistydssa huomioiden alueelliset erityispiirteet ja sidosryhmat.

Investointi 4

Tavoite: 45 % sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista hoidetaan etdna séhkdisin
valinein Q4 2025 mennessa. Vuoden 2022 aikana luodaan alueen digitaalisten
palveluiden kehittdmissuunnitelma ja jatketaan rakenneuudistushankkeen ratkaisujen
kehittamista.
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4  Toteutus

4.1 Aikataulu

2022
INVESTOINTI 1 5 6 7 8 9 10 11 12
Toimenpide 1 - Sote-palveluiden saatavuuden tilannekartoitus ja kehittamissuunnitelma
Tiedon keruu ja tietopyynnot
Asiantuntijahaastattelut ja tyopajat
Tiedon analysointi
Kartoituksen tulosten lapikaynti
Teemakohtaisten kehittdmissuunnitelmien muodostaminen
Toimenpide 2 - Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydnjaon ja tehtdvarakenteiden alueellinen kehittaminen
Kartoitus ja asiantuntijahaastattelut
Tavoitetilan kuvaaminen
Kehittamissuunnitelman muodostaminen ja toimenpiteiden suunnittelu
Toimenpide 3 - Varsinais-Suomen alueellisen hoidon tarpeen arvioinnin kehittiminen
Verkoston muodostaminen
Toimintamallien kartoittaminen
Kehittamissuunnitelman luominen ja toimintamallien kehittaminen
Toimenpide 4 - Etdpalveluty6kalut hoitoon paasyn tehostamiseksi
Tarkennetun kehittamissuunnitelman luominen
Alueellisten etdpalvelutyokalujen kayttoonotot ja nykyisten optimoinnit
INVESTOINTI 2 |
Toimenpide 5 - Hyvinvoinnin monialainen palvelukonsepti
Palvelukonseptin suunnittelutyo ja alueellisen kehittamissuunnitelman muodostaminen
INVESTOINTI 4 |
Toimenpide 6.1 - Digitaalisten palveluiden arviointi ja innovaatiosuunnitelma

Kypsyystason arviointi ja nykytilan kuvaus

Alueellisen kehittdmissuunnitelman muodostaminen

Toimenpide 6.2 - Kehittamistoiden jatkuvuuden turvaaminen

Ammattilaisen palveluohjauksen tuotantojarjestelmien kayttoonotto- ja mukautustyot
Yhtendisen palveuohjauksen prosessiautomaatiojarjestelmat

4.2 Toimenpiteet

4.2.1 Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-
, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Toimenpide 1 — Sote-palveluiden saatavuuden tilannekartoitus ja
kehittdmissuunnitelma

Varsinais-Suomen kestéavan kasvun ohjelman ensimmaisena toimenpiteena luodaan
kokonaiskuva sote-palveluiden saatavuuden tilanteesta. Kokonaiskuvassa:

1. Kkartoitetaan koronasta johtunut alueellinen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelka
palveluittain ja tuottajittain

2. tunnistetaan ne palvelukokonaisuudet ja -ketjut, joiden kehittamiselld voidaan
vaikuttaa palvelujen parempaan saatavuuteen ja hoidon jatkuvuuteen

3. tunnistetaan ne heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat asiakas- tai
potilasryhmat, joiden hoidon jatkuvuuden tai sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteentoimivuuden kanssa on suurin kehittamistarve

Kokonaiskuvan perusteella luodaan hyvinvointialueelle palvelujen saatavuutta
parantava priorisoitu kehittdmissuunnitelma ja tuetaan valmisteluorganisaatiossa
luotavaa hyvinvointialueen sote-palvelustrategiaa. Sote-palvelujarjestelman ja -
tietojarjestelmien hajanaisuuden takia kokonaiskuvan luominen vaatii merkittavan
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panoksen seka kaytettavissa olevan tiedon lapikaymiseen, etté tietojen validoimiseen ja
tdydentamiseen sote-ammattilaisten kesken.

Kokonaiskuvaan luodaan laaja alueellinen tilannekuva sote-palveluiden saatavuuden
nykytilanteesta palveluittain ja tuottajittain. Kokonaiskuvan tiedon kerdamisessa ja
analysoinnissa tullaan hyédyntamaan THL:n 2021 lopulla julkaisemaa arviota Sosiaali-
ja terveyspalvelut Varsinais-Suomen hyvinvointialueella 2020 seka AvoHilmo ja Hilmo-
rekisteritietoja, joita rikastutetaan painopisteittain paikallisilla jarjestelméatiedoilla ja
tietopalveluilla. Paikallisten tietojen kertaluonteista keraamista valtetaan, koska
hyvinvointialue tarvitsee kattavan ja automaattisesti paivittyvan tietopohjan.

Tietojen analysointivaihetta johtaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Auria
tietopalvelut. Tietoanalyysivaiheen tukeen kilpailutetaan kevaalla 2022 kansallisesti
toimiva sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohtamiseen erikoistunut
asiantuntijaorganisaatio. Asiantuntijaorganisaatiolta edellytetddn osaamista vertailla
tietoja

= aikavalilla ennen epidemiaa ja epidemian aikana,

* muiden alueiden vastaavien tietojen kanssa ja

= alueen palvelutuottajien kesken tukien ylla mainittua kokonaiskuvan

muodostamisen tarkoitusta.

Tietojen tarkastelu ja analysointi tuottaa tilannekuvaan kuitenkin vain laht6tiedot, joita
on tarkeda validoida ja tdydentaa sote-ammattilaisten kesken. Tietojen
tulkintavirheiden ehkaisemiseksi, alueen haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden
ja piilossa olevan palvelu-, kuntoutus- ja hoitovelan tunnistamiseksi tietoanalyysi
validoidaan ja taydennetaan tyépajoissa alueen sote-ammattilaisten kanssa.
Kartoituksen aikana pyritdén lisaksi tunnistamaan asiakasryhmia, joiden hoidon
jatkuvuuden tai sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteentoimivuuden haasteet aiheuttavat
epatarkoituksenmukaista palveluiden ja sote-resurssien kayttoa ja siten
saatavuusongelmia.

Nuorten tai nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamistarpeen
hahmottamiseksi kdydaan lisaksi vuoropuhelua nuorten kanssa tyéskentelevien sisote-
toimijoiden, nuorten ja heidén laheisten ja kuntien sisote-johdon kanssa. TyOpajat ja
vuoropuhelu toteutetaan yhteystyssa Varsinais-Suomen tulevaisuuden sote-
keskusohjelman lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmisprojektin kanssa.

