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Helsingin tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kokonaistavoite

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet pohjautuvat viiteen
valtakunnalliseen hyotytavoitteeseen, joilla rakennetaan laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta
ihmisen elamantilanteiden ja tarpeiden ymparille. Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus
muodostetaan integroimalla kolmen olemassa olevan toimintamallin (Terveys- ja hyvinvointikeskus,
Perhekeskus ja Senioripalvelut) palvelut seka kehittamalla niiden toimintatapoja lapileikkaavasti
hyotytavoitteiden mukaisesti ja olemassa olevia hyvia kaytant6ja hyddyntaen. Nain varmistetaan,
etta kehittdmistyd tapahtuu kokonaisvaltaisesti yli palveluiden siilorajojen. Helsinki omaa liséksi
suurimpana kaupunkina ja sote-itsehallintoalueena tiettyja alueellisia erityispiirteitd, joiden
vaikutuksesta Helsinki poikkeaa muista sote-alueista. Helsingin sote-alueen kehittamistydssa tulee
ottaa huomioon erityisesti seuraavat sote-alueen taustalla vaikuttavat seikat: 1) vaestdnkasvu ja
maahanmuuttajien suuri maara, 2) kasvavat lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin haasteet seka 3)
hyvinvoinnin polarisaatio ja heikko-osaisten suuri maara. Nama erityispiirteet tullaan huomioimaan
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kehitystydssa ja valtakunnallisten tavoitteiden sisalla tietyt
hankkeessa kehitettéavat kokonaisuudet on suunniteltu vastaamaan erityisesti naihin Helsingin
alueellisiin erityistarpeisiin.

Helsingin  Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin  keskeisena kehittamiskehikkona tullaan
hyodyntamaan jo vuosia kaytdssa ollutta palvelutarpeen mukaista asiakkuussegmentointia kuin
my0s segmenttien pohjalta tunnistettua neljaén ydinprosessiin jakautuvaa toimintamallia. Lisaksi
hyddynnetéaén nelimaaliajattelua: kaikissa Helsingin hankkeissa tavoitteisto perustuu siihen, etta
pyritddn samanaikaisesti parantamaan henkilostokokemusta, tuottavuutta, asiakaskokemusta ja
saatavuutta seka vaikuttavuutta. Nelimaalin tavoitteet ovat osin aivan samoja kuin Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelma hyotytavoitteet ja siten ne tukevat vahvasti hyotytavoitteiden saavuttamista.
Prosessitavoitteet puolestaan jo lahtokohtaisesti tukevat hyotytavoitteita ja ne jakautuvat edelleen
tarkempiin kehittdmistoimenpiteisiin,  joista  jokainen edesauttaa  vahintddn  yhta
hyotytavoitekokonaisuutta, useimmat useita. Liséaksi, koska Helsingissa on jo ennestéén tehty paljon
kehitysty6td mm. integraatioon liittyen, on kyse paljolti olemassa olevien kaytantéjen ja
toimintamallien juurruttamisesta ja levittamisesta.

Hankkeen tuloksina odotetaan lahtokohtaisesti todennettavissa olevaa parantumista kaikissa
hyotytavoitteissa. Toteutettavien toimenpiteiden vaikutuksena kokonaiskustannukset pienenevat,
kun vahemmilla suoritteilla pystytddn tuottamaan parempaa vaikuttavuutta (enemman terveys- ja
hyvinvointinyotyd) ja ennaltaehkaisyyn panostamalla ehkaistdan kallimpien erityispalveluiden
tarvetta. Asiakastyytyvaisyyden paraneminen edesauttaa osaltaan vaikuttavuuden paranemista
paremman palveluun sitoutumisen myo6ta.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hankkeen arvioinnin mittaristo perustuu hyotytavoitteiden alle valittujen kehittamisen karkien alla
tapahtuvan kehittAmisen seurantaan ja arviointiin. Hankkeen tulostavoitteiden mittaamisessa tullaan
hyédyntamaan mittareita, jotka ovat jo ennestddn kaytdéssa Helsingissa tai muilla alueilla, jolloin
tiedot ovat vertailukelpoisia ja benchmarkingin keinoin voidaan oppia muilta alueilta.



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumisen kannalta jatkuva seuranta ja
arviointi on keskeistéa hankkeen lapiviemiseksi ja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tasta
nakokulmasta Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteet on integroitu osaksi
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelmaa ja Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman
tavoitteiden toteumista seurataan osana tatd kokonaisuutta kaikissa sosiaali- ja terveystoimialan
palvelukokonaisuuksissa. Palvelukokonaisuudet ovat: perhe- ja sosiaalipalvelut (Peso), terveys- ja
paihdepalvelut (Tepa) ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut (SKH).

Tiedonkeruussa hyddynnetdaan Helsingissa jo kaytdssa olevaa mittaridataa. Tietoa keratadn muun
muassa johdon tydopdydan —mittaristosta, strategiamittareista, asiakas- ja potilastietojarjestelmista,
kansallisista rekistereista, tilastoista, kyselyistd, manuaalisella tiedonkeruulla. Mittarit tulevat
taydentymaan/kehittymaén hankeaikana lisda tiedolla johtamisen kehittymisen tahdissa. Hankkeen
loppuarvioinnissa saavutettuja tuloksia peilataan hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalla jatketaan Helsingissd jo useita vuosia kaynnissa ollutta
palveluiden uudistamisty6td, joten lahtdtilanteessa monissa kehittamistoimenpiteissa ollaan
Helsingissa tasta johtuen jo hyvassa vauhdissa. Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman (2020-2022)
aikaista jatkokehittamista tullaan seuraamaan kuitenkin tdssa oma-arviointiraportissa niin, etta
kehittamistoimenpiteiden etenemista (prosessitavoitteet) peilataan lahtétasoon (syksy 2020) nahden
hyddyntaen 5-portaista prosessimittaria. Kehittdmistoimenpiteiden seuranta aloitetaan "alusta” ja
ensimmainen tilannekatsaus (arviointiasteikolla) tehdaan kevaan 2021 aikaansaatujen
toimenpiteiden perusteella*).

Arviointiasteikko:

Ei aloitettu (0 %)

Kaynnistetty (25 %)

Hyvassa vauhdissa (50 %)

Lahes valmis (75 %)

Valmis / osa normaalitoimintaa (100 %)

e wN e

Jokaisen kehittamisen karjen tulos- ja prosessitavoitteet on méadritelty/maaritellaan tarkemmissa
kehittamissuunnitelmissa. Tavoitteita tdasmennetaan kehittamisen edetessa.

Tulostavoitteiden mittarit on maaritelty/maaritelladn suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Mittareina
hyédynnetaan mahdollisimman pitkalle kaytossd/olemassa olevia mittareita. Mittareita tullaan
tasmentamaan kehittamisen ja tiedolla johtamisen edetessa.

*) Esimerkki prosessimittarin kaytosta ja tulkinnasta oma-arviointiraportissa:

Kehittamisen karki 1. Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen asiakassegmentoinnin mukaisesti
- Lahtdtilanne 11/2020: 50 % (hyvassa vauhdissa) = Tama asetetaan Tulevaisuuden sote-keskus —
ohjelman (2020-2022) perustasoksi (0%)
- Oma-arviointi 05/2021: 25 % (kaynnistetty) = Kevaan 2021 aikana jatkokehitystyd on kaynnistetty eli
tekeminen edennyt 0% =2 25 %



1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

1.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet sekéd kehittdmisen fokukset

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa perustason sote-palvelut sujuvasti, oikea-aikaisesti
ja palvelujen jatkuvuus turvaten. Keskidossa on palvelujen kohdentaminen asiakkaiden erilaiset
tarpeet huomioiden. Terveyspalvelujen saatavuuden nékodkulmasta valmistaudutaan 7 pdaivan
hoitotakuuseen. Asiakas voi hyddyntaa palveluvalikoimassa sujuvasti ja aiempaa enemman
digitaalisia palveluja.

Tavoitteena on keskittyd erityisesti seuraaviin kehittdmistoimenpiteisiin, joiden avulla palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta pyritd&n kokonaisuutena parantamaan:

- Asiakkuussegmentoinnin kehitys ja palveluiden kehitys segmenteille

- Asiakasohjauksen yksikanavaisuuden kehittaminen

- Ammattiryhmien valisen ty6jaon ja yhteistyon kehittdminen

- Palveluketjujen kehittaminen yli yhdyspintojen

- Kerralla kuntoon -ajattelumalli eli asiakkaan tarpeisiin vastataan kerralla mahdollisimman
kattavasti

Naiden kehittdmistoimenpiteiden edistamiseksi Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tekeminen
fokusoituu ja organisoituu seuraavien kehittdmisen karkien ymparille:

1. Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen asiakkuussegmentoinnin mukaisesti

2. Stadin sote -brandin seka veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen seka

3. Paasy kiireetttmaan hoitoon 7 vuorokauden sisélla

Hankkeen konkreettisena tuotoksena tavoitellaan, ettd naiden toimenpiteiden vaikutuksena
saatavuus paranee hoitotakuun Kiristymistd ennakoiden. Lisdksi prosessit ja palvelutarjonta
kehittyvéat siten, ettd jatkossa saatavuuden pitdminen vaaditulla tasolla on helpompaa. Myo6s
kysynnan ohjaamisen soveltuvin osin digikanaviin odotetaan nopeuttavan palvelun saamista ja
vahentavan kysyntaa fyysisista palveluista.

1.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtttilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalvelujen (SP) lahtdtilanteen arvioinnin hankkeen kehittdmisen karkien osalta.

Asiakkuussegmentointia ja palveluja eri segmenteille on kehitetty ja otettu kayttdon toimialalla.
Asiakkaaksi tulon palvelupolkuja ja prosesseja on kehitetty ja mallinnettu palvelukonsepteittain
(perhekeskus, terveys- ja hyvinvointikeskus sekd senioripalvelut) sisaltden sahkdiset
yhteydenottokanavat, neuvonta- ja ohjauspalvelut sek& palvelutarpeen arviointi. Perhekeskuksen
(PK) asiakkaaksi tulon polku on mallinnettu ja kuvattu 2020. lkaantyneiden keskitetty
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asiakasneuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi on otettu kayttéén 2018. Terveys- ja
hyvinvointikeskus (THK) palveluissa on kehitetty mm. séhkdisia asiakkaaksi tulon kanavia.
Perhekeskuksissa, terveys- ja hyvinvointikeskuksissa ja senioripalveluissa asiakkaan
palvelutarpeen tunnistamisen ja asiakasohjauksen seka palvelutarpeen ratkaisun tukena
hyddynnetdédn mm. ammattilaisten valista konsultointia sek& tiimi- ja verkostoty6tda. PK ja THK
yhteisen tyon kehittaminen on aloitettu vuonna 2017 ja tehostettu vuonna 2020. Integraation ja
yhteistydn ml. konsultaatiokaytantojen kehittaminen on aloitettu yli konseptirajojen. Koko sosiaali-
ja terveystoimialan (sote) kattava riskien etsiminen ja tunnistamien (RET) on mallinnettu 2019 ja
otettu kayttoon 2020. Yksikanavaisen asiakkaaksi tulon konsulttiselvitys aloitetaan kevaan 2021
aikana rakenneuudistushankkeessa.

Lahtotilanne tulos: Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen

asiakassegmentoinnin mukaisesti on edennyt 50 % (hyvassa vauhdissa)

Henkilostdsaatavuuden kannalta kriittisten ammattiryhmien rekrytointiin on panostettu erityisesti.

