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Hankkeen hallinnoinnista vastaava kunta/kuntayhtyma
Satakuntaliitto

Maakunta, jonka alueella hanke toimii
Satakunta

Kunnan/kuntayhtyman postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka

PL 260 28101 PORI

Nimi Tehtavanimike

Jukka Méakila Hallintojohtaja

Postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
PL 260 28101 PORI

Puhelin S-posti

+358 44 092 8000 jukka.makila@satakunta.fi
Nimi Tehtavanimike

Mari Niemi Hankejohtaja, hanketoiminnan paallikk®
Postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sairaalantie 3 28500 Pori

Puhelin S-posti

0447077795 mari.niemi@satasairaala.fi

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus

Arvioitu kesto (kk/vuosi — kk/vuosi)
01/2020 - 10/2022

Hankkeen kokonaiskustannukset: 3066000 euroa

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman osuus hankkeen kokonaiskustannuksista: 500000 euroa

3066000 euroa

Kuvaus niista asioista, joita kehitetdan ja niista toimenpiteista, joilla Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteita (1-5)
edistetddn maakunnassa

1. Saatavuus - parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta

Luodaan moniammatillinen toimintamalli mm. Huittisten mallia hyddyntéen. Vahvistetaan etaratkaisuja seka
erityis- ja perustason yhteisty6td, mm. eri konsultaatiomallit. Otetaan kayttd6n asiakasta hyodyttévia sahkoisia
asiointipalveluja, Omaolo- ja 116117-palvelut. Luodaan yhtenéiset mallit neuvontaan, ohjaukseen ja
palvelutarpeen arviointiin seka otetaan kayttéén RAI. Laajennetaan akuutti kotikeskus, Combilanssi ja
maakunnan tilannekeskus maakunnalliseksi. Parannetaan ammattilaisten tyénjakoa ja
suoravastaanottotoimintaa ja otetaan kayttddn omatydntekijamalli. Kehitetdén perhekeskusten toimintaa
osana sote-keskuksia. Kehitetaén péaihde- ja mielenterveyspalveluiden paivystyksellisyytta, ammattilaisten
osaamista ja vaikuttavia menetelmid. Vahvistetaan IPC-menetelm&a. Juurrutetaan rakenteellinen sosiaality®
ja systeeminen tydote. Vahvistetaan kotihoitoa 24/7 ja kuntoutusta. Lisatédan psykiatristen sairaanhoitajien
tydpanosta kouluissa.

2. Ennaltaehkaisy - siirretddn painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon

Jatketaan elintapaohjauksen toimintamallin sek& Neuvokas perhe-, Tulppa- ja Verkkopuntari-menetelmien
koulutusta ja systemaattista kaytdn tukea. Jatketaan ehkaisevan paihdetyon rakenteiden juurrutusta seka
vaikuttavien toimintamallien kayttddnottoa (mm. Pakka, Omin jaloin, Valomerkki). Laajennetaan
Ankkuri-toiminta ja MARAK-malli maakunnalliseksi. Juurrutetaan vanhemmuuden tuen vaikuttavia
menetelmid, mm. lhmeelliset vuodet, LP, vauvamydnteisyysohjelma. Otetaan kayttdon muita vaikuttavia
menetelmid mm. Somebody ja mini-interventiot. Vahvistetaan ammattilaisten osaamista ehkaisevasta paihde-
ja mielenterveystyosta, mm. MTEA- ja puheeksioton —menetelmaét. Vahvistetaan ravitsemusosaamista ja
erikois- ja perustason yhteisty6ta. Lisataén vertaistukea ja yhteiséllisia toimintamalleja. Kehitetaan
rakenteellista sosiaality6ta.
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Kuvaus niista asioista, joita kehitetdan ja niista toimenpiteista, joilla Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteita (1-5)
edistetddn maakunnassa

3. Laatu - kehitetdan palvelujen laatua ja vaikuttavuutta

Otetaan eri kohderyhmien palveluissa kaytt6on seka maakunnallisia ettd valtakunnallisia naytto6n tai
tutkimukseen perustuvia vaikuttavia menetelmia. Kehitetaén tiedolla johtamista huomioiden kansallinen
kehitystyd, jonka mukaisesti edetaan esimerkiksi jarjestelma- ja sovellusratkaisujen kayttdonotossa.
Yhtenaistetaén kirjaamiskaytantoja. Vahvistetaan vaikutusten arvioinnin ja mittaamisen osaamista osana
laatuty6té ja kustannustietoisuuden kehittdmista. Lisataan tutkimuksen hyodyntamisté palvelujen
kehittamisessa yhteistydssa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

4. Yhteentoimivuus - varmistetaan sote-palvelujen monialaisuutta ja yhteentoimivuutta

Vahvistetaan yhteisty6ta eri toimijoiden valilla mm. lisddmalla palveluiden asiakaslahtdista palvelumuotoilua,
hyddyntamalla erilaista verkostoyhteisty6ta, luomalla uusia kumppanuusmalleja seké mallintamalla yhteiset
toimintakaytannot, joissa on sovittu prosessien johtamisesta, toimijoiden rooleista ja tydnjaosta.

Koulutetaan ja otetaan kayttéon yhteensovittava, systeeminen johtamiskulttuuri. Kokeillaan ja arvioidaan
kaytannodssa yhtenaisten, moniammatillisten ja organisaatiorajat ylittdvien palveluketjujen toimivuutta ja
parannetaan niita arvioinnin pohjalta. Yhtenaistetaén palvelu- ja hoito-ohjeet soveltuvin osin.