Saannollisesti jo kokoontuvia sote-ammattilaisten verkostoja, joita voidaan tarpeen
mukaan hyddyntaa sote-palveluiden palvelujen saatavuuden kokonaiskuvan
muodostamisessa tietoanalyysin validointiin ja rikastamiseen ovat Varsinais-Suomessa
mm.:

e PTH-tapaamiset (terveyskeskusten johtavat hoitajat ja laakéarit; noin 1 x / kk)

e Korona-tapaamiset (terveyskeskusten johtavat laakarit, VSSHP:n jyl ja hyl
seka ensihoidon ja paivystyksen johtaja; joka toinen viikko 1 h)

¢ JL & SOTE —tapaamiset (hva-valmistelun hanke 3 hankejohtajat ja
terveyskeskusten johtavat 1&8kérit; joka toinen viikko 1 h)

e Varsinais-Suomen tk johtavien laakarien kokous (noin 4 x / vuosi, 1 pv / kerta,
18.2.,13.5.,9.9,, 2.12)

e Tulevan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepotilaita hoitavien
ladkarien verkosto (11.3. ja 6.5.; 2 h / kerta)

e Vanhuspalvelujohtajien verkosto
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e Jarjestamissuunnitelmatydn teematyoryhmat

e Vastuuvalmistelijoiden kokoukset (mm. jarjestamissuunnitelmatyn
teematydryhmien pj:t ja tulevaisuuden sote-keskushankkeen hankejohtaja)

e Sote-johtajakokous (noin 1 x / kk)

Edella mainituista verkostoista esimerkiksi PTH-tapaamiset (3 h / kk) mahdollistavat
joustavasti myos tarvittavien muiden tahojen kutsumisen tapaamisiin ja nadin ne ovat
helposti hyddynnettavissa tyopajatydskentelyssa. Edella mainittujen verkostojen liséksi
hankkeessa voi olla tarve muodostaa kokonaiskuvan tydstamiseksi myos uusia
verkostoja esim. tiettyjen asiakasryhmien tai palvelujen mukaan.

Sote-ammattilaisten taydentaman kokonaiskuvan avulla vuonna 2022 luodaan
kehittamissuunnitelma, joka siséltaa priorisoidut toimenpiteet vuosille 2023-2025.
Kokonaiskuvassa arvioidaan tunnistettujen kehittamiskohteiden vaikutusta hoitotakuun
toteutumiselle seka koronavirustilanteen aiheuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito-, palvelu- ja kuntoutusvajeeseen. Kehittamissuunnitelmassa valitaan painopisteet
ja konkreettiset toimenpiteet, joilla hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa saadaan kurottua
ja hoitoon/palveluun paasya parannettua mahdollisimman vaikuttavasti erityisesti
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden hyvéksi. Ainakin yksi
toimenpiteista tulee kohdistumaan nuoriin tai nuoriin aikuisiin, joilla on tunnistettuja tai
viela tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairioita.

Toiseksi heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevaksi potilasryhmaksi Varsinais-
Suomessa on Yyll& olevien lisaksi jo tunnistettu erilaisista vasymysoireista ja
toiminnallisista hairiosta karsivat potilaat. Naiden potilaiden erityistason hoito on talla
hetkelld hajallaan erikoissairaanhoidossa eri toimialueilla ja yhtenaiset
toimintakaytanteet seka kokonaiskoordinaatio mm. perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon osalta puuttuu.

Koronapandemia on tuonut lisdksi uuden vasymysoireista karsivan potilasryhméan. On
arvioitu, etta ainakin kolmasosalla COVID-19-infektioon sairastuneista potilaista osa
oireista jatkuu yli 3 kk. Toimintakykya merkittavasti haittaavia oireita on 1-5 %:lla
potilaista 3 kk:n jalkeen sairastumisesta. Pitk&aikaisoireet voivat johtaa
heikentyneeseen tyo- ja opiskelukykyyn ja vaikeuksiin huolehtia péaivittaisista toimista.
Tavallisin jalkioire on uupumus, joka ei ole vain vasymysta vaan energian puutetta,
kyvyttomyytta suoriutua normaaleista askareista, epamiellyttava olotila, joka ei yleensa
lievity levolla. Toiseksi yleisimpi& ovat kognitiiviset hairiot, muistiongelmat ja
keskittymisvaikeudet, joita potilaat kuvaavat aivosumuksi.

Koronan pitkaaikaisoireille “long covidille” ei ole vielad yhtenaisia diagnostisia kriteereja,
mutta siitd puhutaan, kun oireet ovat kestaneet yli 3 kk. Diagnoosi perustuu oireisiin
sekd muiden sairauksien sulkemiseen pois. Oireyhtyméa on monitekijainen ja siina on
yhtenevia piirteitd esim. kroonisesta vasymysoireyhtymasté karsivien potilaiden
oireisiin. Erityisesti vaikeita oireita kéarsivien potilaiden kohdalla tutkimus- hoito- ja
kuntoutusselvittelyt on usein tarpeen tehda moniammatillisesti.

Edella olevan vuoksi osana toimenpide 1:t4 toteutetaan vuoden 2022 aikana kartoitus
alueen vasymysoireisten ja long covid potilaiden maarista seka tehdaan suunnitelma
Varsinais-Suomen toimintakykypoliklinikasta. Alustavana ajatuksena on, etta kyseinen
yksikko voisi jatkossa koordinoida alueen toiminnallisista hairidista ja laaja-alaisista
vasymysoireista karsivien potilaiden hoitoa. Suunniteltavan uuden
toimintakykypoliklinikan tavoitteena on vasymysoireista karsivien potilaiden oikea-
aikainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutus oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti,
potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja tydkyvyn) parantaminen seka alueen
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toimijoiden koulutus ja osaamisen lisaéaminen kyseisista potilasryhmista. Kyseisen
potilasryhman nykyista koordinoidumpi ja yhdenmukaisempi hoito- kuntoutus- ja
palveluketju oletettavasti vahentdd samalla epatarkoituksenmukaista palvelujen kayttoa
ja sitd kautta parantaa myos alueen hoitoon paasya kokonaisuudessaan.

Muita heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia asiakas- tai potilasryhmia voivat olla
esim.

o Pitkaaikaissairaat tai pitkaikaissairauden riskissa olevat henkilot

e Henkiltt, joilla on mielenterveys- ja paihdehairioita tai kohonnut riski sairastua
niihin

e Vammaiset

e Palveluiden piirista eri syista syrjaytyneet henkilot

o |kdantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai
sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta

¢ Maahan muuttaneet, joilla on todettua tai piilevaa ty6- ja toimintakykyyn

liittyvaa tai psykososiaalisen tuen tai hoidon tarvetta

Lahisuhde- ja perhevékivallan kohteeksi joutuneet

Lastensuojelun asiakkaat mukaan lukien vanhemmat ja perheet

Omaishoitajat

Asunnottomat

Rikosseuraamusasiakkaat

Liikkumisen ja kommunikaation suhteessa erityistuen tarpeessa olevat

Koko toimenpiteeseen palkataan yksi projektipaallikko ja asiakasryhma tai
teemakohtaisia koordinaattoreita. Teemakohtaisia koordinaattoreita rekrytoidaan
projektin alkuvaiheessa jo muun muassa vasymysoireista ja toiminnallisista hairiosta
karsivien potilaiden palveluiden ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittdmiseen. Toimenpiteesta rahoitetaan liséksi tydpajoihin osallistuvien alueen
kuntien ja kuntayhtymien sote-asiantuntijoiden palkkakustannuksia. Tietojen
analysointiin on varattu tiedon jarjestamiseen tarvittavan henkiléston palkkakuluja ja
tietoanalyysivaihetta tukevan ulkopuolisen ostopalvelukumppanin kustannus.
Tietoanalyysivaiheessa ja kehittdmissuunnitelman toimenpiteita arvioitaessa tehdaan
yhteisty6td Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden RRF-hankkeiden kanssa.