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden rekrytointihanke oli vuonna 2018 ja toimintamallit on

vakiinnutettu vuodesta 2019 alkaen. La&kéareiden saatavuuden ja pysyvyyden edistdminen -hanke

on vuosille 2019-2021. Kotihoidon rekrytointipalvelupilotti toteutettiin vuosina 2017-2018.
Lahtotilanne tulos: Stadin sote -brandin seké veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen
on edennyt 50 % (hyvassa vauhdissa)

Hoidon/palvelun saatavuuden parantamiseksi on tehty pitkdjanteisesti ty6ta. Vaikka Helsinki on
pysynyt hoitotakuussa, hoitoon paasy ei talla hetkella ole riittdvan nopeaa. Esimerkiksi ladkareiden
T3-ajat ovat monilla terveysasemilla kohtuuttoman pitkid. Keskidssa on asiakaan palvelutarpeen
tunnistaminen ja asiakkaan ohjaaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ammattilaisille, joka
parhaiten osaa vastata asiakkaan palvelutarpeeseen. Digitaalisia palveluja on kehitetty ja otettu
kayttoon laajasti, ne omalta osaltaan tukevat palvelujen saatavuuden parantamista. Saatavuuden
parantamista on tavoiteltu my6s esimerkiksi suun terveydessa Kerralla kuntoon -mallilla seka
kouluttamalla hoitajia rajattuun lddkkeenmaardadmiseen. Toimialan sitovana tavoitteena vuodelle
2021 on terveysaseman hoitotakuun toteutuminen, joka koostuu kolmesta osasta: a) ensikontaktissa
toteutunut hoito, b) kiireellisen hoidon toteutuminen samana tai seuraavana arkipdivana, c)
kiireettotman hoidon toteutuminen 10 vuorokauden aikana. 4.1.21 terveysasemien kiireettéman
ladkariajan odotusaika T3 (kolmas vapaa aika) oli kalenteripaivissa 29.

Lahtotilanne tulos: Paasy kiireettbmaan hoitoon 7 vuorokauden sisalla on edennyt

50 % (Hyvassé vauhdissa)

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1
Hyotytavoite 1: Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Kehittamisen Kehittamisen kéarkien alahankkeet/toimintamalli Eteneminen
karki ja/tai sote-yhteinen kehittaminen 5-vaiheinen prosessimittari
5/21 11/21 5/22 11/22
1. Asiakkaaksi tulon ja SOTE-yhteinen
yhteisen tydn Toimintamallien (THK, PK, SP) yhteisen tydn kehittdminen 25 % 25 %
kehittdminen - Asiakkaaksi tulon prosessi (ATP)
asiakkuussegmentoinnin | - Satunnaisesti palveluita tarvitsevien prosessi (SPT)
mukaisesti - Paljon palveluita tarvitsevien prosessi (PPT)

Riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen (RET)




PK/Peso ja THK/Tepa yhteistydssa

Aikuissosiaalityd Tulevaisuuden Sote-keskuksessa 25% 50 %
(THK)

PK/Peso
Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja asiakkuuksien 25% 50 %

mallintaminen

2. Stadin sote -bréndin SOTE-yhteinen 0% 0%
seka veto- ja - Henkilostokokemuksen, veto- ja pitovoimaisuuden
pitovoimaisuuden kehittaminen
kehittaminen - Asiakaskokemuksen kehittaminen
THK/Tepa
Saatavuus / sujuva hoitoon paasy: 0% 0%
Terveyspalveluihin paasy -palveluketjujen kehittaminen
Ammattiryhmien vélisen tydnjaon kehittdminen 0% 25%
Resurssien suunnittelun ja kaytdn johtaminen seka
3. Paasy kiireettémaan kehittdminen
hoitoon 7 vuorokauden o  Fiksu hoitola —hanke 50 %
sisalla

THK/Tepa ja SP/SKH yhteistytssa

Saatavuuden ja sujuva hoitoon paasy:
Fysioterapia (osa THK-toimintamallia) 0% 25 %
Toimintaterapia (osa THK-toimintamallia) 0% 0%

1.3 Kehittamistyon eteneminen (hyotytavoite 1 / kehittamisen karjet 1-3)

Kehittamisen karki 1: Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen asiakassegmentoinnin
mukaisesti

5/2021:  Perustettu  tyoryhm&  valmistelemaan  SOTE-yhteistd eli  toimialatasoista
kehittamissuunnitelmaa. Kehittamissuunnitelmassa hytddynnetaan Rakenneuudistushankkeessa
tuotettua asiakkaaksi tulon nykytilakuvausta sek& yksikanavaisen asiakasohjauksen
konsulttiselvitysta.

11/2021: Organisoiduttu ja valmisteltu kokonaisuuden etenemista. Jasennelty kokonaisuus ja siihen
kuuluvat osatehtavat aikatauluineen, saatu johdolta tuki etenemiselle. Laajennettu projektitimia
asiantuntijoilla  ja  nivottu  ydinprosessinomistajat mukaan tydskentelyyn.  Maaritelty
lisGresurssitarpeet etenemisen varmistamiseksi.

PK/Peso ja THK/Tepa yhteistydssa

11/2021: Aikuissosiaalitydn asiakkaaksi tulon ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden
palveluihin liittyen on tunnistettu prosesseihin liittyvien haasteiden juurisyité ja aloitettu alueiden
yhteinen kehittamistyd. Asiakkaaksi tulon kehittdmisen osalta on aloitettu kokeilu pohjoisen
terveys- ja hyvinvointikeskuksessa (Frontdesk 2.0 Malmilla), lisdksi on valmisteltu kokeiluja muiden
terveys- ja hyvinvointikeskuksen sekéd maahanmuuttoyksikén osalta. Hankkeen avulla toteutettu
Lean-valmennus projektisuunnittelijoille on saatu paatokseen.

PK/Peso

11/2021: Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja asiakkuuksien mallintamisen projektissa on
valmisteltu  Apotti-tietojarjestelmaan  siirtymistd muun muassa paatoksentekoprosessin
kuvaamisella. Varhaisen tuen palvelujen nékdkulmasta on tuotettu siséltda digitaaliseen
tilannearviointitytkaluun. Feedback informed treatment (FIT) -menetelman pilotointia on valmisteltu
ja menetelmasta on jarjestetty koulutusta soten henkildstolle. Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen
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siséllolliseen kehittdmiseen liittyvd kysely on toteutettu ja tulokset otettu kayttoon kehittdmisen
suunnittelussa. Asiakkaaksi tulon prosessia ja palveluiden vélista yhteisty6ta on kehitetty erityisesti
lapsiperheiden tuenarviointitiimin, perhesosiaalitydn ja perheneuvolan valisessa yhteistydssa.

Kehittamisen karki 2: Stadin sote -brandin seké veto- ja pitovoimaisuuden kehittaminen

5/2021: Kevaalla 2021 ei ole viela edetty tasséd kokonaisuudessa. Koronasta sek&é Apotin
kayttoonotosta johtuen kehittdmistydon aloittamista lykatty. Sote-yhteinen ty6 kéynnistetaan
loppukevaan / alkukesan aikana.

11/2021: Alustavan suunnitelman tekeminen on aloitettu.

Kehittamisen karki 3: Paasy kiireettomaan hoitoon 7 vuorokauden sisalla

5/2021:

Kevaalla 2021 ei ole vield edetty tassé kokonaisuudessa. Koronasta seka Apotin kayttddnotosta
johtuen taman kokonaisuuden tarkempaa suunnittelua ei ole viela kaynnistetty. Tama kokonaisuus
tulee linkittymaan vahvasti myos kehittamisen karki 2 -kokonaisuuden kehittdmiseen.

THK/Tepa: Ei tehtyja toimenpiteita raportointikaudella.

SP/SKH: Fysio- ja toimintaterapian saavutettavuuden kehittdmisen toimenpiteiden suunnittelu
aloitetaan loppukevaasta 2021. Ei tehtyja toimenpiteita raportointikaudella.

11/2021: Koronapandemia ja Apotin kayttoonotto ovat edelleen vaikuttaneet kokonaisuuden
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Oletus on, etta viimeisenkin Apotti-kayttéénoton jalkeen vuoden
2022 alusta kehittamisen karjen edistamisessa paastaan eteenpain. Kokonaisuus linkittyy
koronapandemian aiheuttaman palvelu-/hoitovelan umpeen kuromiseen.

THK/Tepa:

Suun terveydenhuollossa on ollut vuodesta 2019 alkaen kdynnissé Fiksu hoitola —hanke (yhdessa
hoitolassa). Hankkeessa tavoitteena on hoidon jarjestaminen potilaan palvelutarpeen perusteella,
nopea hoidon saatavuus seké tehokkaampi hoitoepisodin l&pimenoaika. Koronapandemian,
organisaatiouudistuksen ja Apotin kayttbonoton vuoksi hanke on ollut tauolla. Hanke kéynnistyy
uudelleen 11/2021 ja samalla hankeaika pidennetdan vuoden 2022 loppuun asti (aiemmin v. 2021
loppuun).

THK/Tepa ja SP/SKH yhteistydssa:

Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa on kaynnissa pilotti, jonka tavoitteena on
asiakkaan palvelun sujuvoittaminen, turhien vastaanottojen valttaminen ja monialaisen
konsultoinnin toteutuminen aiempaa paremmin. Pilotissa tuki- ja liikuntaelinoireiset sekéa
mielenterveys- ja paihdeasioissa asioivat asiakkaat ohjataan suoraan sille ammattilaiselle, joka
pystyy parhaiten ratkaisemaan heidan palvelutarvettaan. Kayttssa olevat resurssit on organisoitu
uudella tavalla: fysioterapeutin ja mielenterveys- ja paihdety6n sairaanhoitajan tydpohjia on
muokattu siten, ettd heidan on mahdollista aiempaa helpommin antaa konsultaatiotukea ja tavata
asiakas joko toisen ammattilaisen vastaanotolla tai omana vastaanottokayntina.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset



5/2021 ja 11/2021.: ei viela raportoitavaa, tdydentyy mydhemmin.

2 Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon

2.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittdmisen fokukset

Tavoitteena, on, ettd kaikessa toiminnassa painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin.
Asiakkaan palveluissa huomioidaan my6s hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE) seka
syrjaytymisen ehkaisy. Liikkuvaa ja etsivdd tyotd lisataan ja riskitekijéiden ennakoivaan
tunnistamiseen panostetaan. Asiakkaan omahoitoa tuetaan voimakkaasti, ennen kaikkea
digitaalisilla ja matalan kynnyksen palveluilla.

Naihin tavoitteisiin tartutaan erityisesti seuraavilla kehittamistoimenpiteill&:

- Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluiden kehittdminen ja lisdaminen (sis. Lasten ja
nuorten matalan kynnyksen péihde- ja mielenterveyspalvelut; Varhainen tuki arjessa -
palvelut; matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppi; Sosiaalineuvonta ja
aikuissosiaalitydon nk. front desk -malli; Tyottomien terveyspalvelut; Senioripalveluissa
palvelukeskustoiminta ja tuetut ryhmat; Neuvolan ja opiskeluhuollon resursoinnin ja
osaamisen vahvistaminen; Riskitekijoiden etsiminen ja tunnistaminen)

- Kuntoutus- ja liikkumisohjelmat

- Etsivan ja liikkuvan tyon lisdéaminen

- Kuntayhdyspinta sekd HYTE -yhteistyon ja palveluiden kehittdminen

Kehittdamistoimenpiteiden edistamistyd kohdennetaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa
seuraavien kehittdmisen kérkien ymparille:
4. Mielenterveyspalvelujen kehittaminen
e Lapset ja nuoret (sis. nuorten psykososiaalisten menetelmien kehittaminen),
e Aikuiset
o |kdantyneet
¢ HYTE nakoékulma (mielen hyvinvoinnin edistamiseen liittyvat toimenpiteet taydentyvat
kaupunkitasoisen HYTE:n seuraavan strategiakauden valmistelussa)

5. Ennaltaehkaisevé/etsiva tyo, syrjaytymisvaarassa olevien tuki
e Riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen (RET) -ydinprosessin lapileikkaava
kehittdminen
e Varhaisen tuki arjessa -palveluiden kehittdminen (mm. Lape-kehittdmisen
kokonaisuus)
o HYTE nakdkulma: Liikkumisohjelma, Ehkéiseva paihdety6

Hankkeen konkreettisena tuotoksena odotetaan, ettd naiden toimenpiteiden vaikutuksena
painotus siirtyy ennaltaehkaisyyn eli ennaltaehkaisevien palveluiden osuus kasvaa. NAain
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vaeston terveys paranee pidemmallda aikavalilla ja kustannukset laskevat, kun ongelmiin
paastaan tarttumaan ajoissa.