5. Kustannukset - hillitdadn kustannusten nousua, kun muut tavoitteet (1-4) toteutuvat

Hankkeen toimenpiteet vaikuttavat siihen, ettd kustannusten nousua voidaan hillita ja tuottavuutta lisata.
Toimet parantavat tuottavuuden lisdksi myds asiakasvaikuttavuutta. Mm. vaikuttavien toimintamallien ja —
menetelmien kayttédnotto, yhteisten digitaalisten palveluiden ja ICT-ratkaisujen hyddyntaminen, tietoon
perustuva johtaminen sek& monitoimijainen yhteistyd selkeyttavat tydnjakoa ja véahentavat palveluiden
paallekkaisyyttd. Ennaltaehkdisevaan ja varhaisen vaiheen tydhén panostaminen, perustason palveluiden
saatavuuden parantaminen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyén kehittdaminen
vahentavat raskaampien palveluiden tarvetta.

Kuvaus STM:n ja maakunnan sote-keskusteluissa esiin nousseista kehittamistarpeista, ja miten ne otetaan huomioon alueellisessa
hankkeessa.

Satakunnan ja STM:n maakuntaneuvotteluissa 22.1.2020 nostettiin Satakunnan keskeisiksi
kehittAmistarpeiksi

1. palvelujen painopisteen siirtdminen avopalveluihin ja kevyempiin palvelumuotoihin,

2. paihde- ja mielenterveysongelmien ehkaisy ja palvelujen kehittaminen seka

3. ikdantyneiden palveluiden kehittdminen.

STM:n arvio perustuu THL:n raporttiin. Satakunnan palvelurakenne painottuu raskaampiin, korjaaviin
palveluihin. Indikaattoreiden valossa ehkaiseva paihdetyd ja paihdepalvelut ovat alimitoitettuja ja vaestén
elintavat ovat huonot. lédkkaiden palveluissa on huomattavissa mm. henkiléstén vahaisyys, hoitohenkilston
kayttd avustavissa tehtavissa ja puutteet asiakassuunnitelmien asiakaslahtoisyydessa.

STM:n asettamat tavoitteet on huomioitu kaikissa toimenpiteissd mm. seuraavasti:

Satakunnassa kiinnitetaén erityistd huomiota ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin parantamiseen, mika vaikuttaa
palveluiden painopisteen siirtoon. Mm. ennaltaehkéisyyn panostetaan ja vaikuttavien menetelmien kaytt6a
tehostetaan. Palveluneuvonnan ja -ohjauksen, palvelutarpeen arvioinnin, moniammatillisuuden ja tyénjaon
vahvistaminen seka erikois- ja perustason yhteistyon kehittaminen vahentaa korjaavien ja raskaampien
palveluiden tarvetta. Séhkoiset palvelut vahvistavat palveluiden saatavuutta.

Péaihde-ja mielenterveysosaamista vahvistetaan seka koulutuksilla etté saatavuutta liséaméalla. Myos
ept-rakenteita kehitetdan. Ikdantyneiden palveluissa vahvistetaan mm. ennaltaehkaisevaa tyota,
palvelutarpeen arviointia ja ohjausta, kotiin annettavia palveluita ja kuntoutusta.

Hakijan lisaksi hankkeeseen osallistuvat kunnat/kuntayhtymat:

Maakunnan koko viestomaara: 218 624 asukasta

Hankkeeseen osallistuvien kuntien yhteenlaskettu asukasluku: 100 % maakunnan koko viestosti
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Kuvaus maakunnallisesta organisoitumisesta laaja-alaisessa hankekokonaisuudessa (organisointi, toteutustapa, aikataulu,
vastuutahot).

Hankkeen toteutuksessa ovat mukana kaikki Satakunnan 17 kuntaa sek& Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymd, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymd, Porin perusturva ja
Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Hanke asemoituu osaksi maakunnallista Satasote-valmistelua,
jonka kokonaisohjauksesta vastaa Satasote-ohjausryhmé. Satasoten valmistelevana toimielimena toimii
johtoryhmé&. Em. ryhmien jasenet ovat luottamushenkil6ita.

Satasote-johtoryhméan nimeama palvelurakenneryhma toimii substanssiasioiden valmisteluryhména seka
my6s tdman hankkeen operatiivisena ohjausryhménd, joka vastaa hankkeen varsinaisesta toiminnasta ja sen
ohjauksesta. Ohjausryhma koostuu paaosin sote-toimijoista. Kokoonpanoa tdydennetaan tarvittaessa.
Hakijatahona ja maakunnallisena valmistelualustana toimii Satakuntaliitto. Varsinaisia toimijoita ovat kunnat ja
sote-kuntayhtymat osatoteuttajina.

Hankkeen vastuullisena johtajana toimii Satakuntaliiton hallintojohtaja Jukka Makil&a ja yhteyshenkildina
Satasairaalan hankejohtaja, hanketoiminnan paallikké Mari Niemi, Porin perusturvan terveys- ja
sairaalapalvelujen johtaja Anna-Liisa Koivisto ja KSTHKY:n johtaja Hanna-Leena Markki.

Hankkeessa odotetaan mm. seuraavia tuotoksia: Maakunnalliset palveluketjut, toimintamalli- ja
prosessikuvaukset, niiden pilotit ja k&yttdonotot; Digitaaliset palvelut seka arviointi- ja suunnittelutydkalut;
Koulutukset ja valmennukset; Raportit ja selvitykset; Arviointi- ja seurantamittarit ja —keinot.