Alustava kokonaissuunnitelma vuosille 2023 — 2025

Kehittdmissuunnitelmassa valittuja painopisteita tullaan kehittamaan vuosina 2023-
2025. Tavoitteena toimenpiteissa on sosiaali- ja terveyskeskuksien kiireettéman
hoitoon paéasyn parantaminen erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
asukkaiden hyodyksi. Naissa asiakasryhmissé on usein tarve samanaikaisesti useille
eri palveluille, monialaisen tyon merkitys korostuu ja vaikuttavuuden nékokulmasta
hoidon jatkuvuus hoidon saatavuuden rinnalla tulee olla keskiossa. Hoidon
jatkuvuudessa tulee huomioida sen kaikki kolme eri osa-aluetta eli jatkuvuus hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa, tiedon kulussa seka henkilokohtaisessa
hoitosuhteessa. Jatkuvuuden varmistamiseksi on tarkeda, etta siitd huolimatta, etta
asiakas tarvitsee useampia eri palveluja, on perustasolla koordinaatio hdnen hoitojensa
ja palvelujensa kokonaisuudesta. Taman varmistamiseksi tulee huolehtia, etta
peruspalvelujen resurssit ovat riittavat ja toimintatavat sek& saatavuutta ettd hoidon
jatkuvuutta tukevia. Toimenpiteilla tahdataan ensi sijassa pysyviin hoitoon paasya
parantaviin toimenpiteisiin ja tarvittaessa toteutetaan lisaksi maaraaikaisia toimia
jonojen purkamiseksi. Toimenpiteind voidaan muiden muassa:

e kehittdd alueen yhtenaistd moniammatillista hoidontarpeen arviointia,
ohjausta ja hoidon suunnittelua
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kuvata, yhdenmukaistaa ja laajentaa alueella hyvéksi todettuja toimintamalleja

ja -kaytanteita kaikkien kayttoon

¢ vahvistaa monialaista yhteisty6ta ja hoidon jatkuvuutta

o kehittad sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteentoimivuutta yhtendistamalla
hoito- ja asiakassuunnitelmia ja toimintatapoja

e ottaa kayttdon toimintamalleja ja tytkaluja asiakassegmentoinnin tueksi

e vahvistaa perustason palveluja seka hoitoon paasyn etta hoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi

e pilotoida uusia palvelumalleja, esim. alueellinen toimintakykypoliklinikka

e toteuttaa maaraaikaisia jononpurkutoimia koronan aiheuttaman palvelu-,

kuntoutus ja hoitovelan purkamiseksi.

Palvelukokonaisuuksien kehittamista tukemaan on aiemmassa
rakenneuudistushankkeen alaprojektissa, palveluketjut ja —kokonaisuudet, luotu tiivis
kuvaus palveluketjujen ja —kokonaisuuksien kehittdmisesta Varsinais-Suomessa.
Kuvauksessa on kaytannonlaheisesti ja jarjestelmallisesti jasennelty osallistavaa
kokeilukulttuuriin tahtdavaa sote-palvelukokonaisuuksien kehittdmispolkua Varsinais-
Suomessa.

Kehittamispolun askeleet on jadsennelty keskusteluihin tai tydpajoihin, joilla kaikilla on
oma systemaattinen tavoitteensa lopputulokseen paasemiseksi. Kehittamispolku
kaynnistetaan nimittamalla projektiryhma ja vetaja kehittamissuunnitelman
painopisteittain.

VSSHP:n PKPK-tyon toimintamalli

Jatkuvaa parantamista ja kokeilukulttuuria tiiviissa vuoropuhelussa
palvelukokonaisuuksien eri toimijoiden ja verkostojen kanssa

[.. B 313 PRPE dantyemet: Abwtiigeriansian piot ] Sote-uudistus

Syvempi kuvaus kehittamispolusta ja kunkin tydpajan siséallosta ja tavoitteista 10ytyy
Innokylaan Varsinais-Suomen rakenneuudistushankkeen loppuraportin yhteydessa
laitettavasta kuvauksesta palveluketjujen ja —kokonaisuuksien kehittamisesta.

Toimenpide 2 - Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6njaon ja
tehtavarakenteiden alueellinen kehittaminen

Toimenpiteessa kartoitetaan ja kuvataan vuoden 2022 aikana alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyonjako ja tehtavarakenteet SOTE-tuotantoa tukevien
tehtéavien osalta ja luodaan tukitehtaville palvelusuunnitelma ja kehittamissuunnitelma
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vahvassa yhteistydssa sote-valmistelun hankkeen 1, hallinto-, talous- ja tukipalvelut,
kanssa. Varsinais-Suomien lahtokohta hyvinvointialueen muodostamiseen on 28 sote-
ja pela jarjestgjan kanssa koko maan hajanaisin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantoa tukevat palvelut ovat yksittaisia toimintoja, kuten hankintatoimea ja
apuvalinepalveluita lukuun ottamatta tuotettu Varsinais-Suomessa jarjestajakohtaisesti.
Laakarien ja hoitajien tehtavakokonaisuuksiin kuuluu hajanainen maara tukitehtavia.
Hajanaisuus tuotantoa tukevien palveluiden tuottamisessa aiheuttaa haasteita kehittaa
ja yhdenmukaistaa niiden toimintamalleja.

Moniammatillista yhteisty6ta vahvistamalla on mahdollista vaikuttaa ammattitaitoisen ja
laillistetun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten resurssihaasteisiin ja tyon
kuormitukseen. Alueella on tunnistettu tarve kehittda sote-ammattilaisten tyota
yhdenmukaistamalla tuotantoa tukevia palveluita toimipisteissa. Kaytettavissa ja
saatavilla olevat sote-ammattilaiset tarvitaan tuottavaan koulutusta vastaavaan tyohon.
Tuotantoa tukevien palveluiden kehittaminen hillitsee kustannusten nousua pitkalla
aikavalilla mahdollistaen tukipalveluiden mittakaavaedut ja laadukkaan kehittamisen.

Toimenpiteessa:

1. Kkartoitetaan ja kuvataan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyonjako ja tehtavarakenteet tuotantoa tukevien tehtavien osalta ja nykyisten
jarjestdjien palvelutasot

2. suunnitellaan ja priorisoidaan tuotantoa tukevien palvelujen alueellinen
palvelusuunnitelma ja —tuotantotapa palveluittain

3. valmistellaan tuotantoa tukevien palvelujen organisointi ja ohjausmallin
maarittely palvelusuunnitelmaa vastaavaksi

4. luodaan kehittdmissuunnitelma vuosille 2023-2025, jolloin pilotoidaan
kehityskohteita vaikuttavuuden mukaan.

Palvelusuunnitelmassa kuvataan alueen sote-toimipisteiden ja sijaintiriippumattomien
tuotantoa tukevien palvelujen palvelutaso ja moniammatillinen tyonjako.

