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TULEVAISUUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUS 2020-2022

OHJELMA JA HANKEOPAS

SAATTEEKSI

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen hallituskaudella sote-uudistus muodostuu seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen siséll6llisestd uudistamisesta etta rakenteellisesta uudistuk-
sesta. Samaan aikaan kun hallitus valmistelee saadoksia sote-rakenneuudistuksesta, se
tukee taloudellisesti rakenteellisen uudistuksen valmistelua ja palvelujen toiminnallista
kehittdmista maakuntien alueilla.

Marinin hallituksen sote-uudistuksessa perustason palveluja vahvistetaan ja painopistetta
siirretddn ehkaisevaan tydbhon. Nain palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ongelmiin voi-
daan puuttua ajoissa. Peruspalveluja kehitetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmassa. Ohjelma tahtaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamiseen ja
ihmislahtdisten palvelukokonaisuuksien kehittamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteistyota vahvistetaan, jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuutena.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) linjaa ja tukee palvelujen siséallollista ja toiminnallista
uudistusta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla ja siihen liittyvilla valtio-
navustuksilla. Ohjelman tarkoituksena on tukea maakuntien alueita (maakuntia) valmis-
telemaan ja ottamaan kayttéon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jotta
ihmiset saavat tarvitsemansa avun yhdell& yhteydenotolla. Valtionavustukset suunnataan
kunkin maakunnan alueen kuntien ja kuntayhtymien yhteiseen perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon kehittdmisen hankekokonaisuuteen. Haku avautuu tammikuussa 2020.
Maakuntien hankekokonaisuuksiin on valtion talousarviossa varattu rahaa vuodelle 2020
noin 70 miljoonaa euroa. Tama raha jaetaan maakunnille timén ohjelman linjausten mu-
kaiseen toimintaan ja valtionavustusasetuksessa (13/2020) méaritellyin kriteerein.

Vuoden 2020 haussa painotetaan erityisesti palveluiden saatavuutta edistévia toimia
perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa
kuntoutuksessa. Kyseessa on kolmivuotinen siirtomaararaha. Valtionavustusta haetaan Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaiseen kehittdmistyéhon kerralla kol-
meksi vuodeksi vuosille 2020-2022. Taman liséksi STM voi myontéa tadydentévié avustuksia
vuosittain valtion talousarvion niin salliessa.
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Tama julkaisu kuvaa ohjelman periaatteita ja tavoitteita (Osa | Ohjelma) seka ohjeistaa
valtionavustuksen haussa ja hallinnoinnissa (Osa |l Hankeopas). Esimerkkejé toimivista
toimintamalleista on koottu THL:n sivulle [https://thLfi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuu-
den-sosiaali-ja-terveyskeskus]

Lisaksi STM myontééd vuoden 2020 aikana:

— valtionavustuksia, joilla tuetaan rakenteellisen uudistuksen val-
mistelua. Kesalla 2019 annetussa lisatalousarviossa kohdennettiin
uudelleen aiemmin maku-sote uudistuksen kayttamatta jaéneet
rahat (211 miljoonaa euroa). Tastd summasta STM ohjaa kansalli-
siin ja alueellisiin kehittdmistoimiin noin 148 milj. euroa. Valtion-
avustukset suunnataan kunkin maakunnan alueen kuntien ja kunta-
yhtymien yhteiseen hankekokonaisuuteen vapaaehtoisen alueelli-
sen yhteistydn ja yhteisen valmistelun edistdmiseen. Tama avustus
on tarkoitettu erityisesti palvelujen jarjestamistehtévén ja tuotta-
misen toimintamallien ja ohjauksen kehittdmiseen ja yhtenaista-
miseen seka palveluverkkoa koskevaan suunnitteluun ja tieto- ja
viestintateknisten ratkaisujen yhtendistdmiseen. Kyse ei ole tulevan
sote-uudistuksen toimeenpanosta, vaan voimassa olevaan lainsaa-
dantdon perustuvasta vapaaehtoisesta alueellisen yhteistyon ja
yhteisen valmistelun tukemisesta.