Hankkeella oletetaan alustavasti saavutettavan seuraavia tuloksia ja vaikutuksia:

1. Saatavuus: Palveluiden asiakaslahtdisyys, oikea-aikaisuus ja saatavuus paranee. Alueellinen ja/tai
sosiaalinen eriarvoisuus vahenee. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6 kehittyy
saumattomaksi yhteistydksi potilaiden hoidossa.

2. Ennaltaehkaisy: Elintapaohjauksen kaytannét tehostuvat. Kansalaisten hyvinvointi ja terveys kohenevat,
mika vahentaa korjaavien palveluiden tarvetta. Mm. ylipainoisuus ja paihde- ja mielenterveysongelmat
vahenevat, kun tukea saa matalalla kynnyksella.

3. Laatu: Asiakkaiden osallisuus ja tyytyvaisyys palveluihin kasvavat. Palvelut ovat nykyista vaikuttavampia ja
tuottavuus kasvaa.

4. Yhteentoimivuus: Ammattilaisten yhteisty, osaaminen ja tyotyytyvaisyys lisdéntyy. Kansansairauksien
ehkaisy ja hoito paranee.

5. Kustannukset: Tuottavuus kasvaa. Kustannusten kasvua voidaan hillita.

Tiivis kuvaus maakunnan hankekokonaisuudesta

Hanke on osa Satakunnan Satasote-valmistelua. Hankkeen valmistelualustana toimii Satakuntaliitto.
Hankkeen ohjausryhméana toimii Satasote-palvelurakenneryhma, joka vastaa hankkeen toteutuksesta ja
ohjauksesta. Kunnat ja sote-kuntayhtymat toimivat varsinaisina sisalléllisina toteuttajina. Hanke toteutetaan
ajalla 01/2020 - 10/2022. Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 3 066 000 €.

Hankkeen toimenpiteet tukevat Tulevaisuuden sote-keskusohjelman 5 paatavoitetta sekd STM:n maakunnalle
asettamia erityistavoitteita. Hankkeessa kehitetédén ja otetaan kayttdon maakunnallisesti yhdenmukaisia
toimintamalleja (mm. moniammatillinen tiimityd, etdkonsultaatiot, erilaiset sahkdiset palvelut,
perhekeskustoimintamalli, paihde- ja mielenterveyspalveluiden toimintamallit, Akuutti kotikeskus, Combilanssi
ja maakunnan tilannekeskus) seka juurrutetaan vaikuttavia menetelmia (mm. elintapachjauksen, ehkéaisevan
paihdetydn, vanhemmuuden tuen menetelmat, Ankkuri- ja MARAK-malli, puheeksioton menetelmat, IPC).
Hankkeessa lisdtadn ammattilaisten osaamista mm. koulutuksilla ja konsultaatiota lisémaalla. Uutta
toimintakulttuuria vahvistetaan systemaattista johtamista kehittamalla. Myds rakenteellista sosiaalityta
vahvistetaan. Palvelut vieddan mahdollisimman lahelle kohderyhméaa tarveperustaisesti.

Kehittdminen tehdaan tietoon perustuen PDCA-syklilla. Kayttddn otettavien toimintamallien tulee olla
tutkittuun tietoon tai naytt6on perustuvia. Hankkeen toimenpiteet arvioidaan ja toimintaa muutetaan
tarvittaessa arvioinnin tulosten perusteella. Kirjaamista yhtendistetéan.

Asiakkaat ja sidosryhmét ovat hankkeen keskeiset kehittamiskumppanit. Hankkeen kaikessa kehittdmisessa
huomioidaan monin tavoin asiakkaiden osallisuus (esim. kokemusasiantuntijat, asiakasraatien
hydédyntaminen, asiakaskyselyt). Palveluita kehitetdén yhteistyéssa oleellisten yhteistydkumppaneiden
kanssa, kuten kuntien muut toimialat, 3. sektori, oppilaitokset, korkeakoulut ja yliopistot, yritykset, TE-palvelut,
Kela, ohjaamot jne. Sidosryhmaét ovat mukana hankkeen toteutuksessa.

Hankkeen viestintd on avointa ja laaja-alaista. Viestinndssa hyddynnetd&n monia eri kanavia ja keinoja.

Hankkeen tuloksena mm. palveluiden asiakaslahtdisyys, oikea-aikaisuus ja saatavuus paranee, alueellinen ja
sosiaalinen eriarvoisuus vahenee, asiakkaiden osallisuus ja tyytyvaisyys paranevat, kansalaisten hyvinvointi

in tanimvie lanhanavat nahimahiidan niillal/l iicvnre ia nea Aantimainti vyihanavit ia ammattilaictan Acaaminan ia
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Enkkeen nimi ja mahdallinen mydnnetty (suunniteltu) rahoitus (rahoittajataho ja Fnééréi)

Porin perusturvan hallinnoima Selvin pain Satakunnassa -hanke, STM:n terveyden edistédmisen maararaha,
335 000 €. Hanke paattyy 10/2020.

Satasairaalan hallinnoima Satakulttuuria -hanke, STM:n terveyden edistdmisen maararaha, 310 000 €. Hanke
paattyy 10/2022.

Satasairaalan hallinnoima SATADUUNIA-hanke, ESR-rakennerahasto, 450 000 €. Hanke paattyy 07/2022.

Hanke tekee yhteisty6ta tulevan sote-rakenneuudistuksen kehittamishankkeen kanssa.