Toimenpiteen alustava suunnitelma vuosille 2023 — 2025

Palvelusuunnitelma ja kehittdmissuunnitelma nostetaan hyvinvointialueen
paatbksentekoon tukemaan hyvinvointialueen tukipalveluiden palvelustrategian
toteuttamista. Ensisijaiset kehitys- ja pilotointikohteet valitaan hoitoon paéasyn
parantamisen nakdkulmasta ja tukemaan toimenpiteessa 1 tunnistettuja haasteita,
kehittdmiskohteita ja lisaresursointitarpeita.

Toimenpiteiden tavoitteina on

1. vauhdittaa alueellista sote-palveluiden yhtenaistamista ja yhteentoimivuutta

2. uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjakoa,
tehtavarakenteita ja toimintatapoja helpottaen pysyvasti resursointihaasteita ja
parantaa koulutettujen sote-ammattilaisten tyépanoksen vaikuttavuutta

3. hillitd kustannusten kasvua ja parantaa laatua kohdentamalla tehtéavia oikeille
ammattiryhmille

4. keventaa ladkari- ja hoitohenkilokunnan arkea sujuvoittaen tyonjakoa
asiakkaan ja ammattilaisten parhaaksi

5. parantaa sote-palveluiden saatavuutta ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
houkuttelevuutta sote-ammattilaisille pitkalla aikajanteella

Tuotantoa tukevien palvelujen kehittdminen ja laajentaminen ei useinkaan véalittomasti
nay hoitohenkildkunnan mitoituksessa, jonka takia kehittAmistoiminta viedaan lapi
kehityspilotteihin purettuina projekteina. Hyotyjen ulosmittaaminen vaatii aikaa
suunnitella ja mitoittaa hoitotyd uudelleen ja kohdistaa vapautunut tydaika tuottavaan
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hoitotydhdn seka vakiinnuttaa ja yhdenmukaistaa tuotantoa tukevien palvelujen
toiminta ja kaytdssa olevat tyovalineet. Kunkin kehitysmahdollisuuden osalta arvioidaan
palvelun kehittamisen tai laajentamisen hyotypotentiaalia ja soveltuvaa palvelumallia.
Pilotit valmistellaan yhteistytssa sote-ammattilaisten kanssa ja pilotin aikana seurataan
aktiivisesti palveluiden kayttda, vaikutusta sote-ammattilaisten tybkuormaan ja
asiakastyytyvaisyyteen.

Kehittamissuunnitelman pilottien my6ta vuoteen 2025 mennessa Varsinais-Suomen
ladkarien, hoitajien ja muiden asiakastyota tekevien SOTE-ammattilaisten tukena on
toiminnan sujuvuuden, ennustettavuuden ja resurssitehokkuuden mahdollistava
yhtenéinen tukipalveluverkko.

Toimenpide 3 — Varsinais-Suomen alueellisen hoidon tarpeen arvioinnin
kehittaminen

Toimenpiteessa luodaan vuoden 2022 aikana Varsinais-Suomeen alueellinen hoidon
tarpeen arvioinnin verkosto. Verkoston avulla kartoitetaan ja yhdenmukaistetaan
hyvinvointialueen hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon jatkuvuuden ja ohjauksen
kaytanteitd. Kartoituksessa hyodynnetaan toimenpiteen 1 Sote-palveluiden
saatavuuden tilannekartoituksen tuotoksia.

Toimenpidetta tehdaan tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueen valmisteluorganisaation
eri hankkeiden kanssa muun muassa sote-uudistuksen tiekartan ICT-hankkeen
tyovalineiden, jarjestamisen hankkeen palvelukriteerien ja palveluverkon ja hallinto-,
talous- ja tukipalvelut —hankkeen tukipalveluprojektin kanssa. Verkosto tulee tukemaan
investointi 1:n muiden toimenpiteiden toteuttamisessa vuosina 2023-2025.

Toimenpiteen resursointina vuoden 2022 syksylle palkataan organisoitumiseen,
kartoitukseen ja yhtenaistamiseen projektikoordinaattori seké hajautetusti alueen
jarjestdjittéin yhteensa 20 henkilén tydpanos. Tavoitteena on tunnistaa alueen eri
variaatiot hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon jatkuvuuden toteutuksessa ja ohjauksen
kaytanteissa seka luoda naiden osalta suunnitelma kohti hyvinvointialueen
yhdenmukaista toimintatapaa.

Toimenpiteen alustava suunnitelma vuosille 2023 — 2025

Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle perustetaan vuonna 2023 hyvinvointialueen
yhtenainen hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen toiminto. Toiminto on
avainasemassa palvelukriteerien ja palveluketjujen yhdenmukaistamisessa seké
palvelukysynnén ohjaamisessa hyvinvointialueen palvelutuottajille, joissa
tuotantokapasiteettia on vapaana tai uusien digitaalisten palveluiden tai monialaisten
hyvinvointipalveluiden aarelle. Toiminto perustetaan hyvinvointialueen valitsemalla
organisoitumistavalla, joko keskitetysti tai hajautetusti ja toiminnassa jalkautetaan
hyvinvointialueen palvelustrategian mukaisia toiminnanmuutoksia.

Toimenpide 4 - Etapalvelutydkalut hoitoon paasyn tehostamiseksi

Toimenpiteen kokonaissuunnitelma on tehostaa hoitoon paéasya digitaalisten
etdpalveluiden avulla. Alueellisia sahkdisid palveluja on Varsinais-Suomessa vain
vahan kaytdssa. Paaosin kaikki palvelut ovat organisaatiokohtaisia tai
erikoissairaanhoitoon rajattuja. Tietojarjestelmat ovat kirjavia ja paallekkaisia. Vuonna
2022 toimenpide muodostaa tarkennetun toimeenpanosuunnitelman ja aloittaa
alueellisten etapalvelutytkalujen kayttoonotot ja nykyisten optimoinnit rahoituksen
mahdollistamissa puitteissa.
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Etapalveluilla hoitoon paasyn tehostaminen perustuu kolmeen, vélillisesti vaikuttavaan
[&htokohtaan:

¢ Hoidon tuottaminen etépalveluilla laajentaa palvelukanavamaaraa ja taten
mahdollista kustannusrakenteeseen vaikuttamisen. Asiakassegmentin
palveliminen etana mahdollistaa ammattilaisten tyonjaon tarkemman
kohdentamisen ja tydbkuorman tasaamisen.

o Etapalvelut, kuten digitaalinen saantdperusteinen palveluohjaus,
mahdollistavat resurssien k&yton optimointia: esimerkiksi tyon oikealle
taholle kohdentamista tai asian moneen kertaan kasittelyn valttamista.

¢ Palveluiden saatavuuden parantaminen mahdollistaa interventiot ennen kuin
asiakkaan tilanne pahenee, sadastaen esimerkiksi ESH-resursseja.

Osana toimeenpanosuunnitelmansa muodostumista, toimenpide tarkentaa ja varmistaa
lahtokohdille mittarit, joita seuraamalla vaikutus pystytdan todentamaan ja
raportoimaan.