2.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtttilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalveluiden (SP) lahtétilanteen arvioinnin hankkeen kehittamisen karkien osalta.

Varhaisen tuen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita puuttuu Helsingissa. lImidpohjaisen
palveluketjun kuvaus ja kehittamistyd on aloitettu yhteistydssa sosiaali- ja terveystoimialan (sote),
kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (kasko), kulttuurin ja vapaa-ajan toimialan (kuva)
nuorisopalveluiden seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Palveluketjujen
kehittamisen ja toimeenpanon suunnitelma on hyvaksytty toimialan johdossa, rahoitus jarjestetty ja
toteuttava hankehenkilostd on palkattu. Hanke on k&ynnistymassad ja hankesuunnitelma
valmistumassa. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelupisteita (Mieppi) on avattu kaksi.
Terapiat etulinjaan -hanke on kaynnissa.

Ikdantyneiden henkildiden mielenterveyteen ja péaihteisiin liittyvien riskitekijdiden tunnistamiseen on
laadittu toimintaohjeet. Jatkokehittaminen ik&erityisista péaihde- ja mielenterveyspalveluista on
aloitettu. lakkaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisen, puheeksioton ja konsultaation
seka yhteisen tydn mallien jatkokehittdmista jatketaan.
Lahtotilanne tulos: Mielenterveyspalvelujen kehittdmisen tavoite on edennyt 25 %
(Kaynnistetty)

Riskitekijoiden etsimiseen ja tunnistamiseen on luotu sote-yhteinen Miten menee? -malli 2019 ja
mallin hyédyntaminen on aloitettu 2020.

Sosiaalineuvonta palvelee koko kaupunkia, sosiaalityon palvelutarpeen arvioinnin Front desk -malli
on kaytdssa aikuissosiaalitydssa kahdella alueella, nuorten osalta yhdella.

Liikkumisohjelma on ollut kdynnissa kuluvan strategiakauden (2017-2021) ajan. Kotihoidossa on
paasty tavoitteeseen vuonna 2020: 70 %:lla kohon asiakkaista on kaytossa likkumissopimus.

Lasten ja perheiden palveluiden muutosohjelman (LAPE) hankekaudella valmistuneet projektit ja
niiden tulokset ovat nyt hyddynnettavissa ja jatkosuunnitelmat on laadittu.
Lahtotilanne tulos: Ennaltaehkaisevéan/etsivan tyon, syrjaytymisvaarassa olevien
tukeen liittyva tavoite on edennyt 50 % (Hyvasséa vauhdissa)

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2
Hyotytavoite 2: Ennaltaehkdisy ja ennakointi
Kehittamisen karki | Kehittamisen karkien Eteneminen
alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- 5-vaiheinen prosessimittari
yhteinen kehittaminen 5/21 11/21 5/22 11/22
PK/Peso
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- Lasten ja nuorten mielenterveys- 25% 25%
palveluketju (25 v. asti)

- Lasten (alle 13 v.) mielenterveys- 25% 50%
palvelukokonaisuus *)
- CA-mallin kayttéonotto (lapset ja nuoret) 25% 50%
THK/Tepa
- Mieppi, mielenterveyspalvelupiste — 50 % 50 %
4. Mielenterveys- toiminnan kehittiminen ja laajentaminen
palvelujen kehittdéminen | - Ajkuisten matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen kehittdminen 50 % 50 %

(Terapiat etulinjaan -hanke, HKI-HUS)

- Nuorten psykososiaalisten menetelmien
kehittdminen (ent. Viva -hanke, nyk. 50 % 50 %
Terapiat etulinjaan -hanke HKI-HUS)

SP/SKH
- Ikaéntyneiden paihde- ja
mielenterveyspalvelujen kehittdminen 25% 50 %

PK/Peso

Varhainen tuki arjessa —palveluiden

kehittdminen:

- Kotipalvelun varhaisen tuen mallin 25% 50%
kehittdminen /LAPE

5. Ennaltaehkéiseva /etsiva| - KASKO yhteistydmallien kehittdminen 25% 50%

ty®, syrjaytymisvaarassa /LAPE

olevien tuki

Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon

kehittdmisohjelma /THL: 25% 50%
Pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykya
edistavia sosiaalitydn menetelmien ja
toimintamallien kayttéonotto/ Etsiva 1&hityd

SP/SKH
- Ennalta ehkéaiseva tyo ja riskiryhmien 25 % 25%
etsiminen ja tunnistaminen

2.3 Kehittamistydn eteneminen (hyotytavoite 2 / kehittamisen karjet 4-5)

Kehittamisen karki 4: Mielenterveyspalvelujen kehittdminen

PK/Peso, THK/Tepa, SP/SKH:

5/2021: Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen osalta tyd edennyt kaikissa kuudessa (6)
toimenpidekokonaisuudessa. Alle 13-vuotiaiden mielenterveyspalveluiden tilaratkaisu ja rekrytoinnit
ovat valmistelussa. Common Approach-malli (CA) on suomennettu ja sen kouluttajakoulutuksesta
on jatetty hankintahakemus. ESH-hankkeen tavoitteiden pohjalta on perustettu Helsingin
operatiivisen tason tyoryhma, joka jatkaa palveluketjumallinnuksen kuvausta, ruotsinkieliset palvelut
sekd vammaispalvelut huomioiden.

Nuorten palveluihin kohdentuva VIVA-/Terapiat etulinjaan - hanke on osoittautunut tulokseltaan
varsin kapeaksi ja pistemaiseksi. Lisdksi tarvitaan muuta monialaisesti kohdentuvaa
mielenterveysosaamista tukevaa koulutusta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) ja
Kognitiivis-analyyttinen psykoterapia (KAT)-koulutus jatkuu oppilashuollossa ja kouluterveyden-
huollossa. Yli 13-vuotiaille kohdentuva, kolmas matalankynnyksen Mieppi-palvelupiste on
rakenteilla. Aikuisten matalan kynnyksen palvelua tuottava Terapiat etulinjaan —hanke on
kaynnistetty ja tyostetty esimerkiksi menetelmaohjaajien Etulinjan lyhytterapeutti —koulutuksia.

11/2021: Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen kehittamisessa alle 13-vuotiaiden
perustason lastenpsykiatrinen yksikko on perustettu, henkilokunta rekrytoitu ja perehdytetty. 13-17 -
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vuotiaiden nuorten mielenterveyspalvelujen osalta on tehty tilannekartoitusta ja linjattu kehittamisen
suunta. Lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisille 10-17 -vuotiaille asiakkaille
kohdennettu intensiivinen, jalkautuvan tuen tiimi on aloittanut toimintansa. Lastensuojelun ja
psykiatrian vélisen yhteistytn kehittdmiseksi on perustettu tyéryhmia. Koulun ja oppilaitosten kanssa
tehtavaa yhteistyota on vahvistettu. Yhteisen arviointimallin (CA-malli) kouluttajakoulutukset ovat
alkaneet. On kartoitettu psykososiaalisten menetelmien kayttoa eri toimialoilla sek& koulutustarpeita.
Nepsy-palvelupolun Uudenmaantasoinen tyéryhmé on aloittanut tyénsa.

Terapiat etulinjaan -hanke on edennyt, vaikkakin jonkin verran huolta etenemisesta on raportoitu.
Hanke jakaantuu aikuisten ja nuorten osuuksiin. Aikuisten osuudessa etulinjan
lyhytterapeuttikoulutus on kaynnistetty ja terapiakoordinaattorit on koulutettu menetelméaohjaajiksi.
Seka laaturekisterin etta hoitoon ohjauksessa hyddynnettavan terapianavigaattorin kayttdonottoa on
valmisteltu. Terapianavigaattorin osalta muun muassa tietosuojaan liittyvat haasteet hidastavat
etenemista. Nuorten osuudessa (entinen VIVA-hanke) menetelméohjauksista ovat kdynnissa Cool
kids- ja interpersoonallinen ohjaus (IPC), hoitojaksoja on meneillaén. Eri toimijoiden valilla on
verkostoiduttu ja tehty yhteisty6td. Seuraavia koulutuksia on suunniteltu ja kdynnistetty, uusimpana
interpersoonallinen terapia nuorille (IPT-N) -koulutus. Koulutuksiin  osallistumista ja
menetelm&ohjausten toteuttamista ovat hankaloittaneet mm. Apotti-jarjestelman kayttéonotto ja
koronapandemian vaatimat toimenpiteet. Kolmas = 13-vuotiaille kohdentuva matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelupiste Mieppi on avattu Haagaan.

Ikdantyneiden paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmisen kokonaisuus:

5/2021: lkaerityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut: lkéerityisten pdihde— ja mielenterveys-
vertaistukiryhmien suunnittelu on hyvassa vauhdissa ja ryhmien pilotointi alkaa syksylla 2021.
Ryhmien ohjaajille on luotu kasikirjat ryhmien vetamisen tueksi. Tarkoituksena on vakiinnuttaa
ryhmat toimintaan kevaalld 2022. Suunniteltu kesdkuulle 2021 kotikuntoutuspilottia ikdantyneille
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille, pilotti aloitetaan Idan palvelualueelta.

Kohtaaminen ja puheeksiotto ikdantyneiden péaihde- ja mielenterveysongelmissa: Kevaalla 2021 on
panostettu erityisesti henkildstén osaamisen kehittdmisen suunnitteluun; suunniteltu ja kartoitettu
sote-alan ammattilaisille koulutuksia ja osaamisen kehittdmisen toimia paihde- ja mielenterveys-
asiakkaiden kohtaamisen ja puheeksioton tueksi. Ensimmaiset koulutukset kaynnistyvat syksylla
2021.

Konsultaatio ja yhteinen ty6 — ikaantyneiden paihde- ja mielenterveyspalvelut: Aloitettu selvittdmaan
toimivaa vaihtoehtoa ikderityisen paihde- ja mielenterveyspalvelujen konsultaatioverkostolle.
Tarkemmat suunnitelmat ovat viela kesken.

11/2021: lkaerityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut: lkaerityisten paihde— ja mielenterveys-
vertaistukiryhmien pilotointi on kdynnistynyt. Ryhmalaisilta ja ohjaajilta keratdan palautetta ryhmien
ja kasikirjojen kehittamiseen. Idan palvelualueella pilotoidaan Tsemppia — sosiaalista kuntoutusta
ikdéntyneille paihde- ja mielenterveysasiakkaille.

Kohtaaminen ja puheeksiotto ik&éntyneiden paihde- ja mielenterveysongelmissa: Panostettu
edelleen henkiléstdon osaamisen kehittamisen keinojen laajentamiseen ja suunnitteluun. Toteutettu
muun muassa Diakonissalaitoksen Etsivan vanhustydn valmennuksia. K&&nteentekevia
kohtaamisia -opetusvideo paihdeasiakkaan aitoon ja tarpeita huomioivaan kohtaamiseen on
valmistunut. Videota tullaan jatkossa hyddyntamadn Helsingin virtuaalinen keskusteluohjaaja-

13



(Helvi) ja paihdepassikoulutusten kohtaamisia-osiossa. Paihdepassikoulutuksen ikaerityisen
sisallon kehittaminen on alkanut.

Konsultaatio ja yhteinen tyd — ikdantyneiden pdihde- ja mielenterveyspalvelut: Riskiryhmien
etsiminen ja tunnistaminen —ohjeiden paivittdminen ja visuaalisen ilmeen selkeytys graafisena
suunnittelutyéna on alkanut.