Tiivis kuvaus hankkeen arvioinnista (tarkemmin arviointisuunnitelmassa)

Arviointi ja tulosten hyédyntaminen ovat osa hankkeen johtamista. Arviointi alkaa jo ennen hankkeen
kaynnistymista, ja se suunnitellaan hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Nykytilanteen selvittdminen on osa
arviointiprosessia. Arviointi jatkuu koko hankkeen ajan. Erilaisia laatutyékaluja hyddynnetaan hankkeen
seurannassa ja ohjauksessa. Ajatuksena on, etta toimintamalleja kokeillaan asiakasrajapinnassa
mahdollisimman nopeasti. Arvioinnilla saadaan selked kokonaiskuva, miten kehittamistyd on onnistunut
suhteessa tavoitteisiin ja miten on onnistuttu estamasn ei-toivotut ilmiét. Kuntien ja kuntayhtymien valisia
tuloksia voidaan vertailla.

Hankkeessa noudatetaan kehittdmisen PDCA-syklia. Hankkeen tuloksia arvioidaan seké laadullisesti etts

| maéréllisesti. Arviointi toteutetaan pagosin itsearviointina kaikki mukana olevat toimijat ja asiakkaat

[ huomioiden. Tarvittaessa tehdaan vertaisarviointi tai ulkoinen arviointi. Arviointimenetelmina kaytetaan mm.
tilastoseurantoja, kyselyja, haastatteluja ja mittauksia. Kansallisen arvioinnin linjaukset ja mittarit huomioidaan
omassa arvioinnissa. Hankkeen arvioinnissa sovelletaan mahdollisuuksien mukaan CAF (The Common
Assessment Framework) itsearvioinnin mallia. Toimintaa muokataan kertyneen arviointitiedon perusteella.
Arviointitieto raportoidaan mm. rahoittajalle, ohjausryhmalle, yhteistydkumppaneille sek& maakunnan
toimielimifle. Alustava arviointisuunnitelma on liitteena.

Tiivis kuvaus hankkeen viestinnasta henkilosto-, asiakas- ja vaeststasolla (tarkemmin viestintidsuunnitelmassa)

| Hankkeen tiedotus on avointa ja oikea-aikaista. Viestinnassa huomioidaan saavutettavuus ja selko- tai
selkeakielisyys. Viestinta on osa johtamista. Johto motivoi, sitouttaa ja nayttda suuntaa viestimalla.
Ohjausryhmalld, Satakunnan sote-johtajilla, hankehenkilstslla ja tyéryhmilla on keskeinen rooli viestinnassa.
Johdonmukaisella viestinnalla minimoidaan virheellisten tietojen levidminen. Hankeviestinnassa huomioidaan
monisuuntainen tiedonkulku, jotta kaikki asianosaiset tietavét, mihin hankkeessa pyritaan.

Asukas- ja sidosryhmaéviestinnan keinoja ja kanavia ovat mm. esitteet, verkkosivut ja sosiaalinen media,
kuntalaisten kuulemistilaisuudet seka yhteisty6 alueellisen median kanssa. Hankkeen henkildstéviestinnan
keingoja ja kanavia ovat mm. verkkosivut, digitaaliset uutiskirjeet, siséiset tiedotteet seké tiedotus- ja
keskustelutilaisuudet. Hankkeen alustava viestintasuunnitelma on hakemuksen liitteena.

Palveluita kehitetdan yhteistytssa oleellisten yhteistydkumppaneiden kanssa, kuten kuntien muut toimialat, 3.
sektori, oppilaitokset, korkeakoulut ja yliopistot, yritykset, TE-palvelut, Kela, ohjaamot jne. Sidosryhmét ovat
mukana hankkeen toteutuksessa. Asiakkaiden osallisuus on huomioitu jo hankesuunnitelman laadinnassa.
Mm. kokemustoimijat ja asiakasneuvostot ovat voineet ottaa suunnitelmaan kantaa. Hankkeessa panostetaan
asiakkaiden osallisuuteen monin tavoin kaikissa toimissa.

[x] Hankesuunnitelma (pakollinen)
[x] Talousarviolaskelma (pakollinen)
[%] Kuntasitoumuslomake (pakollinen)
[x]1 Arviointisuunnitelma (pakollinen)

[%] Viestintdsuunnitelma (pakollinen)

[x] Selvitys siitd, miten kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden jérjestamisvastuulleen kuuluvien merkittivien
| palvelukokonaisuuksien osalta, jotka ne hankkivat yksityiselta palveluntuottajalta (pakollinen)

[ ] Selvitys maakunnassa toteutetusta ja arvioidusta perustason sote-palveluiden integraatiota tukevasta toiminnasta
[ 1 Muu, mika

Kuntasitoumuslomake toimitetaan 29.5.2020 mennessa.
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VALTIONAVUSTUSHAKEMUKSEN TAYTTOOHJEET

Hakemus toimitetaan séhkdisesti sosiaali- ja terveysministerioon. Allekirjoitettu hakulomake toimitetaan skannattuna sahkopostitse sosiaali- ja
terveysministerion kirjaamoon, kirjaamo@stm fi. Siihen liitetaan kohdassa “Liitteet” luetellut asiakirjat. Hakemus on toimitettava viimeistaan 31.3.2020.

Hakija
Hakijaksi merkitty kunta tai kuntayhtyma vastaa hankkeen hallinnoinnista.

Vastuuhenkilo
Henkilo (vastuullinen viranhaltija), joka on paavastuussa hankkeen toteuttamisesta.

Yhteyshenkilo
Henkild, joka vastaa hankkeen kdytannon toteutuksesta ja jonka kautta on tarvittaessa saatavissa lisatietoja.