— kohdennettuja valtionavustuksia muihin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamista tukeviin alueellisesti tai valtakunnallisesti merkit-
téviin hankkeisiin, jotka eivat ole suoraan osa Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelmaa. N&ité ovat esimerkiksi Tyokykyohjelman mukaiset
hankkeet, joissa rakennetaan toimivat tydkyvyn ja tyollistymisen
tuen palvelut, ne Mielenterveysstrategian mukaiset hankkeet, jotka
toteutetaan muualla kuin osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelmaa ja lastensuojelun kehittdminen. Naista muista
kuin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan kuuluvista
valtionavustuksista sosiaali- ja terveysministeri ohjeistaa erik-
seen. Alueille jaettava maararaha vuodelle 2020 on yhteensa noin
20-25 miljoonaa euroa. Haku niihin avautunee maaliskuussa 2020.

— Myds muilla ministeri6illa on kohdennettuja valtionavustuk-
sia, kuten esimerkiksi nuorten toimintamalli Oikeusministerion

Rikoksenehkaisyhankkeessa. Namé ohjeistetaan erikseen.

Ohjelma ja hankeopas -julkaisu paivitetaan vuosittain.
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TULEVAISUUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUS 2020-2022
OHJELMA JA HANKEOPAS

Osa I. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2022 ohjelma

1 Miksi perustason sosiaali- ja
terveyspalveluja on uudistettava?

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt®d on osalla vaestostamme tarpeisiin néhden vahaisté
tai saatavilla oleva palvelu ei vastaa sen tarpeisiin. Vaikka suuri osa suomalaisista voi hyvin,
hyvinvointi- ja terveyserot ovat merkittavié. Eriarvoisuus ilmenee eroina eri vaestdryhmien
terveydessé ja osallisuudessa seka tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten
osuutena.

Palvelujarjestelméan oikeudenmukaisuuden, yhdenvertaisuuden seké kustannusten hil-
linnén nakokulmasta suurimmat haasteet liittyvat perustason palveluiden saatavuuteen,
ennaltaehkéisevaan tydhon ja kuntoutukseen. Potilaan nédkdkulmasta perusterveyden-
huollon hoitoon péaasyé joutuu odottamaan liian pitkdén. Kansainvalisestikin arvioiden
Suomen kiireettéman hoitoon padsyn maaraajat, 3 kuukautta ja suun terveydenhuollossa
6 kuukautta, ovat pitkia.

Perusterveydenhuollon hoidon saatavuus vaihtelee maakunnittain melkoisesti. Mielenter-
veyden hdirididen kohdalla hoitoon pééasyn lisdksi tarvittavien psykososiaalisten hoitojen
saatavuus on puutteellista. Tilanne on odottavien potilaiden kannalta kohtuuton, lis&a ris-
kia ongelmien pahenemiselle ja heijastuu myos yhteispaivystysten ruuhkautumisena.

Sosiaalipalveluja kayttaa vahintdan joka viides suomalainen jossain vaiheessa elamad. Osa
sosiaalipalveluista on haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten palveluja, joiden koke-
muksia on vaikea saada esiin vaestokyselyilla. Myos sosiaalihuollon ammattihenkilon ta-
paamiseen ja palveluihin paasyssa on viiveita. Sosiaalihuollon osalta véestdn luottamus
palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden
aikana, vaikka se edelleen on Suomessa yleisesti ottaen hyva. Luottamuksen heikentymi-
nen voi kertoa universaalien eli kaikille kuuluvien palvelujen karsimisesta ja aluekohtaista
eroista palvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa. Myds tyydyttdméatonté palvelutarvetta
esiintyy sosiaalipalveluissa aiempaa useammin.