Kehittamisen karki 5: Ennaltaehkaisevé/etsiva tyo, syrjaytymisvaarassa olevien tuki

PK/Peso

5/2021

Varhainen tuki arjessa- kokonaisuus etenee. Kotipalvelun varhaisen tuen mallin kehittamisen
osalta asiakaspalautejarjestelméan ja sen muokkaaminen on aloitettu, osaa yhteistydkumppaneista
on kontaktoitu ja yhteinen tyoskentely aloitettu. Kotipalvelun omat sisaiset kehittamisprosessit
etenevat. Varhaisen tuen perheiden ostojen tarkastelu ja kotipalvelun oman tyén kehittdminen on
aloitettu.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seka Sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE)
yhteistydmallien kehittdminen kaynnistynyt. Tyo aloitettu kehitettéavien yhteistyomallien ja —

rakenteiden selvityksella (nykytilanne ja tarpeet) ja sen pohjalta jatketaan tarvittavien uusien
yhteistydrakenteiden suunnittelua.

Sosiaalihuollon menetelmallisen tydn kehittdmisohjelma /THL pilotti 2: Osallistavien ja
toimintakykyé edistavia sosiaalitydn menetelmien ja toimintamallien kayttdonotto/ Etsiva lahityo on
kaynnistynyt suunnitellusti.

11/2021:

Varhainen tuki arjessa- kokonaisuudessa lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli- ja
puitesopimustuottajien ohjauksen ja valvonnan prosessien kuvaaminen ja tydnjaon alustava
mallinnus on tehty. Asiakaspalautekyselyn toteutus on kaynnissa. Kotipalvelun
toiminnanohjauksen tydpajoja on jarjestetty tavoitteena yhdenmukaisen ja sujuva yhteistyo.
Yhteistydn rakenteita ja yhteista tyota on kehitetty alueilla yhteistydssa vammaispalvelujen,
maahanmuuttoyksikdn, aikuissosiaalitydn seka lastensuojelun, tehostetun perhetyén ja
sosiaaliohjauksen kanssa. Neuvolatiimin kehittamisty® on aloitettu.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seka sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE)
yhteistydmallien kehittdmisen projektissa on hyédynnetty kouluterveyskyselyn tuloksia nykytilan
kuvauksessa ja on laadittu luonnos tulosten hyédyntamisen toimintamallista perusopetuksessa.
Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjuun liittyen on aloitettu koulun roolin tdsmentaminen
palveluketjussa. Liséksi on jarjestetty kouluterveydenhuollon ja oppilas/opiskelijahuollon yhteinen
seminaari, jossa esiteltiin kouluikaisia koskevat sote-kehittdmiskokonaisuudet.

Sosiaalihuollon menetelmallisen tydn kehittdmisohjelma /THL pilotti 2: Osallistavien ja
toimintakykya edistavid sosiaalitybn menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto/ Etsiva lahityo:
Asiakaslahtdista toimintaa on edistetty useiden eri menetelmien avulla. Esimerkiksi
taidevalokuvaajan kanssa tehdyn yhteistyon lopputuotoksena avattiin nayttely asunnottomien
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yona. Vertaisyhteistyota kehittdmalla on tavoitettu uusia asiakkaita. Lisaksi on kehitetty yhteistydta
vertaisten kanssa seké asiakkaiden osallistamista somen avulla.

SP/SKH

Ennalta ehkaiseva tyo ja riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen

5/2021: Kehitetty entisestaan systeemista verkostoyhdyspintatytté etsivassé vanhustydsséa
jarjestojen, seurakuntien ja muun alueellisen toiminnan kanssa. Suunniteltu huoli-
iimoituskampanjaa vuodelle 2022.

11/2021: Edistetty huoli-ilmoituskampanjan suunnitelmia vuodelle 2022.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

5/2021 ja 11/2021: ei viela raportoitavaa, taydentyy mydhemmin.

3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

3.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittdmisen fokukset

Tavoitteena on, ettd asiakas saa laadukkaita ja vaikuttavia palveluja oikein valituilla, jatkuvasti
kehitettavilla tyomenetelmilla ja tyotavoilla tuotettuna sekd omavalvontaa vahvistamalla ja
tietojohtamista kehittamalla. Palvelut ovat nayttéon perustuvia ja niiden vaikuttavuutta mitataan ja
kehitetdan jatkuvasti. Tata kaikkea tuetaan tiedolla johtamisen kehittamiselld. Liséksi tavoitteena on,
etta asiakkaan osallistumista ja osallistamista omaan palveluunsa kehitetaan.

Kehittamistoimenpiteet naiden tavoitteiden  saavuttamiseksi muodostuvat seuraavista
kokonaisuuksista:

- TKIO (tutkimus, kehitys, innovaatio ja opetus) -toiminta: tutkimusnayttéon perustuva
kehittaminen (ml. psykososiaaliset menetelmat)

- Asiakaskokemuksen seurannan ja hyddyntadmisen kehittaminen

- Ydinprosessien ja palveluketjujen kehittdminen vaikuttavuustiedon perusteella

- Asiakasosallisuuden ja kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen

Vaikuttavuuden ja laadun kehittamisessad keskeisena filosofiana on jatkuva parantaminen ja
muutosten todentaminen systemaattisen mittaamisen avulla. Liséksi nelimaali-ajattelu, joka pyrkii
parantamaan palvelujen vaikuttavuutta ja saatavuutta, asiakaskokemusta, henkilostokokemusta
seka tuottavuutta samanaikaisesti tukien laadun ja vaikuttavuuden kehittdmista kokonaisuutena.

Tavoitteena on, ettd tiedolla johtamista sekd vaikuttavuustietoon perustuvaa kehittamista ja
johtamista edistetaan kriittisimpiin tarpeisiin pureutuen siten, etta tdmé tyd tukee vahvasti
Tulevaisuuden sote-keskuksen kehittdmisen karkien tekemista ja jatkokehittdmista.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
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Tarkastellaan erikseen jokaisen kehittamisen kérjen kohdalla. Tiedolla johtamisen kokonaisuutta
kehitetddn Rakenneuudistus-hankkeessa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Taman hyotytavoitteen kohdalla etenemista raportoidaan kuvailevan tiedon avulla. T&han nostetaan
konkreettisia tiedolla johtamisen tarpeita, joita kehittamisen kérkien (1-13) alla edistettavassa
kehittamistydssad tunnistetaan ja joiden kehittdminen kaynnistetaan vaikuttavuustiedon
parantamiseksi.

3.2 Lahtdtilanteen arvioinnin tulokset

Asiakaskokemuksen systemaattiseen seurantaan on ollut kaytossa Feedbackly-jarjestelma, jonka
kéayttd on tosin ollut tauolla koronan takia osittain vuonna 2020 ja alkuvuodesta 2021. Systemaattista
tiedon hyodyntamista palveluiden Kkehittdmisessd ja johtamisessa edistetdan. Erilaisia
asiakasosallisuuden muotoja on kehitetty ja kartoitettu. Asiakasosallisuutta toteutetaan mm.
suunniteltaessa uusia soten tiloja ja rakennuksia seka kehitettaessa palveluja. Monissa palveluissa
hyédynnetaan kokemusasiantuntijoiden osaamista palvelujen kehittdmisessa ja suunnittelussa.

Tiedolla johtamista ja vaikuttavuuden tutkimista kehitetaan myoés mm. erilaisissa hankkeissa, kuten
Terveyshyodtyarvio- ja Strategisen johtamisen -hankkeissa seka nuorten psykososiaalisia hoitoja
koskevassa Varhaisinterventioiden valtakunnallinen (Viva) -hankkeessa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Muiden kehittamisen karkien etenemisté tukevat 1) tiedolla johtamisen kehittaminen ja 2)
vaikuttavuustietoon perustuva kehittdminen. Eteneminen néiden osalta on kuvattu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3: NOSTOT MUIDEN KEHITTAMISEN KARKIEN OSALTA

Hydtytavoite 3: Laatu ja vaikuttavuus

Muita Kehittamisen karkien (KK) Eteneminen

kehittamisen alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- | 5.vaiheinen prosessimittari

karkia tukevat yhteinen kehittdminen 5/21 11/21 5/22 11/22

asiat

Tiedolla johtamisen THK/Tepa

kehittdminen - Péaihdepalvelujen tiedolla johtamisen 25% 50 %
kehittdminen — KK 11.

Ydinprosessien ja PK/Peso

palveluketjujen - Lasten ja nuorten 25%

kehittdminen mielenterveyspalveluketjujen tiedolla

vaikuttavuustietoon johtaminen — KK 4.

perustuen - Lahisuhdevékivalta lapsiperheessa — 25%
palveluketju — KK 9.
Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa — 25%
palveluketju — KK 9.

3.3 Kehittamistytn eteneminen (hyotytavoite 3)

Tiedolla johtamisen kehittaminen
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THK/Tepa

5/2021: Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdmisessa maaritellaan paihdepalveluissa
tarjottavat interventiot rakenteiseksi osaksi Apotti -jarjestelmaé seka terveys- ja
hyvinvointikeskusmallin paljon palveluja tarvitsevien -prosessin keskeisimmat tietokohdat tiedon
keruun pohjaksi. M&aritellyn datan perusteella kehitetddn prototyyppi raportista, jolla tuotetaan
visualisointeja Apottiin kirjatusta rakenteisesta tiedosta. Tavoitteena on visualisoida paljon
palveluja tarvitsevien -prosessin ja paihdepalvelujen interventioiden vaikutusta
asiakassuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden tayttymiseen.

11/2021: Paihdepalveluissa on méaaritelty ne tarjottavat interventiot, jotka kootaan tiedolla
johtamisen raporttiin. Keskeisimmat paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelua tukevat
tietokohdat on valittu (asiakas-/palvelusuunnitelmasta osiot tarve, tavoitteet ja keinot). Seka interventioiden
etta keskeisten tietokohtien rakenteinen toteutus Apotti-jarjestelméén on tehty 10/2021.
Rakenteisen toteutuksen jalkeen on mahdollista edistaa tiedolla johtamisessa hytdynnettavan
raportin teknista rakentamista. Teknisen toteutuksen viiveet ovat hidastaneet etenemista.

Terveyshyotyarvio-tydkalun tuottamaa tietoa on hyddynnetty kehittamisen karjessa 8
(diabeteskeskus) hoitopudokkaiden I6ytamiseksi.

Ydinprossien ja palveluketjujen kehittaminen vaikuttavuustietoon perustuen
5/2021: Ei raportoitavaa

PK/Peso

11/2021: Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen tiedolla johtamisen mittarit on maaritelty
Uusimaatasoisessa tyéryhmassa (osana Rakenneuudistushanketta). Kahdeksan valittua mittaria
mittaavat muun muassa lasten ja nuorten ja perheiden tuen ja hoidon tarpeen arvioimista
perustasolla, hoidon saatavuutta ja kohdentumista, lastensuojelun vaativan ja erityistason
laitoshoidon seké erikoissairaanhoidon tarvetta.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa seka paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa -palveluketjuissa
on laadittu alustavat seurantaindikaattorit ja mittarit palvelutasoittain.

4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

4.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittamien fokukset

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelukokonaisuuden monialaisesti toteutettuna,
palveluketjut ovat sujuvia ja palvelukokonaisuus on ehed palvelun toteuttajasta riippumatta. Asiakas
saa tarvitessaan oman sote-yhteyshenkilon (omahoitaja, omatyontekija jne.), joka varmistaa, etta
asiakkaan palvelukokonaisuus on tarkoituksenmukainen eik& asiakas putoa palvelujen valiin.

Helsingin tavoitteena on toisaalta lisata sisaista integraatiota, ja toisaalta kehittdd palvelupolkuja yli
organisaatiorajojen. Sote-integraatio on Helsingissa jo entuudestaan varsin pitkalld, mutta
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toimintakaytantoja on viela kehitettdva, jotta integraatio toteutuu taysimittaisesti paivittaisen tyon
tasolla.