Hankkeen nimi, nimen lyhenne ja hankkeen kesto
Hanke voi alkaa aikaisintaan 1.1.2020. Vuonna 2020 mydnnetyn rahan kdyttd pdattyy viimeistaan 31.10.2022.

Hankkeen alueellisen toteutuksen kokonaiskustannukset

Kokonaiskustannuksina pidetddn niita kustannuksia, jotka hankkeen toteuttamisesta kokonaisuudessaan aiheutuvat. Jos hankkeen kustannuksiin
ei sisally valtionavustuksiin oikeuttamattomia kustannuksia, “valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset” kohtaan kirjoitetaan sama summa kuin
kohtaan "hankkeen kokonaiskustannukset”. Valtionavustusta ei myonnetd esimerkiksi sellaisiin kustannuksiin, joihin saada rahoitusta muualta.
Hankkeeseen osallistuvalta taholta ei edellytetd omarahoitusosuutta. Kustannukset ilmoitetaan tdysina euroina.

Hankkeessa tehtdvat kehittamistoimet
Maakunnan toimenpiteet, joilla Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteita (1-5) maakunnassa edistetaan (hyodynnettavat/kehitettavat
toimintamallit/kdytannot tavoitteiden saavuttamiseksi). Toimenpiteet luetellaan tarkeysjarjestyksessa jokaisen tavoitteen osalta.
Ohjelmassa on viisi tavoitetta, joiden edistymista kehittamistyolla tuetaan:
1. Saatavuus - parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta
Ennaltaehkaisy - siirretdan painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyéhon
Laatu - kehitetdan palvelujen laatua ja vaikuttavuutta
Yhteentoimivuus - varmistetaan sote-palvelujen monialaisuutta ja yhteentoimivuutta
Kustannukset - hillitaan kustannusten nousua, kun muut tavoitteet (1-4) toteutuvat

wnkh W

Alueellisen toteutuksen kohdentuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin
Hakijan tulee kuvaa STM:n ja maakunnan sote-keskusteluissa esiin nousseet kehittamistarpeet ja se, miten ne on otettu huomioon alueellisessa
hankkeessa.

Hankkeeseen osallistuvat tahot ja kattavuus

Lomakkeelle tulee merkitd maakunnan asukasluku (31.12.2018). Maakunnalla tarkoitetaan maakuntajakolain (1159/1997) ja sen nojalla maakunnista
annetun valtioneuvoston paatoksen (978/2019) 1 §:n mukaista maakuntaa. Hankkeeseen osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhteenlaskettu
asukasluku tulee olla véhintadn 80 prosenttia maakunnan tai erityisen syyn perusteella madritellyn muun alueen asukasluvusta.

Hankkeen organisoituminen ja vastuunajako
Laaja-alaisen maakunnallisen hankekokonaisuuden organisoitumisen kuvaus (organisointi, toteutustapa, aikataulu, vastuutahot,
vastuuhenkil6tTarkempi kuvaus esitetdan liitteeksi tulevassa hankesuunnitelmassa.

Hankkeen odotetut konkreettiset tulokset ja vaikutukset

Kuvaus siitd, mita tuloksia ja vaikutuksia hankkeella tavoitellaan. Hankkeen odotettuja tuloksia ovat esimerkiksi tavoitteen mukainen muutos
toiminnassa ja sen merkitys muun muassa vaeston, asiakkaiden, tyontekijoiden, tydyhteison ja palvelujen toimivuuden nakokulmasta. Hankkeen
vaikutuksia ovat osoitetut muutokset/hyddyt vaeston hyvinvoinnin ja terveyden sekd palveluorganisaation ndakékulmista. Hankkeen tulokset ja
vaikutukset esitetaan vastaavalla numeroinnilla kuin hankkeen tavoitteet -kohdassa, eli hankkeen kukin tavoite taismennetaan kuvaamalla talta osin
odotettu tulos ja vaikutus.

Maakunnassa jo kdynnissa olevat tai suunnitellut muut perustason sote-palveluja ja niiden integraatiota tukevat hankkeet
Hankkeen nimi ja mahdollinen mydnnetty (suunniteltu) rahoitus (rahoittajataho ja maara).

Hankkeen arviointi

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan seka kansallisesti etta alueellisissa hankkeissa kolmella eri tasolla
ja aikajanteelld. Tassa tulee esittaa tiivis kuvaus hankkeen alueellisesta seurannasta ja arvioinnista. Tarkempi kuvaus esitetaan erillisessa
arviointisuunnitelmassa.

Hankkeen viestinta
Tassa tulee esittaa tiivis kuvaus hankkeen alueellisesta viestinnasta. Tarkempi kuvaus esitetdan erillisessa viestintasuunnitelmassa.

Liitteet

Hakulomakkeen pakollisia erillisid liitteitd ovat hankesuunnitelma (STM:n mallilomake), talousarviolaskelma, kuntasitoumuslomake,
arviointisuunnitelma, viestintdsuunnitelma seka selvitys siitd, miten kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden jarjestamisvastuulleen kuuluvien
merkittavien palvelukokonaisuuksien osalta, jotka ne hankkivat yksityisiltd palveluntuottajilta.



HAKIJA JA HANKE

HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Hakija

Satakuntaliitto

Hankkeen (ja/tai kehittdmisosion) nimi
Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit.