Toimenpiteen strateginen valinta on nivoutua Varsinais-Suomen tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeessa toteuttavaan Virtuaalinen sotekeskus -
projektiin. Talla tavalla valtetaan paallekkainen tyo (seka paallekkainen rahoitus):
Varsinais-Suomen tulevaisuuden sotekeskus —hanke tekee toiminnallista muutosta,
kestavan kasvun ohjelma tuottaa heidén tarvitsemansa alueelliset tydkalut.

Taman toimenpiteen seka investoinnin 4 alustava rajaus on, etta investointi 4 keskittyy
taysin uusia digitaalisiin palveluihin, kun taas tdma toimenpide kartoittaa, tuottaa ja
optimoi alueelliseen kayttéon parhaiksi todettuja olemassa olevia jarjestelmia ja
malleja. Huomioidaan myds se, ettéa vuoden 2022 osalta investointi 4 sisaltaa
Rakenneuudistushankkeen kehityksen jatkamisen.

Teemat, joilla toimenpide alustavasti edistdd hoitoon pééasy4, ovat a) alueellisen
palveluohjausjarjestelman kayttdonotto ja jatkokehitys, b) kansallisten digitaalisten
palveluiden parempi integraatio alueellisiin jarjestelmiin, ¢) yhtenaisen hoidon tarpeen
arvioinnin ja palveluohjauksen teknologinen mahdollistaminen, d) ammattilaisten
alueellisen asiakkaan ja palvelutilannekuvan kehittaminen, e) etavastaanotot ja
ajanvarausjarjestelmat, f) viesti- ja lomakekanavat, g) pitkaaikaissairauksien seuranta
ja omaraportointi, ja h) alueellinen puolesta-asiointi. Arvioinnissa huomioidaan
erityisesti haavoittuvien ryhmien aseman parantaminen ja siihen vaikuttaminen.

Toimenpiteen tarkempi toimeenpanosuunnitelma koko hankekaudelle tarkennetaan
vuoden 2022 aikana ja priorisointi riippuu myds myodnnettavan rahoituksen maarasta.
Vuonna 2022 voidaan tehda tarkoituksenmukaisimmiksi tunnistetut investoinnit budjetin
ja aikataulun puitteissa. Hanketoimijan henkiléresurssit tekevat paasaantoisesti
suunnittelun ja koordinoinnin, mutta tarpeellisiksi nahtyja ostopalveluita sidosyksikoilta
voidaan tehda. Hankinnat tehdaan paasaantoisesti sidosyksikdiden (esim. 2M-IT Oy) ja
kansallisten kehitysorganisaatioiden (esim. DigiFinland Oy) kautta. Hanketoimija
varautuu myds tekemaan osatoteutuksia yliopistosairaalaverkosto-yhteistyéna ja tata
vasten varaa mahdollisuuden nimeté osatoteuttajaksi hankkeeseensa suomalaisia
yliopistosairaaloita (esim. HYKS) tai niiden katto-organisaatioita.
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4.2.2 Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkéisya ja ongelmien varhaista
tunnistamista

Toimenpide 5 — Hyvinvoinnin monialainen palvelukonsepti

Toimenpiteessa kootaan Varsinais-Suomeen alueellinen tydryhma, jonka tehtavana on
osallistua suunnittelu, tiedonkeruu ja THL:n koordinoimaan kansallisen tason
maadrittelytyohon. Tyoryhma valmistelee yhteistydssé alueen sote-ammattilaisten ja
soteuudistuksen yhdyspinnat-hankkeen kanssa alueellisen toimeenpanosuunnitelman
seuraavaa valtionavustushakua varten. Tyéryhman lisdksi toimenpiteessa rahoitetaan
ja tuetaan alueen ammattilaisia osallistavaa palvelukonseptin suunnittelun ja
toimeenpanon tyopaja- ja verkostotyota.

Toimenpiteessa muodostetaan vuosille 2023-2025 alueellinen
toimeenpanosuunnitelma, jonka tavoitteena on ottaa kayttéon monialaisten palveluiden
integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut ja varmistaa, etta niiden lisdarvo ja
vaikuttavuus on alueella mahdollisimman hyva Q4/ 2024 mennessa.

Toimenpiteen alustava suunnitelma vuosille 2023 — 2025

Monialaisten palveluiden integroitujen toimintamallien ja digitaalisten palveluiden
kayttdonotto toimintasuunnitelman mukaisesti. Kayttdonotto vaatii laajaa verkostoty6ta
ja vuoropuhelua alueen toimijoiden kanssa. Alustavaan suunnitelmaan on varattu
projektikoordinaattori ja tydpajakustannuksia verkoston johtamiseen ja digitaalisten
ratkaisujen maarittely ja mukauttamistyéhon.

4.2.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta

Alueet osallistuvat tahan investointiin ohjelman toisessa haussa vuoden 2022
lopulla.

4.2.4 Otetaan kayttdon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot
Alustava kokonaissuunnitelma

Investoinnin kokonaissuunnitelma on kehittaa ja eritoten yhtenaistaa alueellisesti
pysyvia toimintamalleja kansalaisten digitaalisiin palveluihin, ammattilaisten
digijarjestelmiin, johtamisen ratkaisuihin ja uusiin digi-innovaatioihin. Vuonna 2022
muodostetaan Toimenpiteessa 4.1 tarkka toimeenpanosuunnitelma nykytilaan
perustuen ja jatketaan aiempia kehittamistéita Toimenpiteessa 4.2.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen palvelukenttdd voidaan kuvata sirpaleiseksi ja
irrallisista digitaalisista palveluista koostuvaksi. Erityisesti sosiaalihuollon palveluissa
digitalisaatio on edennyt vain joissain alueen kunnissa, niissakin vain rajatuissa
palveluissa. Toimenpideala on laaja, koskien kaikkia hyvinvointialueen digitaalisia
palveluja mukaan lukien ajanvaraukset, etdvastaanotot, esitietokyselyt, jne. —
priorisoidut investointikohteet maaritetd&n ensimmaisen vaiheen aikana. Usealla
alueella kaytolla olevalla digitaalisen palvelun jarjestelmatoimittajalla on ehdotuksia
innovaatioiksi, joilla voisi vaikuttaa hoitoon paasyyn. Naihin perehdytdan ja nostetaan
sopivimpia kehityskohteiksi tarkennettuun hankesuunnitelmaan.

Hyvinvointialueen ICT-muutoksen valtionavustuksella ei tata sirpaleisuutta voida
paikata vuonna 2022, koska p&éatos rahoitti hakemusta vajavaisesti. Digitaalisten
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palveluiden osittainen siirtyminen kunnilta hyvinvointialueelle saattaa jopa huonontaa
tilannetta, kunnes investointeja yhtenaistamiseksi tehdaan. Kestavan kehityksen
ohjelmalle ndhdaan tasta syysta kriittinen rooli digitaalisten palveluiden kayttbonoton ja
toimintamallien jalkauttamisessa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman vuosien 2022—-23 suunnitelmaan
sisaltyy osatehtéavana Varsinais-Suomen virtuaalisen sote-keskuksen toiminnan ja
kaynnistamisen suunnittelu. Tulevaisuuden sote-keskusohjelma keskittyy kuitenkin vain
toiminnan kehittdmiseen ja yhtenadistamiseen ja tarvitsee siksi investointeja myoés
teknologiaan.