Konkreettisina kehittamistoimenpiteiné lahdetaan edistaméén seuraavia kokonaisuuksia:

Helsingin sote-keskus konseptin muodostaminen (palvelukonseptien, toimintatapojen ja
johtamismallien yhtenaistaminen)

Monialaisten palveluketjujen integraation kehitys

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintamallien kehitys

Erikoissairaanhoidon yhdyspinnan kehitys

Tama toteutetaan fokusoimalla ja organisoimalla tekeminen seuraavien kehittdmisen kérkien
ymparille:

6. Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen rakentaminen
seka aloittamalla monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen seka erityisosaamista vaativien
yksikoiden integrointi Helsingin sote-keskus -konseptiin nailla karjilla:

7. Vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen

8. Diabeteskeskus

9. Lahisuhdevakivalta- seka lasten ja perheiden paihdepalvelujen palveluketjut

10. Maahanmuuttajatyo

Naiden toimien avulla integraatiota parannetaan niin horisontaalisesti kuin vertikaalisestikin. Taméan
ansiosta asiakas tulee saamaan tarvitsemansa palvelut sujuvammin ja saavutetaan terveyshyotyja.
Toisaalta turhaa ja paallekkaista tekemista valtetddn, mika puolestaan tuottaa kustannussaastoja.

4.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtétilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalvelujen (SP) lahtotilanteen arvioinnin hankkeen kehittdmisen kéarkien osalta.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla toimivat perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus ja
senioripalvelujen toimintamallit on kuvattu ja otettu kayttéon. Toimintamallien integraatio on aloitettu
siséltaen yhteisen tydn mallien ja ké&sikirjojen tuottamisen, konsultaatiokaytantdjen kehittamisen ja
kayttdonoton asteittain. Lean oppien hyddyntaminen seka nelimaalin mukaisen seurantatiedon
keruu on kaynnistetty.
Lahtotilanne tulos: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen
rakentaminen on edennyt 25 % (kaynnistetty).

Monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen aloittaminen sek& erityisosaamista vaativien
yksikdiden integrointi Helsingin sote-keskus -konseptiin. Kuvaus etenemisesta loytyy alta
valittujen karkien osalta:

Vammaispalveluiden integroinnin  suunnittelu  sote-palveluiden  kokonaisuuteen  seka
vammaisneuvonnan kehittdminen on aloitettu.
Lahtotilanne tulos: Vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen
on edennyt 25 % (Kaynnistetty).
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Diabeteskeskuksen suunnittelu on aloitettu yhteistydssa HUS:n kanssa ja pilotti kaynnistetty
alkuvuonna 2021.
Lahtotilanne tulos: Diabeteskeskuksen perustaminen on edennyt 25 %
(Kaynnistetty).

Lahisuhdevakivalta seka paihteet lapsiperheessd palveluketjuissa ja osaamisessa on puutteita.
liImiépohjaisten palveluketjujen kuvausta on aloitettu ja koulutuskokonaisuuksia on suunniteltu

yhteistydssa soten, jarjestdjen ja HUS:n kanssa.
Lahtotilanne tulos: Lahisuhdevékivalta- seké lasten ja perheiden paihdepalvelujen
palveluketjut on edennyt 25 % (Kaynnistetty).

Tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien kotoutumista sosiaali- ja terveystoimessa laajentamalla
maahanmuuttoyksikon asiakaskriteereja koskemaan kaikkia kotoutuja-asiakkaita ja kehittdmalla
maahanmuuttajien palveluja monialaisessa yhteistydssa.

Lahtotilanne tulos: Maahanmuuttajatyon hankkeet on edennyt 25 % (Kaynnistetty).

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 4.

TAULUKKO 4.
Hyotytavoite 4: Monialaisuus ja yhteen toimivuus
Kehittamisen | Kehittamisen karkien Eteneminen
karki alahankkeet/toimintamalliSOTE-yhteinen 5-vaiheinen prosessimittari
5/21 11/21 5/22 11/22
6.Tulevaisuuden Sote-yhteinen
sote-keskus — - Integraatiojohtamisen kehittdminen; nelimaali- 0% 0%
konseptin tavoitteiden (KPIt) kayttdonotto lapileikkaavasti
toiminnallinen - Johtamismallien ja toimintatapojen yhtenaistaminen
. 0% 0%
rakentaminen (Lean)
- Moniammatillisen tiimityén kehittdminen 0% 0%
- Konsultaatiomallien ja —rakenteiden kehittdminen 25 % 25 %
PK/Peso
- Perhekeskus —toimintamallin johtamisen kehittaminen 25% 50 %
/LAPE
- Perhekeskuksen integratiivisen tyon
25% %
kehittdminen/LAPE 5% 50%
- Aikuissosiaalityon ja lapsiperhepalveluiden vélisen 2506 50 %
yhteistydn kehittdminen
7. PK/Peso
Vammaispalvelujen | - Vammaispalvelujen integraatio sote-keskukseen sis. 25% 50%
integrointi sote- vammaisneuvonnan kehittdminen
palvelujen
kokonaisuuteen
8. Diabeteskeskus | THK/Tepa
- Diabeteskeskus HUS:n kanssa 25 % 50 %
9. PK/Peso
Lahisuhdevékivalta- | Palveluketjujen kehittdminen:
seka lasten ja - Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa —palveluketju 25% 50%
p(?'rhelden . - Lahisuhdevékivalta lapsiperheessa —palveluketju, ml. 25% 50%
paihdepalvelujen Vanhempana Suomessa
palveluketjut
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PK/Peso

- Maahanmuuttajapalveluiden kehittdminen;
Ulkomaalaistaustaisten palvelujen kehittdminen 25% 25%
sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhainen tuki ja
pitk&aikainen sitoutuminen. Linkittyy Helsingin
nykyisen ja uuden strategiakauden KOTO-ohjelman
sote-tavoitteisiin.
Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon
kehittamisohjelma /THL:Pilotti 2: Osallistavien ja 25% 50%
toimintakykya edistavia sosiaalitydn menetelmien ja
toimintamallien kayttddnotto/ maahanmuuttoyksikko

10.
Maahanmuuttajaty©

4.3 Kehittamistyon eteneminen (hyotytavoite 4 / kehittdmisen karjet 6-10)

Kehittdmisen kéarki 6:

A) Tulevaisuuden sote-keskus —konseptin toiminnallinen rakentaminen

5/2021 Ei tehtyja toimenpiteita raportointikaudella

11/2021 Ei sote-yhteisid toimenpiteita raportointikaudella. Koronasta seka Apotin kayttddnotosta
johtuen suunnittelutydn aloittamista lykatty. Yhteinen suunnittelu kynnistyy v. 2022.

PK/Peso

5/2021: Perhekeskusjohtamisen toimintamallin kehittdminen etenee. Alueellisissa perhekeskus-
esihenkildverkostoissa vuosikellon mukainen seurantatavoitteiden systemaattinen kasittely edistyy.
Alueellista vaihtelua esihenkildverkostojen toimivuudessa on edelleen.

11/2021: Perhekeskusjohtamisen kehittaminen on edennyt alueellisissa esihenkiléverkostoissa
muun muassa kaytannon tydn tukirakenteiden vahvistamisella ja vakioinnilla (kokousrakenteet ja-
kaytannot, vuosikellon mukaiset seurantatavoitteet). Alueellisissa esihenkildverkostoissa on
vahvistettu yhteistydta kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa. Liséksi kaikilla PK-alueilla
kehittdmisen kohteeksi on otettu verkostojohtaminen.

Perhekeskuksen integratiivista tydta (LAPE) on kehitetty toteuttamalla ja seuraamalla
perhekeskuksen asiakastytn monialaisia toimintamalleja. Perhekeskustoimintojen
konsultaatiomateriaali on laadittu ja kasitelty alueellisissa perhekeskus-verkostoissa. Materiaalista
on tiedotettu myds terveys- ja hyvinvointikeskuksen toimijoita. Perhekeskuksen ja
varhaiskasvatuksen yhteistydohje on paivitetty ja kasitelty perhekeskusverkostoissa. Lasten,
nuorten ja perheiden matalan kynnyksen palvelumallin kayttoonottoa on vahvistettu
esihenkildverkostoissa. Lokakuussa avatun Kampin perhekeskuksen palvelujen yhteista tyota ja
toimintakulttuuria tuettiin ennakoivasti mm. ottamalla kayttdon monialaiset toimintamallit seka
jarjestamalla henkiléstotilaisuuksia.

Aikuissosiaalityon (THK) ja lapsiperhepalveluiden (PK) valisen yhteistyon kehittdminen —
projektissa toteutetussa nykytilan kuvauksessa on tunnistettu keskeisia yhteistydn ongelmakohtia
ja laadittu ongelmien ratkaisemiseksi toimenpide-ehdotuksia. Yhteydenottokanavien,
konsultaatiorakenteiden ja yhteistyon prosessikuvausten kehittAmiseksi valmistellaan tyoryhmaa.
Erityisena kysymyksena on noussut esille aikuisuuden tuen tarve lapsiperheissa.
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B) Konsultaatiomallien ja —rakenteiden kehittaminen

5/2021: Perhekeskus, terveys- ja hyvinvointikeskus ja senioripalvelut —toimintamallien
ammattilaisten véliset konsultaatiotiedot on koottu yhteen paikkaan intranettiin.

11/2021: Apotti-jarjestelm& mahdollistaa monenlaisia uusia konsultointitapoja. Haasteeksi on
muodostunut konsultaatiovaylien runsaus. Terveys- ja hyvinvointikeskustoimintamalliin kuuluvissa
palveluissa on kaynnissa konsultaatiotietojen paivitys huomioiden Apotin tuomat mahdollisuudet.
Paivitys toimii samalla nykytilan kartoituksena ja pohjatyénd mahdollisimman yhtenevaisten sote-
yhteisten konsultaatiovaylien luomiselle Apotti-jarjestelman mahdollisuudet huomioiden.

Kehittamisen karki 7: Vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen

5/2021: Vammaisneuvonta on aloittanut 2.2.21 ja kehittamista toteutetaan ketteran kokeilun kautta.
Saatu kaksi sosiaaliohjaajan vakanssia (rekrytoinnit kesken). Vammaispalveluista on jarjestetty
koulutuksia 200 sote-ammattilaiselle. Asiakaspalautteen kerddminen keskitetddn, suunnitelma on
tehty. Yhteistyd maahanmuuttajien ryhmien (omaiset, vammaiset henkildt) kanssa on aloitettu.
11/2021: Suomen ja ruotsinkielinen vammaisneuvonta on aloittanut toimintansa. Vammaistyosta
on jarjestetty tilaisuuksia muille sote-toimijoille. Asiakasosallisuutta on vahvistettu palautteen
keraamisen keskittamisella ja kokemusasiantuntijoiden hyodyntamiselld. Tukihenkilétoiminnan
vahvistaminen on aloitettu koulutusten ja esitteiden tekemisella yhteistytssa Espoon kaupungin
kanssa. Ohjausryhméat vammaistydn tydprosessien valmisteluun ovat aloittaneet (tilapaishoito,
asuminen, ty6-ja paivatoiminta). Kehitysvammapoliklinikan tydprosessien tarkastelu on aloitettu.
Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen kasikirja on paivitetty ja kaannetty ruotsiksi, lisaksi
itsemaaraamisoikeutta koskevat sivut on perustettu intraan. Kuntouttavan paivahoidon yhteiset
kriteerit on luotu Espoon ja Vantaan kaupunkien kanssa. Yhteistytohjeet on laadittu aikuis- ja
geriatrisen sosiaalitydn ja vammaistydn seka vammaistyon ja lastensuojelun valiseen yhteistython.
Kehitysvammaisten suomen ja ruotsinkielisten terveys- ja sosiaalipalveluiden Uusimaa-tasoista
suunnittelua toteutettu.

Kehittdmisen karki 8: Diabeteskeskus

THK/Tepa

5/2021: Tyostetty esiselvitys- ja kartoitusvaihetta, aloitettu toiminnan suunnittelu- ja méaarittelyvaihe.
Henkiloston koulutukset ja kokeileva yhteistyd HUS:n kanssa aloitettu 1/2021.