MENOT JA RAHOITUS

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
2020 2021 2022

Henkiléstdmenot, joista 33 000 66 000 59 000 158 000
Projektiin palkattava henkilosto 20 000 46 000 39 000 105 000
TyOpanoksen siirto 13 000 20 000 20 000 53 000
Palvelujen ostot yhteensa, josta 680 000 1430 000 773 000 2 883 000
Asiantuntijapalvelut 580 000 1150 000 623 000 2 353 000
Matkustus- ja majoituskustannukset 20 000 40 000 20 000 80 000
Koulutuspalvelut 65 000 200 000 100 000 365 000
Muut palvelujen ostot 15 000 40 000 30 000 85 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 3 000 3 000 2 000 8 000
Vuokraf 3 000 8 000 6 000 17 000
Muut menot | | | 0
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hytdykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 719 000 1 507 000 840 000 3 066 000
LAPE muutosohjelman osus 105 000 218 000 177 000 500 000
kokonaiskustannuksista
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 0
kustannukset
- Tulorahoitus 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset

719 000 1 507 000 840 000 3 066 000
Hanketoimijoiden oma rahoitusosuus 0
Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 719 000 1 507 000 840 000 3 066 000

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika

Porissa 30.4.2020

Allekirjoitus ja tehtavanimike

Jukka Makila, hallintojohtaja




	Hankkeen hallinnoinnista vastaava kuntakuntayhtymä: Satakuntaliitto
	Maakunta jonka alueella hanke toimii: Satakunta
	Kunnankuntayhtymän postiosoite:  PL 260
	Postinumero ja postitoimipaikka: 28101 PORI
	Nimi: Jukka Mäkilä
	Tehtävänimike: Hallintojohtaja
	Postiosoite: PL 260
	Postinumero ja postitoimipaikka_2: 28101 PORI
	Puhelin: +358 44 092 8000
	Sposti: jukka.makila@satakunta.fi 
	Nimi_2: Mari Niemi
	Tehtävänimike_2: Hankejohtaja, hanketoiminnan päällikkö
	Postiosoite_2: Sairaalantie 3
	Postinumero ja postitoimipaikka_3: 28500 Pori
	Puhelin_2: 0447077795
	Sposti_2: mari.niemi@satasairaala.fi
	Kuvaus STMn ja maakunnan sotekeskusteluissa esiin nousseista kehittämistarpeista ja miten ne otetaan huomioon alueellisessa hankkeessa: Satakunnan ja STM:n maakuntaneuvotteluissa 22.1.2020 nostettiin Satakunnan keskeisiksi kehittämistarpeiksi 
1. palvelujen painopisteen siirtäminen avopalveluihin ja kevyempiin palvelumuotoihin, 
2. päihde- ja mielenterveysongelmien ehkäisy ja palvelujen kehittäminen sekä 
3. ikääntyneiden palveluiden kehittäminen. 
STM:n arvio perustuu THL:n raporttiin. Satakunnan palvelurakenne painottuu raskaampiin, korjaaviin palveluihin. Indikaattoreiden valossa ehkäisevä päihdetyö ja päihdepalvelut ovat alimitoitettuja ja väestön elintavat ovat  huonot. Iäkkäiden palveluissa on huomattavissa mm. henkilöstön vähäisyys, hoitohenkilöstön käyttö avustavissa tehtävissä ja puutteet asiakassuunnitelmien asiakaslähtöisyydessä. 

STM:n asettamat tavoitteet on huomioitu kaikissa toimenpiteissä mm. seuraavasti:
Satakunnassa kiinnitetään erityistä huomiota ennaltaehkäisyn ja ennakoinnin parantamiseen, mikä vaikuttaa palveluiden painopisteen siirtoon. Mm. ennaltaehkäisyyn panostetaan ja vaikuttavien menetelmien käyttöä tehostetaan. Palveluneuvonnan ja -ohjauksen, palvelutarpeen arvioinnin, moniammatillisuuden ja työnjaon vahvistaminen sekä erikois- ja perustason yhteistyön kehittäminen vähentää korjaavien ja raskaampien palveluiden tarvetta. Sähköiset palvelut vahvistavat palveluiden saatavuutta. 
Päihde-ja mielenterveysosaamista vahvistetaan sekä koulutuksilla että saatavuutta lisäämällä. Myös ept-rakenteita kehitetään. Ikääntyneiden palveluissa vahvistetaan mm.  ennaltaehkäisevää työtä,  palvelutarpeen arviointia ja ohjausta, kotiin annettavia palveluita ja kuntoutusta. 



	Arvioitu kesto kkvuosi  kkvuosi: 01/2020 - 10/2022
	Hankkeen nimi, nimen lyhenne ja kesto: Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus 