Toimenpide 6.1 — Digitaalisten palveluiden arviointi ja innovaatiosuunnitelma
Budjetti n. 420 000 € varataan henkildstokuluihin, hankinnat eri toimenpiteissa.
Hanketoimija koordinoi toimenpiteen itse ja toteuttaa sen paaosin itse, tosin
sidosyksikoiden ostopalvelua hyddynnetdan tarkoituksenmukaisin osin.

Toimenpiteessa tehdéén THL:n koordinoima kypsyystason arviointi ja nykytilan kuvaus
alueella kaytdssa olevista digitaalisista palveluista, sekd muodostetaan kehittdmisen
toimeenpanosuunnitelma. Naiden pohjalta toimenpiteessa tehdaéan tarkempi
hankesuunnitelma ja rahoitushakemus vuosille 2023-25.

Liséksi toimenpiteeseen palkattavat resurssit tulevat osallistumaan ja seuraamaan
kansallista tietopohjan kehittamisen yhteisty6ta.

Toimenpide 6.2 — Kehittdmistdiden jatkuvuuden turvaaminen
Budjetti n. 280 000 € varataan ostopalveluihin.

Toimenpiteessa jatketaan Rakenneuudistushankkeen toimenpiteen 3a —
Etapalveluiden reittikartan — osalta suunniteltujen seka jo aloitettujen menetelmien
kehitysté ja jalkauttamista Virtuaalisen sotekeskuksen tarpeisiin.

Etapalveluiden reittikartan tuotoksista vuodelle 2022 on tarkeaa turvata kahden
digitaalisen ratkaisun kehityksen jatkuvuus: 1) alueellisen asiointiportaalin, joka kokoaa
alueen eri palvelut yhteen sisaéantulovaylaan, seka 2) alueellisen
palveluohjausjarjestelman, jossa mm. Virtuaalinen sotekeskuksen ammattilaiset voivat
kasitella asiakkaiden sahkoisia yhteydenottoja seka ohjata niitd myos tarvittaessa
moniammatillisesti eteenpain.

Yhtenaisen palveluohjauksen prosessiautomaatiojarjestelmat -kokonaisuudessa
laajennetaan Tyksissa vuodesta 2018 aloitettua erikoissairaanhoidon
palvelukokonaisuuksien hallinnointia HVA-laajuuteen kattamaan yhtendisemmin myos
perusterveyden- ja sosiaalihuollon asioinnit. Tavoitteena on vuoden 2022 suunnitella
alueellinen prosessiautomaatiopohjainen tuotannonohjausratkaisu, joka mahdollistaa
sote-asiakkaiden palvelukokonaisuuksien yhtenaistamisen, kehittdmisen, seurannan,
raportoinnin ja ohjauksen. Tata aihekokonaisuutta kehitetdan aktiivisessa yhteistyossa
muiden hyvinvointialueiden kanssa, erityisesti Pohjois-Savon kanssa.

Kukin toimenpiteen investointikohteista tarvitsee jatkorahoitusta vuosille 2023-24
kattavan alueellisen toiminnan varmistamiseksi.

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Vuoden 2022 aikana toimenpiteisséa kartoitetaan hyvinvointialueelle siirtyvan sote-
palvelujarjestelmén tilanne ja luodaan eri nakdkulmista tavoitteisiin nahden vaikuttavat
kehittdmissuunnitelmat vuosille 2023-2025. Kehittdmissuunnitelmissa huomioidaan ja
hyddynnetaan kansallinen kehitystyd. Kehittdmissuunnitelmien avulla Varsinais-
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Suomen kehittdmistoimia pystytaan priorisoimaan kustannusvaikuttavasti oikeisiin
palvelukokonaisuuksiin ja —ketjuihin seka oikeisiin asiakas- ja potilasryhmiin. Liséksi
toimenpiteissd yhdenmukaistetaan alueen hoidon tarpeen arvioinnin kaytanteita ja
etatyokaluja, jotka vastaavat investoinnin tavoitteisiin hoitoon paasyn parantamisesta.

Hankkeen digitaalisia ratkaisuja kehittavissa toimenpiteissa luodaan pohja
hyvinvointialueen asukkaiden ja sote-ammattilaisten yhtenaisille tydvalineille ja
palveluille.

Hankkeen tuotokset, tulokset ja vaikutukset konkretisoituvat vuoden 2022 aikana
muodostettavien kehityssuunnitelmien kautta. Kehittdmissuunnitelmissa tunnistetaan,
priorisoidaan ja valitaan ne toimenpiteet ja tuotettavat tuotokset, joiden nahdaan
tuottavan suurin vaikutus. Kehittdmissuunnitelmilla koko hankekauden toimenpiteiden
kautta tavoitellut vaikutukset [6ytyvéat hankkeen tavoitteista:

e Turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset sote-palvelut hyvinvointialueella asuville,

e parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta
nopeuttamalla hoitoon paasya

kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja,

turvata ammattitaitoisen tyévoiman saanti,

vastata Varsinais-Suomen sote-palveluiden haasteisiin ja

hillitd kustannusten kasvua kasvattamalla tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hankkeen toteutukseen osallistuvat kaikki Varsinais-Suomen kunnat tai niiden
perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat kuntayhtymat, Varsinais-
Suomen erityishuoltopiiri sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Kattavuus
maakunnan asukasluvusta on 100 %.

Hankkeen ohjausryhman muodostaa Varsinais-Suomen sote-johtajakokous
tdydennettyné Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn seké jarjestdjen edustajalla. Sote-
johtajakokous muodostuu alueen kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista seké alueen
sote-kuntayhtymien johtavista viranhaltijoista.

Hankekaudelle palkataan hankekokonaisuudesta vastaava hankejohtaja. Hankkeen
toimenpiteisiin rekrytoidaan lisdksi kohdassa 6.2. maaritellyt resurssit. Rekrytoinnissa
haetaan ensisijaisesti alueen sote-palveluita tuntevia asiantuntijoita, joilla on valmis
ammattilaisten verkosto olemassa. Toteutuksen tukena hyddynnetdan tarpeen mukaan
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman suunnitteluun ja
toimeenpanoon rakennettua vapaaehtoisen valmistelun tydryhmarakennetta ja
alueellisia sote-ammattilaisten verkostoja.