11/2021: Kalasatamassa toteutettavaa pilottia on laajennettu. Terveyshyoétyarvio-tydkalua
hyodyntamalla on pyritty 16ytamaan lisaa hoidon piirista pudonneita potilaita lievemmin GHb-A1C -
kriteerein. Kaupungin erikoissairaanhoidon toimintaa on integroitu diabeteskeskuksen toimintaan
vastaanottotoimintana seka konsultointitukena. Pilottia on laajennettu myds alueellisesti
Vuosaareen, jossa henkilokunnan perehdytys on alkanut 10/2021 HUSIn ja kaupungin yhteistyona.
Vuosaaressa pilotoidaan verkostomaista toteutusta — sekd tydntekijat ettd asiakkaat tulevat
diabeteskeskukseen idan eri terveysasemien alueilta. Lisaksi on aloitettu Helsingin
diabeteskeskustoiminnan mallintaminen Helsinki-HUS-Apotti-Diabestesliitto —yhteistydssa.

Kehittamisen karki 9: Lahisuhdevéakivalta- seka lasten ja perheiden paihdepalvelujen
palveluketjut

PK/Peso:

5/2021: Paihteet perheessa -palveluketjun kehittdminen edennyt tavoiteaikataulussa. Kevaan
painopisteena ollut mm. vaativan tason vieroitus/pysaytys ja kuntoutushoidon hoitomallien ja
integraation (ESH/Hus) valmistelu, paihteet ja riippuvuudet palveluketjun palvelutasojen
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kriteerien/tunnistamista helpottavien tunnusmerkkien kuvaaminen. Samoin Lahisuhdevakivalta -
palveluketjun kehittaminen edennyt. THL yhteisty0ssa toteutettavassa Barnahus-pilotissa
koulutussuunnitelma etenee ja tuotetaan ns. "hybridimallina” (verkkoluennot ja tydnohjaus).
Muiden pilottien osalta valmisteleva tyd on aloitettu aiemman suunnitelman mukaan (ACE,
Turval0). Lisaksi Lahisuhdevakivalta palveluketjun kehittamiseen liittyvasséa Vanhempana
Suomessa —alahankkeen pilotissa koulutukset, sisdinen markkinointi ja asiakasohjauksen
kaytannot sekda muu ryhmien valmistelu tyo lapiviety, ensimmaiset ryhmat aloittavat 5/2021.

11/2021: Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa palveluketju-projektissa on valmisteltu
lastensuojelun vaativan tason paihdekuntoutusosastojen perustamista seka vaativan tason
tutkimusperusteista hoitomallia paihdekuntoutus, vieroitus- ja vastaanotto-osastoille. Henkiloston
nayttoon perustuvan osaamisen vahvistamisen tarpeita on arvioitu vaativassa sijaishuollossa seka
lastensuojelun eri yksikdissa. HUS erikoisairaanhoidon integraation tarvetta on arvioitu ja
valmisteltu toteutusta lastensuojelun sijaishuollon vaativan tason osastoilla. Palaset kohdalleen -
koulutusprosessi on kaynnistetty. Lisaksi on jarjestetty paihteita kayttavien vanhempien
palvelupolun nykytilan arvioinnin tydpajoja ammattilaisille.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa palveluketju-projektissa on toteutettu lapsen haastattelemisen
erikoistumiskoulutuksen pilotti yhteistytssd THL:n kanssa. LASTA-seula -toimintamalli on
kaynnistetty yhteistytssa poliisin, lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksikon, lastensuojelun ja
syyttajan kanssa. Toimintamalli vahvistaa monialaista yhteisty6té ja arviointia seka viranomaisten
tiedon jakamista lapseen kohdistuvissa rikosepailyissa. Lisaksi on valmisteltu monialaisen
Barnahus-tyotekija -toimintamallin pilotointia (toteutetaan rahoituksen varmistuessa), TurvalO -
turvallisuuden puheeksi oton tyévalineen seka ACE -lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten
seulan pilotointia sek& Combined Parent-Child Cognitive-Behavioral Therapy (CPC-CBT) -
interventiokoulutukseen osallistumista. Porrasteista palveluketju-mallia on hyddynnetty
kiusaamisvakivaltaa koskevan toimintaohjeen laatimisessa yhteistydssa perusopetuksen kanssa.
Vanhempana Suomessa -alahankkeessa on kaynnistetty asiakasryhmatydskentely, toteutettu
koulutusta seka verkostoyhteistydta (ml. THL seké tutkimusyhteistyd).

liImidpohjaisten palveluketjujen yhteista verkkokoulutusta ja toimijakohtaisia oppimispolkuja on
valmisteltu seka tehty kysely koulutustarpeista.

Kehittamisen karki 10: Maahanmuuttajatyo

PK/Peso: Maahanmuuttajapalveluiden kehittaminen; Ulkomaalaistaustaisten palvelujen
kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhainen tuki ja pitkdaikainen sitoutuminen. Linkittyy
Helsingin nykyisen ja uuden strategiakauden KOTO-ohjelman sote-tavoitteisiin.

Sosiaalihuollon menetelmallisen tydn kehittdmisohjelma /THL: Pilotti 2: Osallistavien ja
toimintakykya edistavia sosiaalitybn menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto/
maahanmuuttoyksikko.

11/2021:
Ulkomaalaistaustaisten palvelujen kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhainen tuki ja
pitkdaikainen sitoutuminen -projektin projektihenkildstd on rekrytoitu (lukuun ottamatta
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terveydenhuoltotaustaista projektisuunnittelijaa). Projektin kohderyhmaa ja tavoitteita on
tdsmennetty. Projekti kohdentuu vastamaahantulleisiin seké ulkomaalaistaustaisten palvelujen
kehittamiseen. Toteutettavien kokeilujen sisaltéja on valmisteltu (tukihenkil6tyo,
kokemusasiantuntijaty0).

Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon kehittamisohjelma /THL: Pilotti 2: Osallistavien ja
toimintakykya edistavia sosiaalitybn menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto (OTSO) -
projektissa neljasta eri digitalisaatioon liittyvasta teemasta on kaynnistetty yhteensa yhdeksan
kokeilua, joiden toteuttamiseen on osallistunut laajasti maahanmuuttoyksikon henkildstoa.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

5/2021 ja 11/2021: ei viela raportoitavaa, tdydentyy mychemmin.

5 Kustannusten nousun hillitseminen

5.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittamisen fokukset

Tavoitteena on, ettd palvelut tuotetaan tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti. Edella
mainittuihin - muihin hy6tytavoitteisiin - vaikuttavat toimenpiteet vaikuttavat osaltaan myds
kustannusten hillintd&n vahentamalla paallekkaista palvelunkayttéd, ennaltaehkaisemalla raskasta
palvelunkayttda seka tehostamalla tuotantomenetelmia. Helsingissa tavoitteena on, etta asiakas voi
luottaa siihen, ettd hénen tarvitsemansa palvelut tuotetaan kunnassa tarkoituksenmukaisesti ja
kustannustehokkaasti.

Liséksi konkreettisina kehittdmistoimenpiteind tdméan hydtytavoitteen saavuttamiseksi edistetaan
seuraavia kokonaisuuksia, jotka auttavat muiden hydtytavoitteiden saavuttamista, mutta
kohdentuvat ennen kaikkea kustannuskehitykseen:

- Jarjestgjastrategian mukaisten johtamismallien kehittaminen

- Digitaalisen sote-keskuksen kehittdaminen

- Myontamisperusteiden kehitys strategisesti merkittaville palveluille

- Monituottajamallin hyddyntaminen (make or buy -mallin jatkokehittdminen)

Kehittdminen fokusoidaan naiden kolmen kehittamisen karjen ymparille:

11. Digipalveluiden kehittdminen
12. Kotihoidon tuottavuuden kehittdminen
13. Sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittdminen

Toteutettavien toimenpiteiden yhteisvaikutuksena kokonaiskustannukset pienenevat, kun
vahemmilla suoritteilla pystytdaan tuottamaan parempaa vaikuttavuutta (enemmaén terveys- ja
hyvinvointinydtyd) ja ennaltaehkaisyyn panostamalla ehkéistdan kallimpien erityispalvelujen
tarvetta.
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5.2 Lahtdtilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtétilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalvelujen (SP) lahtotilanteen arvioinnin hankkeen kehittdmisen kéarkien osalta.

Sahkoista asiointia ja digitaalisia palveluja on kehitetty ja séhkoinen asiointi ja digitaaliset palvelut
ovat kaytdssa kaikissa palvelukokonaisuuksissa. Toimialalla on tarjolla chat-, chatbot- ja Omaolo -
palveluja, etédhoitoa ja -palveluja seka séhkoisia yhteydenottokanavia. Vuonna 2020 chat-istuntoja
oli ynhteensa lahes 96 000 kappaletta, Omaolo-palvelun kayttoad yli 220 000 kappaletta ja [ahes 600
000 terveydenhuollon sahkoista asiointia. Kotihoidolla oli yli 380 000 etdkayntia. Muun muassa
etahoidon, chat-, chatbot- ja Omaolo-palvelujen suoritteet ovat kasvaneet runsaasti vuodesta 2019
pandemiarajoitusten vuoksi. Sahkoisten ja digitaalisten palvelujen jatkokehittdminen on kaynnissa.
Jatkossa pyritddn yhtenaisempaan kehittdmiseen yksittaisten kokeilujen ja hankkeiden sijaan.
Osallistuminen valtakunnallisen sahkodisen perhekeskuksen kehittémiseen on aloitettu ja on
rekrytoitu hankehenkildstoa.

Lahtotilanne tulos: Digipalveluiden kehittdmisen kokonaisuus on edennyt 50 %

(hyvassa vauhdissa)

Kotihoito on organisoitunut neljalle palvelualueelle kotihoitoyksikdihin - ja kuntouttavaan
arviointiyksikkdon. Kotihoitoa tuotetaan omana tuotantona ja ostopalveluna (palvelusetelit ja
asiakaspalvelujen osto). Osa kotihoitokdynneisté toteutetaan aani- ja kuvavalitteisend etéhoitona.
Kotihoidon kustannukset ovat viime vuosina kasvaneet ilman selittdvdd asiakasmaaran kasvua.
Kotihoitoa on kehitetty kotihoidon toimintasuunnitelman (2019-2021) mukaan nelimaalin mukaisissa
ryhmissé; tuottavuus, vaikuttavuus, henkildsto- ja asiakaskokemus.

Lahtotilanne tulos: Kotihoidon tuottavuuden kehittdmisen kokonaisuus on edennyt

50 % (Hyvassé vauhdissa)

Palvelusetelitoimintaa on toteutettu ja kehitetty useissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Terveysasemapalvelussa on aloitettu kahden terveysaseman palvelutuotannon lisdpalvelujen
hankintaan liittyvan méaaraaikaisen kokeilun valmistelu. Kotihoidon palvelujen laadunhallinta ja
valvonta ovat vielda osa alueellisen kotihoidon tehtavakenttaa, mutta kokonaisuus mallinnetaan ja
keskitetaan osaksi selvitys-, arviointi- ja sijoitusyksikkoa.
Lahtotilanne tulos: Sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittamisen
kokonaisuus on edennyt 50 % (hyvassa vauhdissa).

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 5.