	1 Saatavuus  parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta oikeaaikaisuutta ja jatkuvuutta: Luodaan moniammatillinen toimintamalli mm. Huittisten mallia hyödyntäen. Vahvistetaan etäratkaisuja sekä erityis- ja perustason yhteistyötä, mm. eri konsultaatiomallit. Otetaan käyttöön asiakasta hyödyttäviä sähköisiä asiointipalveluja, Omaolo- ja 116117-palvelut. Luodaan yhtenäiset mallit neuvontaan, ohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin sekä otetaan käyttöön RAI.  Laajennetaan akuutti kotikeskus, Combilanssi ja maakunnan tilannekeskus maakunnalliseksi. Parannetaan ammattilaisten työnjakoa ja suoravastaanottotoimintaa ja otetaan käyttöön omatyöntekijämalli. Kehitetään perhekeskusten toimintaa osana sote-keskuksia. Kehitetään päihde- ja mielenterveyspalveluiden päivystyksellisyyttä, ammattilaisten osaamista ja vaikuttavia menetelmiä. Vahvistetaan IPC-menetelmää. Juurrutetaan rakenteellinen sosiaalityö ja systeeminen työote. Vahvistetaan kotihoitoa 24/7 ja kuntoutusta. Lisätään psykiatristen sairaanhoitajien työpanosta kouluissa.
	2 Ennaltaehkäisy  siirretään painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkäisevään työhön: Jatketaan elintapaohjauksen toimintamallin sekä Neuvokas perhe-, Tulppa- ja Verkkopuntari-menetelmien koulutusta ja systemaattista käytön tukea. Jatketaan ehkäisevän päihdetyön rakenteiden juurrutusta sekä vaikuttavien toimintamallien käyttöönottoa (mm. Pakka, Omin jaloin, Valomerkki). Laajennetaan Ankkuri-toiminta ja MARAK-malli maakunnalliseksi. Juurrutetaan vanhemmuuden tuen vaikuttavia menetelmiä, mm. Ihmeelliset vuodet, LP, vauvamyönteisyysohjelma. Otetaan käyttöön muita vaikuttavia menetelmiä mm. Somebody ja mini-interventiot. Vahvistetaan ammattilaisten osaamista ehkäisevästä päihde- ja mielenterveystyöstä, mm. MTEA- ja puheeksioton –menetelmät. Vahvistetaan ravitsemusosaamista ja erikois- ja perustason yhteistyötä. Lisätään vertaistukea ja yhteisöllisiä toimintamalleja. Kehitetään rakenteellista sosiaalityötä. 

	Maakunnan koko väestömäärä: asukasta: 218 624 
	Hankkeeseen osallistuvien kuntien yhteenlaskettu asukasluku: % maakunnan koko väestöstä: 100
	euroa_1: 3066000
	euroa_2: 500000
	euroa_3: 3066000
	Hankkeen organisoituminen ja vastuunjako: Hankkeen toteutuksessa ovat mukana kaikki Satakunnan 17 kuntaa sekä Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymä, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymä, Porin perusturva ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. Hanke asemoituu osaksi maakunnallista Satasote-valmistelua, jonka kokonaisohjauksesta vastaa Satasote-ohjausryhmä.  Satasoten valmistelevana toimielimenä toimii johtoryhmä. Em. ryhmien jäsenet ovat luottamushenkilöitä.

Satasote-johtoryhmän nimeämä palvelurakenneryhmä toimii substanssiasioiden valmisteluryhmänä sekä myös tämän hankkeen operatiivisena ohjausryhmänä, joka vastaa hankkeen varsinaisesta toiminnasta ja sen ohjauksesta. Ohjausryhmä koostuu pääosin sote-toimijoista. Kokoonpanoa täydennetään tarvittaessa. Hakijatahona ja maakunnallisena valmistelualustana toimii Satakuntaliitto. Varsinaisia toimijoita ovat kunnat ja sote-kuntayhtymät osatoteuttajina. 

Hankkeen vastuullisena johtajana toimii Satakuntaliiton hallintojohtaja Jukka Mäkilä ja yhteyshenkilöinä Satasairaalan hankejohtaja, hanketoiminnan päällikkö Mari Niemi, Porin perusturvan terveys- ja sairaalapalvelujen johtaja Anna-Liisa Koivisto ja KSTHKY:n johtaja Hanna-Leena Markki. 
	Hankkeen odotetut konkreettiset tulokset ja vaikutukset: Hankkeessa odotetaan mm. seuraavia tuotoksia: Maakunnalliset palveluketjut, toimintamalli- ja prosessikuvaukset, niiden pilotit ja käyttöönotot; Digitaaliset palvelut sekä arviointi- ja suunnittelutyökalut; Koulutukset ja valmennukset; Raportit ja selvitykset; Arviointi- ja seurantamittarit ja –keinot.

Hankkeella oletetaan alustavasti saavutettavan seuraavia tuloksia ja vaikutuksia:
1. Saatavuus: Palveluiden asiakaslähtöisyys, oikea-aikaisuus ja saatavuus paranee. Alueellinen ja/tai sosiaalinen eriarvoisuus vähenee. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö kehittyy saumattomaksi yhteistyöksi potilaiden hoidossa.
2. Ennaltaehkäisy: Elintapaohjauksen käytännöt tehostuvat. Kansalaisten hyvinvointi ja terveys kohenevat, mikä vähentää korjaavien palveluiden tarvetta. Mm. ylipainoisuus ja päihde- ja mielenterveysongelmat vähenevät, kun tukea saa matalalla kynnyksellä. 
3. Laatu: Asiakkaiden osallisuus ja tyytyväisyys palveluihin kasvavat. Palvelut ovat nykyistä vaikuttavampia ja tuottavuus kasvaa. 
4. Yhteentoimivuus: Ammattilaisten yhteistyö, osaaminen ja työtyytyväisyys lisääntyy. Kansansairauksien ehkäisy ja hoito paranee. 
5. Kustannukset: Tuottavuus kasvaa. Kustannusten kasvua voidaan hillitä. 


	Tiivis kuvaus maakunnan hankekokonaisuudesta: Hanke on osa Satakunnan Satasote-valmistelua. Hankkeen valmistelualustana toimii Satakuntaliitto. Hankkeen ohjausryhmänä toimii Satasote-palvelurakenneryhmä, joka vastaa hankkeen toteutuksesta ja ohjauksesta. Kunnat ja sote-kuntayhtymät toimivat varsinaisina sisällöllisinä toteuttajina. Hanke toteutetaan ajalla 01/2020 - 10/2022. Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 3 066 000 €.