Hankkeen toimenpiteessa 1 tehdaan yhteistytta yhteistydalueen muiden
hyvinvointialueiden kanssa, jotta kartoituksen ja kehittAmissuunnitelmien
toimenpiteiden vaikutus saadaan mahdollisimman suureksi. Digitaalisten ratkaisujen
kehittamisessa tehdaéan yhteistyota kansallisten toimijoiden lisdksi muiden
yliopistosairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kanssa.
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6.2 Hankkeen resurssit

INVESTOINTI 1
Sisdinen Hankejohtaja Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Muu hankehallinto Osa-aikaisena rekrytoidaan sisdisesti
Ostopalvelu  Viestinnan kulut - viestintdmateriaalin taitto ja kddannoskuluja

Toimenpide 1 - Sote-palveluiden saatavuuden tilannekartoitus ja kehittdmissuunnitelma

Sisdinen Projektipaallikkd Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Teemakohtaiset projektikordinaattorit Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Ty6éryhmien puheenjohtajat ja jasenet Osa-aikaisena rekrytoidaan sisdisesti
Sisdinen Tiedon jarjestamisen henkilostokulut Rekrytoidaan sisdisesti

Ostopalvelu  Tilannekartoituksen tietoanalysoinnin ja tyopajojen fasilitoinnin tuki
Toimenpide 2 - Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyonjaon ja tehtdavirakenteiden alueellinen kehittaminen

Sisdinen Suunnittelijatiimi Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Toimenpide 3 - Varsinais-Suomen alueellisen hoidon tarpeen arvioinnin kehittiminen

Sisdinen Projektipaallikko Rekrytoidaan sisdisesti

Sisdinen HTA-verkoston asiantuntijat Rekrytoidaan sisdisesti
Toimenpide 4 - Etdpalvelutyokalut hoitoon pddsyn tehostamiseksi

Sisdinen Projektipdallikko Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti

Ostopalvelu  Asiakkaan palveluohjausjarjestelmien kayttéonotto- ja mukautustyot
Ostopalvelu Jarjestelmdintegraatiot

Ostopalvelu  Etdhoito- ja etdkonsultaatiojarjestelma

INVESTOINTI 2

Toimenpide 5 - Hyvinvoinnin monialainen palvelukonsepti

Sisdinen Projektikoordinaattori Rekrytoidaan sisdisesti

Sisdinen Jarjestelmaasiantuntija Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Ty6éryhmien jasenet x 10 Rekrytoidaan sisdisesti
INVESTOINTI 4

Toimenpide 6.1 - Digitaalisten palveluiden arviointi ja innovaatiosuunnitelma

Sisdinen Projektipaallikkd Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Erityisasiantuntija Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Projektiasiantuntija Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti
Sisdinen Toiminta-tieto-arkkitehti Rekrytoidaan sisdisesti tai ulkoisesti

Ostopalvelu  Kypsyys- ja tietosiséltojen suunnittelukonsultaatiot

Toimenpide 6.2 — Kehittdmistdiden jatkuvuuden turvaaminen |
Ostopalvelu  Ammattilaisen palveluohjauksen tuotantojarjestelmien kdyttdonotto- ja mukautustyot

Ostopalvelu  Yhtendisen palveuohjauksen prosessiautomaatiojarjestelmat

Hankkeen ensimmaisen vaiheen aikataulu on hyvin tiukka, joten resursseja valitessa
on tarkkaan arvioitava tekijéiden osaaminen ja ymmarrys Varsinais-Suomen sote-
palvelujarjestelmésta. Laajoihin koulutuksiin ja ammattilaisten osaamisen
kasvattamiseen ei ensimmaisessa hankevaiheessa ole aikaa. Edella mainitusta
johtuen hankkeen resursoinnissa pyritaan hyodyntamaan mahdollisimman laajasti
alueen kuntien ja kuntayhtymien olemassa olevia sote-ammattilaisia. Samoin
digitaalisten ratkaisujen merkittavaan kehittamistydhon ei alueella ole omia resursseja
ottaen huomioon sote-uudistuksen merkittavan ICT-muutoksen vaatimat resurssit.

Hankkeen hyvin laaja kehityskokonaisuus huomioiden, kaikkia tarvittavia sote-
ammattilaisia ei ole mielekasta irrottaa hankkeeseen, joten kartoitus- ja kehittdmisty6ta
tullaan tekemaan laajasti ammattilaisia osallistaen eri tydryhmissa ja ty6pajoissa.
Naissa pystytaan hyodyntdmaan saanndéllisesti jo kokoontuvia sote-ammattilaisten
verkostoja, joita on kuvattu toimenpiteessa 1.

Avustusta tullaan delegoimaan alueen kuntien ja kuntayhtymien kaytt66n niilla
painotuksilla ja maarilla kun asiantuntijatydpanosta saadaan rekrytoitua toimenpiteiden
tarvitsemiin ty6tehtaviin. Hankehakemuksen kirjoitusvaiheessa on tehty alustavia
tiedusteluja avainhenkildista, mutta varsinainen rekrytointi aloitetaan vasta
toimenpiteiden varmistuttua avustuspééttksen jalkeen.
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6.3 Viestinta

Hankkeen viestinta toteutetaan yhdessa tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen ja sote-
uudistuksen valmistelun kanssa. Viestintaverkostoja ja —kanavia ei hanketta varten
erikseen tarvitse luoda. Hankkeen toiminnasta viestitdan avoimesti, vuorovaikutteisesti
ja saavutettavasti eri viestintakanavissa kaikille kohderyhmille.

Viestinnan perustehtavana on tarjota ajantasaista tietoa hankkeen etenemisesté seka
osallistaa alueen asukkaita ja sidosryhmia:

e Hankkeen viestinnassa huomioidaan jatkuvasti sen saavutettavuus (kieli,
kanavat, esteettomyys.

¢ Viestinnan ja vuorovaikutuksen tukena kaytetdan mahdollisuuksien mukaan
kokemusasiantuntijoita ja alueen sote-palvelujen asiakkaita.

o Henkil6sto osallistetaan tydskentelyyn riittavalla muutosviestinnalla.

e Toiminnasta viestitdan ohjelman viestintdkanavissa jo valmistelu- tai
suunnitteluvaiheessa

¢ Jokainen hanketta toteuttava taho ymmartaa roolinsa viestijana ja sitoutuu
aktiivisee viestintaan.

¢ Hankkeen viestinnassa toteutuvat avoimuus, ennakoitavuus, oikea-aikaisuus,
vuorovaikutteisuus seka luotettavuus.

6.4 Seurantaja arviointi

Hoidon saatavuuden nykytila Varsinais-Suomessa

Vuosi 2021 23.9.2021 mennessa 0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk 31-90 vrk yli 90 vrk AvoHilmoon
tilastoituneet
toteutuneet
kaynnit
AvoHilmoon tilastoituneet kaynnit 52558 7814 9154 4270 114 73910
% AvoHilmoon tilastoituneista kaynneista 71,11 % 10,57 % 12,39 % 5,78 % 0,15 % 100 %
% kaikista kiireettomisté avosairaanhoidon 6 % 1% 1% 1% - 9%
kaynneista
Laakarit — AvoHilmoon tilastoituneet 15729 6082 7589 3295 40 32735
kaynnit
% avosairaanhoidon kiireettdmista 5% 2% 2% 1% - 11 %
ladkarikaynneista
sh ja th — AvoHilmoon tilastoituneet 33690 1611 1489 943 67 37 800
kaynnit
% avosairaanhoidon kiireettdmista sh ja th 7% 0 0 0 0 8
kaynneista
Taulukko 1 Hoitoon pé&asyn odotusaika hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kéyntiin avosairaanhoidossa Varsinais-Suomessa
Vuosi 2021 23.9.2021 mennessa 0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk 31-90 vrk yli 90 vrk AvoHilmoon
tilastoituneet
toteutuneet
kaynnit
AvoHilmoon tilastoituneet kaynnit 445 656 70 695 87 501 59 769 4819 668 440
% AvoHilmoon tilastoituneista kéynneista 66,67 % 10,58 % 13,09 % 8,94 % 0,72 % 100 %
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% kaikista kiireettdmista avosairaanhoidon 48 % 8% 9% 6 % 1% 72 %
kaynneista