TAULUKKO 5.
Hyo6tytavoite 5: Kustannusten nousun hillinta
Kehittamisen Kehittamisen kéarkien alahankkeet/toimintamalli |[Eteneminen
karki jaltai sote-yhteinen kehittaminen 5-vaiheinen prosessimittari
5/21 11/21 5/22 11/22
11. Digipalvelut PK/Peso
Etépalvelut 25 % 50 %
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(palveluiden seka - Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekoaly, 25 % 50 %
toimintatapojen oirearviot)
kehittdminen - Séahkoiset yhteydenottokanavat 25% 50 %
Tulevaisuuden sote- - Séahkdoinen perhekeskus 25% 50 %
keskus —ohjelmassa; - Ammattilaisten jarjestelmat 25% 50 %
tekninen kehitystyo
osana rakenneuudistus THK/Tepa
—hanketta v.2020-2021) - Etépalvelut (jatkossa videovastaanotto) 25% 50 %
- Digiratkaisut ilman ammattilaista
*  Omaolo 50% 75 %
. Chatbot 25% 75 %
+  Triage 0% 0%
Ammattilaisten jarjestelmét
. Terveyshydtyarvio (THA) 50 % 75 %
. Preventio jyraa (PJ) 25 04 50 %
. Péaihdepalvelujen tiedolla johtamisen
kehittdminen 25 % 50 %
SP/SKH
- Etapalvelut (etéhoito ja -ryhmat) 25 % 50 %
Digiratkaisut iiman ammattilaista (chatbotit, tekoaly, 25 % 25%
oirearviot..)
Digikokeilujen prosessin mallinnus 25 % 50 %
12. Kotihoidon SP/SKH
tuottavuuden kehittdminen | - Kustannustietoinen kotihoito Helsingissa 2021-2022 - 25% 50 %
hanke (KUSTI)
PK/Peso
Palvelutuotannon sopimusjohtamisen kehittdminen
. Valvonnan ja asiakasohjauksen 25% 50 %
kehittdminen/lasu
. . . . . Valvontaprosessin kehittdminen/vamty 25% 50 %
13. Sopimusjohtaminen ja
. . ) THK/Tepa
mor?n&lot.tajamallm Palvelujen tuotantotapojen laajentaminen
kehittaminen . 1-2 terveysaseman palvelutuotannon 75 % 100 %
lisépalvelujen hankinta
. Palvelusetelien kaytto (Tersi, Suunte, Psyd.) 50 % 50 %
SP/SKH
Sopimusjohtamisen ja monituottajamallin 50 % 75 %
kehittdmisen kokonaisuus

5.3 Kehittdmistyon eteneminen (hyotytavoite 5 / kehittdmisen karjet 11-13)

Kehittamisen karki 11: Digipalveluiden kehittdminen (palveluiden seka toimintatapojen
kehittaminen Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmassa; tekninen kehitystyé osana rakenneuudistus
—hanketta v.2020-2021)

PK/Peso:

5/2021: Etapalvelut: Etdpalveluiden yhtenaistaminen on aloitettu palvelukokonaisuuden sisalla seka
toimialan yhteisesti mm. tunnistamalla yhteisia haasteita (esim. alusta, tietosuoja, laitteet). Keskitytty
etadryhmatoimintojen kokonaisuuteen, ja kartoitettu erityisesti alustaan liittyvid vaatimuksia.

Omana projektinaan kehitetdan etatyétoimintaa, jonka osalta on kartoitettu digitarpeita ja valmisteltu
teknisen ratkaisun palvelumuotoiluprojektia.

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekoaly, oppimisalustat): Peson chatbot-projekteja on
valmisteltu osana toimialan yhteistd bottisuunnitelmaa. Osaamistietokantojen kerddmisen
aloittamiseen on luotu rakennetta. Tavoitteena on aloittaa kysymys-vastaus -parien kerdédminen
muiden kuin neuvola chatbot "NeRon” osalta. NeRo tavoite on saada se takaisin tuotantoon.
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Seppo-pelialusta: Pelillisen itsereflektion alusta, johon on jo valmis pilottipeli Isétreeni. Kayttdaiheita
my6s mm. kuntouttavassa tydtoiminnassa ja perheneuvolassa. Kokeilu kestda marraskuun 2021
loppuun, jonka jalkeen tehdddn mahdollisesti jatkosopimus.

Sahkoiset yhteydenottokanavat: Lasten ja nuorten yhteydenotto- ja viestintdkanavat -projekti:
palvelumuotoilutoimittajan valinta suoritettu, palvelumuotoiluprojektin aloitus 5/21. Nuorten chat
siirretty uudelle nuorten.helsinki -sivuille

Sahkoinen perhekeskus: Helsinki osallistuu kansallisten tyéryhmien toimintaan. Kansallisena
tavoitteena on saada pilottiversio valmiiksi vuoden 2021 loppuun mennessa.

Ammattilaisten jarjestelmat: Digitaalinen tilannearviotyokalu: sosiaalihuollon ja lapsiperheiden
ammattilaisten tueksi tarkoitettu digiassistentti. Yhteistyd kanslian digikehittamisyksikon kanssa ICT -
konsultin valitsemiseksi. Tavoitteena tekninen tarveselvitys vuoden 2021 aikana.

11/2021: Etapalvelut: Etaryhmépalveluiden osalta on kartoitettu kriittisia jarjestelméatarpeita ja
tietohallinto on tiedottanut niista. Jarjestelmatoimittajien kanssa on keskusteltu. Etatydtoiminnan
digiratkaisun asiakasymmarrysprojekti aloitettu palvelumuotoilukumppanin kanssa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekodly, oppimisalustat): Sotebotit-hankkeelle on
nimetty tietohallinnosta projektipaallikko, joka vastaa kokonaisuudesta jatkossa. Peson
bottiprojektit etenevét osana sote-yhteistd hanketta. NeRo-botti on mukana myds AuroraAl-
hankkeessa. SeppoSeppo-oppimisalusta on pilotissa ja sopimus Kilpailutetaan lokakuussa 2021.
Sahkoiset yhteydenottokanavat: Asiakasymmarrysprojekti on alkanut kesakuussa yhdessa
palvelumuotoilukumppanin kanssa. Yhteistyota tehddan kasvatuksen ja koulutuksen toimialan
kanssa. Sote-toimialan tyontekijoiden haastattelut on jarjestetty, ja asiakasymmarrysta keratadan
syksyn ajan helsinkilaisissé kouluissa.

Sahkoisen perhekeskuksen osalta ty6 etenee kansallisessa tydryhmassa, jossa Helsinki on
aktiivisesti mukana.

Ammattilaisten jarjestelmaét: Digitaalinen tilannearviotytkalu: Yhteistyd konsulttikumppanin kanssa
on edennyt hyvin. Tekninen tarveselvitys valmistuu loppuvuonna 2021. Selvitys sisaltaa
vaatimusmaarittelyn, tavoitetilakuvauksen seka vertailevan materiaalin eri etenemisvaihtoehtojen
valilla (valmistyokalun kayttdonotto, valmisratkaisun hankinta, itse kehittdminen). Kehittdmisessa
ovat mukana tilannearvion viitekehysmallin projektiryhma, tietohallinto, kanslian strategiaosasto
sekéa hankinta-asiantuntija.

THK/Tepa:

5/2021: Etapalvelut: Etapalvelukaytantdjen nykytilan kartoitus ja verkostoituminen eri palvelujen
valilla kdynnissa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Sovittu terveysasemilla toimivan chatbotin rikastuttamisesta suun
terveyden ja psykiatria- ja paihdepuolen tiedoilla, kehittdmisty6é aloitettu. Omaolo toimii osana
normaalitoimintaa, mutta kehittyy jatkuvasti kansallisen aikataulun mukaisesti. Raportointikaudella
tyostetty suun oire- ja vamma-arvioita, edistetty Apotti-integraatiota ja aloitettu tuki- ja
likuntaelinoireisten ohjautuminen jatkossa suoraan fysioterapiaan.

Ammattilaisten jarjestelmat: Terveyshyotyarvio-tyokalun kayttdéd laajennettu tietojohtamisen
roolissa. Informoitu asiakkaita tytkalusta. Toteutettu erdajo, hyddynnetty sen tuloksia, tydstetty
uusia malliraportteja.  Hyoddynnetty  Terveyshyotyarviota  riskiryhmien  koronarokotuksiin
kutsumisessa ja Preventio jyrdd -hankkeen kohderyhman mallintamisessa. Preventio jyrdd —
hankkeen hankesuunnitelma tehty, asiakaskohderyhmét maaritelty, talla hetkella kaynnissa
preventiivinen mallinnus molemmille kohderyhmille. P&ihdepalvelujen tiedolla johtamisen
kehittamiseen liittyvat keskeisimmat tietokohdat tiedon keruun pohjaksi maaritelty ja muutospyynnét
viety eteenpain Apotille.
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11/2021: Etapalvelut: Maaritelty etapalvelun kéasite = jatkossa videovastaanotto. Apotti-
jarjestelmassa videovastaanottojen kayttd ollut vahaista. Tunnistettu ongelmat ja viety tiedoksi
eteenpdin. Tallennettu videovastaanottoja koskevat ohjeet intraan ammattilaisten saataville.
Selvitetty yksilovastaanoton liséaksi ryhmavideovastaanottojen tarpeita. Avattu live-chat uudelleen
Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Terveysasemilla toimivan chatbotin siséltdja on laajennettu suun
terveyteen ja psykiatriaan liittyvilla aihealueilla. Tietosisallon rikastamista fysio- ja
toimintaterapiapalveluinin  liittyvilla  ohjauksilla on  valmisteltu. Omaolo toimii osana
normaalitoimintaa, mutta kehittyy jatkuvasti kansallisen aikataulun mukaisesti. Raportointikaudella
suunniteltu lasten ja nuorten suun terveydenhuollon laajan esitietolomakkeen kayttdonottoa ja viety
eteenpéin  sairaala-, kuntoutus-  ja  hoivapalvelujen palvelutarvearvioihin liittyvia
kehittamisehdotuksia. Parhaillaan tyon alla on tuki- ja liikuntaelinoireisten asiakkaiden suora
ohjautuminen tarpeen mukaiseen fysioterapiaryhmaan sekd mahdollisuus suoraan ajanvaraukseen
fysioterapeutin yksildvastaanotolle. Hyvinvointitarkastuksen ja verenpaineseurannan kayttéa
edistetty. Ammattilaisten jarjestelmat: Terveyshyotyarvio-tydkalun integrointia Apotti-jarjestelmaan
on edistetty. Neljas erdajo on toteutettu. Erdajon tuottamaa tietoa on hyddynnetty Preventio jyrdd —
hankkeen kohderyhman valinnassa, koronaelpymissuunnitelmissa seka terveysasemien Kliinisten
kehittamistoimien kohdentamisessa ja arvioinnissa. Raportointia on kehitetty sisaltdmaan muun
muassa aikasarjoja ja karttanakymia. Tyokalun hyddyntdminen asiakastytssd odottaa
tietosuojavastaavan toimistoon lahetetyn ennakkokuulemisen toteutumista. Preventio jyraa —
hankkeessa  preventiivinen  toimintamallisuunnitelma  raskausdiabeetikoile on  tehty.
Toimintamallisuunnitelman mukaisen pilotin suunnittelu ja pilottiin liittyvat hoitajarekrytoinnit ovat
kaynnissa. Apottiin tarvittavien muutostdiden osalta odotetaan Apotin valmiutta toteuttaa ne.
Vaikutusten arviointity® on kaynnissa. Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdmiseen liittyvien
tietokohtien rakenteinen toteutus Apotti-jarjestelmaan on tehty 10/2021. Triage hoidontarpeen
arvioinnin botin kehittdminen on tauolla. Kehittdminen edellyttda laajaa ohjeiden ja toimintamallien
paivitysta. Paivitystyo vaatii resursointia ja uusia rakenteita.

SP/SKH:

5/2021: Etapalvelut: Etapalvelujen kehittdmisen tavoitteita on maaritelty kevdadn 2021 aikana.
Tavoitteena on mm. etaryhmatoiminnan palveluiden yhteensovittaminen naissa palveluissa:
palvelukeskus, geriatrian poliklinikka, arviointi-ja kuntoutus, paivatoiminta seka omaishoidon
toimintakeskus. Liséksi kuntouttavassa arviointiyksikdssa tullaan kehittamaan etéahoidon
laajentamista. Projektiryhma on kokoontunut ensimmaisen kerran toukokuussa. Tarkempi
suunnitelma kehittamistydsta on vield kesken.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Seniori-infon chatbottia on aloitettua suunnittelemaan osana sote-
tasoista chatbot-suunnittelua. Chatbotin asiakkaalle tuottamien vastausten méaarittamista varten on
suunniteltu usein toistuvien kysymysten ja vastausten kartoittamista. Lisaksi on arvioitu chatbotin
kayttbonoton vaatimia resursseja.