Hankkeen toimenpiteet tukevat Tulevaisuuden sote-keskusohjelman 5 päätavoitetta sekä STM:n maakunnalle asettamia erityistavoitteita. Hankkeessa kehitetään ja otetaan käyttöön maakunnallisesti yhdenmukaisia toimintamalleja (mm. moniammatillinen tiimityö, etäkonsultaatiot, erilaiset sähköiset palvelut, perhekeskustoimintamalli, päihde- ja mielenterveyspalveluiden toimintamallit, Akuutti kotikeskus, Combilanssi ja maakunnan tilannekeskus) sekä juurrutetaan vaikuttavia menetelmiä (mm. elintapaohjauksen, ehkäisevän päihdetyön, vanhemmuuden tuen menetelmät, Ankkuri- ja MARAK-malli, puheeksioton menetelmät, IPC). Hankkeessa lisätään ammattilaisten osaamista mm. koulutuksilla ja konsultaatiota lisämäällä. Uutta toimintakulttuuria vahvistetaan systemaattista johtamista kehittämällä. Myös rakenteellista sosiaalityötä vahvistetaan. Palvelut viedään mahdollisimman lähelle kohderyhmää tarveperustaisesti. 

Kehittäminen tehdään tietoon perustuen PDCA-syklillä. Käyttöön otettavien toimintamallien tulee olla tutkittuun tietoon tai näyttöön perustuvia. Hankkeen toimenpiteet arvioidaan ja toimintaa muutetaan tarvittaessa arvioinnin tulosten perusteella. Kirjaamista yhtenäistetään. 

Asiakkaat ja sidosryhmät ovat hankkeen keskeiset kehittämiskumppanit. Hankkeen kaikessa kehittämisessä huomioidaan monin tavoin asiakkaiden osallisuus (esim. kokemusasiantuntijat, asiakasraatien hyödyntäminen, asiakaskyselyt). Palveluita kehitetään yhteistyössä  oleellisten yhteistyökumppaneiden kanssa, kuten kuntien muut toimialat, 3. sektori, oppilaitokset, korkeakoulut ja yliopistot, yritykset, TE-palvelut, Kela, ohjaamot jne. Sidosryhmät ovat mukana hankkeen toteutuksessa. 

Hankkeen viestintä on avointa ja laaja-alaista. Viestinnässä hyödynnetään monia eri kanavia ja keinoja. 

Hankkeen tuloksena mm. palveluiden asiakaslähtöisyys, oikea-aikaisuus ja saatavuus paranee, alueellinen ja sosiaalinen eriarvoisuus vähenee, asiakkaiden osallisuus ja tyytyväisyys paranevat, kansalaisten hyvinvointi ja terveys kohenevat, palveluiden päällekkäisyys ja osa-optimointi vähenevät ja ammattilaisten osaaminen ja yhteistyö lisääntyvät. Myös tuottavuus kasvaa ja kustannusten hillintä paranee. 

	5 Kustannukset  hillitään kustannusten nousua kun muut tavoitteet 14 toteutuvat: Hankkeen toimenpiteet vaikuttavat siihen, että kustannusten nousua voidaan hillitä ja tuottavuutta lisätä. Toimet parantavat tuottavuuden lisäksi myös asiakasvaikuttavuutta. Mm. vaikuttavien toimintamallien ja –menetelmien käyttöönotto, yhteisten digitaalisten palveluiden ja ICT-ratkaisujen hyödyntäminen, tietoon perustuva johtaminen sekä monitoimijainen yhteistyö selkeyttävät työnjakoa ja vähentävät palveluiden päällekkäisyyttä.  Ennaltaehkäisevään ja varhaisen vaiheen työhön panostaminen, perustason palveluiden saatavuuden parantaminen sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyön kehittäminen vähentävät raskaampien palveluiden tarvetta. 

	4 Yhteentoimivuus  varmistetaan sotepalvelujen monialaisuutta ja yhteentoimivuutta: Vahvistetaan yhteistyötä eri toimijoiden välillä mm. lisäämällä palveluiden asiakaslähtöistä palvelumuotoilua, hyödyntämällä erilaista verkostoyhteistyötä, luomalla uusia kumppanuusmalleja sekä mallintamalla yhteiset toimintakäytännöt, joissa on sovittu prosessien johtamisesta, toimijoiden rooleista ja työnjaosta. 
Koulutetaan ja otetaan käyttöön yhteensovittava, systeeminen johtamiskulttuuri. Kokeillaan ja arvioidaan käytännössä yhtenäisten, moniammatillisten ja organisaatiorajat ylittävien palveluketjujen toimivuutta ja parannetaan niitä arvioinnin pohjalta.  Yhtenäistetään palvelu- ja hoito-ohjeet soveltuvin osin.

	3 Laatu  kehitetään palvelujen laatua ja vaikuttavuutta: Otetaan eri kohderyhmien palveluissa käyttöön sekä maakunnallisia että valtakunnallisia näyttöön tai tutkimukseen perustuvia vaikuttavia menetelmiä. Kehitetään tiedolla johtamista  huomioiden kansallinen kehitystyö, jonka mukaisesti edetään esimerkiksi järjestelmä- ja sovellusratkaisujen käyttöönotossa. Yhtenäistetään kirjaamiskäytäntöjä. Vahvistetaan vaikutusten arvioinnin ja mittaamisen osaamista osana laatutyötä ja kustannustietoisuuden kehittämistä. Lisätään tutkimuksen hyödyntämistä palvelujen kehittämisessä yhteistyössä yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. 