Laakarit — AvoHilmoon tilastoituneet 156 955 41 945 55 595 32734 928 288 157
kaynnit

% avosairaanhoidon kiireettémista 51% 14 % 18 % 11 % - 93 %
ladkarikaynneista

sh ja th — AvoHilmoon tilastoituneet 242 971 17 356 15 880 12 325 3185 291 717
kaynnit

% avosairaanhoidon kiireettémista sh ja th 52 % 4 3 3 1 62 %
kaynneista

Taulukko 2 Hoitoon paasyn odotusaika varhaisimmasta kontaktista (yhteydenotto, hoidon tarpeen arviointi tai ajanvaraus) toteutuneeseen
kayntiin avosairaanhoidossa Varsinais-Suomessa

Vuosi 2021 23.9.2021 mennessa 0-21 vrk 22-90 vrk 91-180 vrk yli 180 vrk AvoHilmoon tilastoituneet
toteutuneet kaynnit

AvoHilmoon tilastoituneet kaynnit 11879 9030 5827 699 27 435

% AvoHilmoon tilastoituneista kéynneista 43,3 % 32,91 % 21,24 % 2,55 % 100 %

% kaikista kiireettomista suun 5% 4% 2% 0% 11%

terveydenhuollon k@ynneisté

Hammaslaakarit- AvoHilmoon 10 046 6579 5095 460 22180

tilastoituneet kaynnit

% kaikista kiireettomista 6 % 4% 3% 0 12 %

hammaslaakarikaynneista

Suuhygienistit — AvoHilmoon tilastoituneet 1358 1669 670 225 3922

kaynnit

% kaikista kiireettomista suuhygienistien 3% 3% 1% 0 8 %

kaynneista

Taulukko 3 Hoitoon péasyn odotusaika hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kayntiin suun terveydenhuollossa Varsinais-

Suomessa

Tavoitteet hoitoon paasyn paranemiselle

Tavoite 1 Avosairaanhoidossa hoitoa 0-7 vrk:ssa saavien osuuden kasvaminen

Ajankohta 0 — 7 vrkissa hoitoa saavien osuus
% mitattuna hoidon tarpeen arvioinnista % mitattuna varhaisimmasta kontaktista
Lahtdtilanne 71,11 % 66,67 %
Kevét 2022 >72 % >70 %
Syksy 2022 >72 % >72 %
Kevéat 2023 >75 % >75 %
Syksy 2023 >77 % >77 %

Taulukko 4 Avosairaanhoidossa 0-7 vrk:ssa hoitoa saavien osuus Varsinais-Suomessa

Tavoite 2 Suun terveydenhuollossa hoitoa 0-90 vrk:ssa saavien osuuden kasvaminen

Ajankohta 0 — 90 vrk:ssa hoitoa saavien osuus
mitattuna hoidon tarpeen arvioinnista

Lahtétilanne 76,21 %

Kevét 2022 >80 %

Syksy 2022 >90 %

Kevét 2023 >100 %

Syksy 2023 >100 %

Taulukko 5 Suun terveydenhuollossa 0-90 vrk:ssa hoitoa saavien osuus Varsinais-Suomessa

Tavoite 3 AvoHilmo-tilastoon tilastoituvien k&yntien maaréan kasvaminen

Ajankohta % Avohilmoon hoidon tarpeen arvioinnista kayntiin- tilastoituvien kayntien maarasta
Avosairaanhoito Suun terveydenhuolto

Lahtétilanne 9% 11%

Kevat 2022 15 % 13 %

Syksy 2022 25 % 15%

Kevat 2023 45 % 17 %

Syksy 2023 60 % 20 %

Taulukko 6 AvoHilmo tilastoon tilastoituvien kdyntien méaran kasvaminen Varsinais-Suomessa
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Varsinais-Suomen kestavan hankkeen hoitoon paasyn tavoitteet yhdenmukaistetaan

Varsinais-Suomen sotekeskus hankkeen tavoitteiden

paallekkaisyyksien ja ristiriitaisuuksien ehkaisemiseksi.

ja seurantamallin kanssa

Ylla olevan péaatavoitteen lisksi luodaan vuoden 2022 aikana kehittamissuunnitelmissa
toimenpidekohtaisia tuotosten, tulosten ja vaikuttavuuden seurannan mittareita.

Vuoden

2022 aikana

luodaan

lisaksi

mittari  sosiaali-

terveydenhuollon

kontaktityyppien seurantaan. Hyvinvointialueen ICT-muutos toimii edellytyksena ICT-
ratkaisujen yhtenaistamiseksi ja yhtenaiseen seurantaan.

6.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentadmiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...

)

Avustuspaatos
viivastyy
alkukesaan

Hankkeen tuotoksia ei
ehdita toteuttaa ja
kehittamssuunnitelmat
jaavat puutteellisiksi

Avainhenkildiden
sisdinen haku ja
merkittavimpien
ostopalvelujen
hankintojen valmistelu
aloitetaan ennen
hankepaatosta

Hankehallinnoija

Sote-ammattilaisia
ei saada
osallistettua /

Hankkeen tuotokset eivat
toteudu ja
kehittamistoimenpiteiden

Hyddynnet&dén
olemassa olevia
verkostoja ja

Hankehallinnoija

irrotettua jalkauttaminen vaikeutuu | jarjestamissuunnitelman
hankkeeseen tyoryhmia
Alueen ICT- Kehittamisty6t eivat Kehitystoimenpiteissa Hankehallinnoija

ammattilaisten
tyGaika ei riitd ICT-
muutoksen ja
kehittamistdiden
toteuttamiseen

toteudu ja hyvinvointialue
aloittaa hajanaisella ja
pirstaleisella
jarjestelmakokonaisuudell
a

hyoédynnetaan
ostopalvelua ja
tilaajaosaaminen
rekrytoidaan/kasvatetaa
n alueelle

Avustuspaatoksess
a4 myonnetylla
budjetilla ei pystyta
toteuttamaan
suunniteltuja
toimenpiteita

Toimenpiteitd joudutaan
karsimaan ja
priorisoimaan tavoitellun
vaikutuksen hinnalla

Priorisoidaan
toimenpiteita
avustuspaatoksen
jalkeen

Hankehallinnoija

Hanke ei tue sote-
uudistuksen
taytantddnpanoa tai

Alueen
kehittamisresurssit eivat
riitd kaikkeen ja hankkeita

Hanke hyoddyntaa
samaa alueellista
ohjausryhmaa alueen

Hankehallinnoija
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muita alueen
kehittamishankkeita

ohjataan eri suuntiin
aiheuttaen turhia
kustannusia.

tulevaisuuden
sotekeskushankkeen
kanssa ja toimenpiteet
on valmisteltu
yteistydssa tiekartan
hankejohtajien kanssa