Digikokeilujen prosessin mallinnus: Suunniteltu digikokeiluille oman prosessin mallinnusta, johon
tullaan kuvaamaan mm. digikokeilujen arvioinnin ja laajennuksen malli. Toimivan prosessin
mallinnuksen tavoitteena on digitaalisuuden tasalaatuisuuden ja saavutettavuuden varmistaminen
asiakkaille ja tyontekijoille. Suunnitelma prosessin tyostosta on viela kesken. DigikehittAmisen
projektiryhma “diginyrkki” on aloittanut toimintansa.
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11/2021: Etapalvelut: Etaryhméatoiminnan yhdenmukaistamista on edistetty kartoittamalla
yhtendistamisen haasteita ja avoimia asioita seka tehty ratkaisuehdotuksia etenemisen tueksi.
Kuntouttavassa arviointiyksikdssa kaikki yksikot pilotoivat etahoitoa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Seniori-infon chatbotin suunnitelmia on viety eteenpéain sosiaali-
ja terveystoimialan yhteisessa sotebotti-kehittdmisessa. Mahdollisen kayttdonoton aikatauluista ei
ole viela tehty tarkempia suunnitelmia.

Digikokeilujen prosessin mallinnus: Sote-yhteista digikehittamisen mallia on muokattu saadun
palautteen perusteella ja mallin laajempaa kayttdonottoa on suunniteltu. Digikehittdmisen
projektiryhman “diginyrkin” toiminta on vakiintumassa. Digisosiaalitytn kehittdmisryhma on
aloittanut tyoskentelyn. Palvelukeskuksiin on tydstetty ehdotus asiakkaille tarjottavan digituen
sisallosta.

Kehittamisen karki 12: Kotihoidon tuottavuuden kehittdminen

SP/SKH:

5/2021: Kotihoidon tuottavuutta kehitetddn osana kotihoidon nykyistd toimintasuunnitelmaa
Kustannustietoinen kotihoito Helsingissd (KUSTI) —hankkeessa. Hankkeessa kehitettavat osa-
alueet on méaaritelty: 1) kotihoidon mydntamisen perusteet ohjaavat asiakkaaksi tuloa, 2) valittéman
asiakastyon osuus kasvaa 3) henkilostbn saatavuus paranee, ostojen tulot ja menot ovat
tasapainossa, jarjestajaosaaminen vahvistuu seka valvonta selkeytyy, 4) henkiloston tyon hallinnan
kokemus ja tybhyvinvointi paranevat seka 5) johtaminen tukee asiakastyota, henkiléston hyvinvointia
ja on kustannustietoista.

Kotihoidon tuottavuuden kehittamisen lahtétilanteen kartoitus ja kuvaus on valmistunut seka
riskikartoitus on tehty ja laadittu suunnitelma riskien minimoimiseksi. Hankkeessa on aloitettu
konsulttiselvitys koskien kotihoidon kehittdmisen uutta toimintasuunnitelmaa, joka tulee ohjaamaan
kotihoidon kehittdmisté vuosina 2022-2025.

11/2021: Konsulttiselvityksena tilattu kotihoidon nykytila-analyysi on valmistunut ja tulokset on
kayty lapi kotihoidon paallikdiden, esihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa. Nykytila-analyysin
perusteella on alettu rakentamaan kotihoidon uutta, strategista toimintasuunnitelma (2022-2025).
Kotihoidon aikaviiveiden lyhentdmiseksi on tehty juurisyyanalyysi ja toimenpide-ehdotukset
viiveiden lyhentamiseksi. Kotihoidon henkiléstdn resurssipoolimallien yhtenaistaminen on aloitettu.

Uusia kotihoidon mydntamisen perusteiden toteutumista on seurattu. Kotihoidon tukipalvelujen
myontamisen perusteita on valmisteltu kayttéonotettavaksi 2022 vuoden alusta alkaen.

Kotihoidon jarjestdjaosaamista on vahvistettu ja tydstetty ulkokuntalaisen kotihoito ja tilapéisesti
toisessa kunnassa oleskelevan helsinkilaisen kotihoito —prosessikuvaukset.

Valmisteltu hankehakemus Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille 2021-2023 -
valtionavusteiseen erillishakuun.

Kehittamisen karki 13: Sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittaminen

PK/Peso:

5/2021: Lastensuojelun valvonnan ja asiakasohjauksen kehittaminen on kaynnistynyt, aikataulutus
ja -suunnitelma talle vuodelle on tehty seka asiakasohjauksen ja valvonnan kehittdmiseen nimetty
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tydrukkanen aloittanut toimintansa. Valvonta- ja asiakasohjaustoimintojen
yhtendistamissuunnitelmaa on alettu rakentaa.

Vammaistyon valvontaprosessin osalta projektisuunnittelija on aloittanut
laadunvalvontalomakkeiden kehittdmisen. Tavoitteena on, etta eri palveluille on elo-syyskuussa
oma sahkdinen lomakkeensa, joiden kayttba paastaan pilotoimaan ennen projektin paattymista.
Asumisen ohjaus- ja valvontalomake saatu valmiiksi ja lomake otettu jo kokeiluun
valvontakaynneille.

11/2021:

Lastensuojelun valvonnan ja asiakasohjauksen kehittdminen -projektissa on toteutettu
nykytilamallinnukset asiakasohjauksesta ja valvonnasta. Suunnitelma uuden lastensuojelun ja
perhesosiaalityon asiakasohjaus- ja valvontayksikdn perustamiseksi on tehty toiminnan, talouden
ettd henkildstdn siirtymisen osalta. Toimintakaytantdjen yhtenaistaminen on kaynnistetty ja
sosiaalitydn valvontarakenteen linjaaminen on aloitettu.

Vammaistyon valvontaprosessin osalta asumisen valvonnan sahkoéisen lomakkeen kokeileminen
on aloitettu lokakuussa. Kotiin vietavien palveluiden valvontaa on edistetty yhteistydssa
omaishoidon tuen kanssa. Tavoitteena on toteuttaa valvontakaynteja tydparitydna kotiin vietavissa
palveluissa.

THK/Tepa:

5/2021: Terveysasemapalvelun palvelutuotannon lisdpalvelujen hankintaa valmisteltu: Toteutettu
terveysaseman palveluhankinnan Kkilpailutus, kilpailutukseen osallistujat valittu. Meneillaan
sopimusneuvottelut ja lopullisen tarjouspyynnon jattamisaika. Suun terveydenhuollossa otettu
kayttdon uusi kokonaishoidon palveluseteli. Palveluseteliprosessia kehitetty. Psykiatria- ja
paihdepalveluissa kayttbonotettu palveluseteli lyhytpsykoterapioihin.

11/2021: Terveysasemapalvelun lisdpalveluhankintoihin liittyvan kilpailutuksen pohjalta valittu kaksi
palveluntuottajaa. Molempien kanssa tehty sopimukset ja nimetty vastuutahot. Molemmat
lisdpalveluhankintana ostetut terveysasemat auenneet suunnitelmien mukaisesti 1.10.2021.

Palvelusetelit / suunterveys: Suun terveydenhuollossa kokonaishoidon palvelusetelin k&yttdonoton
ensimmainen seuranta- ja kehittamissykli on toteutettu. Syklin pohjalta tehty muutoksia
korvausmalliin. Toinen seuranta- ja kehittdmissykli seka asiakaskokemuksen sdaéanndéllinen seuranta
aloitettu suunnitellusti. Kartoitettu sdhkdiseen palvelusetelijarjestelmaan liittyvia kehittdmiskohteita.
Kehitetty palvelusetelin kayton prosessia. Otettu kayttdon uusi asiakkuussegmentoinnin paatéspuu
sekd paatoksentekoa tukeva kysymyspatteristo. Jarjestajdosaamisen tueksi Kilpailutettu johdon
konsulttituki. Edistetty robotiikan kayttdonottoa ja Apotti-Effector —integraatiota. Aloitettu
palvelusetelien myéntaminen Apotin asiakasportaali Maisa-yhteydenottojen kautta.

Palvelusetelit / terveysasemat ja sisatautien poliklinikat: Hoitajapalvelusetelin tuotantotapa-analyysi
toteutettu toiminnan ja hankinnan yhteistyona. Analyysin pohjalta todettu, etta hoitajien palveluseteli
ei suunnitellussa laajuudessa ole kokonaistaloudellisesti jarkeva. Neuvolan, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seké kutsuntatarkastusten palvelusetelit ovat kaytossd, kayttdaste eri
syista jaanyt viela matalaksi. Palvelusetelituotannon sahkoistdmiselle ja automatisoinnille on tarvetta
prosessin jouhevoittamiseksi — kehittdmistyo etenee, mutta hitaasti.

Palvelusetelit / psykiatria- ja paihdepalvelut: Kuvattu ja ohjeistettu palveluseteliprosessi huomioiden
Apotin kayttbonoton tuomat muutokset. Valmisteltu saantokirjan paivitysta. Perehdytetty matalan
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kynnyksen mielenterveyspalvelupisteen henkiléstéd palvelusetelihakemusten  kasittelyyn.
Lyhytpsykoterapian palvelusetelien asemaa selkiytetty hoidon porrasteisuudessa osana Terapiat
etulinjaan —hanketta. Valmisteltu laaturekistelin kayttdonottoa vaikuttavuuden seurantaan.

SP/SKH:

5/2021: Sopimusjohtamisen ja monituottajamallin kehittdmisen kokonaisuuteen kuuluu:

Kotihoidon ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien valvonnan mallin  kehitys:  Kotihoidon
ostopalvelujen valvonta on siirtynyt ikdantyneiden ostopalvelut —yksikkéon helmikuussa 2021.
Valvonnan ja yhteisty6n raami seka valvonnan tydkalut; auditointi- ja valvontalomakkeet, on laadittu.
Suunniteltu ostopalvelutuottajien auditointia, joka tullaan toteuttamaan touko-kesadkuun 2021 aikana.
Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan mallin kehitys yhteistydssa eri kuntien kanssa: Oman
palvelutuotannon mallin kehittamisessad on hyddynnetty vertailukehittdmista ja selvitetty muiden
kaupunkien valvonnan malleja. Perustettu kotihoidon valvontaverkosto Espoon ja Vantaan kanssa,
Helsinki toimii verkoston koollekutsujana. Tavoitteena on luoda toimiva ja yhdenmukainen valvonnan
tapa lapi leikaten koko sote-toimialan seka kuntarajat.

Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden asiakasohjauksen kehittdminen: Nykytilan
kartoitus on aloitettu ja suunniteltu kyselytutkimusta koskien kotihoidon tyéllistavyyden kartoittamista
resurssien  suunnittelun  tueksi.  Asiakassegmentoinnin  kehittdmisen  suunnittelu  ja
vertailukehittdminen on aloitettu.

Liséksi ymparivuorokautisen hoidon kehittdmisen valvonnan mallinnuksen suunnittelua on aloitettu.
Mallinnuksen kattavampi tyost6 aloitetaan loppuvuodesta.

11/2021: Kotihoidon ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien valvonnan mallin kehitys. Toteutettu
ostopalvelutuottajien auditointi touko-kesékuun 2021 aikana.

Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan mallin kehitys: Valmisteltu kotihoidon oman
palvelutuotannon valvonnan mallintamista. Aloitettu tydstam&an kotihoidon asiakkaille suunnattua
palvelukuvausta.

Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden asiakasohjauksen kehittdminen: Rakennettu
tiekartta kotihoidon asiakastason laadunhallinnan keskittamisesta kotihoidon alueilta
asiakasohjaukseen. Tehty henkildstokysely kotihoidon esihenkiléille kokonaisuuden
resurssitarpeen maarittdmiseksi. Toteutettu tydpaja kotihoidon, asiakasohjauksen ja kuntouttavan
arviointiyksikon tyontekijoille asiakastason laadunhallinnan maarittdmiseksi.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

5/2021 ja 11/2021: ei vield raportoitavaa, taydentyy mydhemmin.
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