1n
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Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon suuri haaste on painotus raskaisiin ja kalliisiin eri-
koissairaanhoidon palveluihin ja laitospalveluihin. Painopisteen siirtymisté varhaisen tuen
palveluihin ei ole saatu toteutettua yrityksista huolimatta. Vaikka laitosmuotoinen pal-
velutuotanto on vahentynyt, kotiin vietavien palvelujen osuus ja tarjonta palvelutuotan-
nosta vaihtelee huomattavasti alueittain. Ennaltaehkéisevié ja varhaisen tuen palveluja ja
tydmalleja on kaytdssa perustason palveluissa, mutta niiden systemaattisuutta ja katta-
vuutta tulee parantaa. Painotus erikoissairaanhoitoon nékyy myds erikoissairaanhoidon
nousevissa kustannuksissa. Kansantaudeillamme — kuten esimerkiksi sydén- ja verisuoni-
taudeilla, diabeteksella, sydpataudeilla, muistisairauksilla tai mielenterveyden ongelmilla —
on yhteisi& suoja- ja riskitekijoitd. Kun perustason palvelut ja hoito ovat saavutettavissa ja
ne tukevat ihmisten arjen hyvid valintoja, kansansairauksien aiheuttamaa taakkaa voidaan
vahentéa. Lapsuudessa ja nuoruudessa tehdyt interventiot vaikuttavat aikuisian tervey-
teen ja hyvinvointiin. Perustason palvelujen tuleekin ottaa huomioon koko eldamén kaari ja
vaestomme voimakas ikdantyminen edellytté erityisesti toimintamalleja, jotka yllapitévéat
ihmisen toimintakykyd mahdollisimman pitkaén.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu seké potilas- ja asiakasturvallisuus vaihtelevat alueit-
tain. Osin vaihtelu voi selittya resurssien vahyydella tai henkiléstovajeella. Sosiaalihuol-
lossa isona kehittdmistarpeena on puutteellinen tietopohja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisen valttamattdomyys johtuu tarpeesta hillita kustannusten nousua. Kustannus-
ten ennakoidaan tulevina vuosina kasvavan ikdantymisen seurauksena. Myos palvelujen
integraation, yhteentoimivuuden tai yhteistytssa tehtavien palvelujen kehittamisen voi-
daan katsoa olevan monista hyvista kokeiluista ja toimivista osakokonaisuuksista huoli-
matta vielé alkutaipaleella. Marinin hallituksen visiona on, ettd Suomi on maa, jossa jokai-
nen saa hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palvelut ovat
kustannustehokkaita ja vaikuttavia. Ne rakentuvat joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ihmi-
sen eldméntilanteiden tarpeiden ympérille. Palveluiden parantuminen lisd luottamusta
niin k&yttajien kuin sote-ammattilaisten keskuudessa.

Hallitusohjelman mukaisesti kdynnistetédan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelma. Ohjelman tarkoituksena on ottaa kdyttdon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja
terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukaisesti.

Ohjelma nivoutuu yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen valmistelun ja
toimeenpanon kanssa.

— Uudesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta ihmiset saavat tarvitsemansa
avun yhdelld yhteydenotolla. Palvelut ovat laadukkaita ja monipuolisia.

— Uusi sosiaali- ja terveyskeskus on helppo I0ytaa, sinne on helppo
tulla ja sielld on helppo olla. Jokainen kokee olevansa tervetullut.
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— Sosiaali- ja terveyskeskus on luotettava ja lunastaa paikkansa
laadukkailla palveluillaan.

— Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyontekijit ovat ammattitaitoisia,
ylpeitd osaamisestaan ja heilla on myonteinen asenne tydsséan ja
yhteistyohdn muiden toimijoiden kanssa.

— Sosiaali- ja terveyskeskuksessa on selkeét ja tehokkaat auttamis-
prosessit. Siella tunnistetaan lyhytaikaiset tai yksinkertaiset avun-
tarpeet sekd monimutkaiset ongelmaryppaat ja [6ydetaan niihin
yksil6lliset ratkaisut.

— Johtamismallit ja ndyttddn perustuvat menetelmat tukevat asiakas-
lahtoisyytta seka tyontekijoiden kehittymistd ja hyvinvointia.

Tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyédynnetdén uu-
denlaista tytnjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita seka hyo-
dynnetdaén digitalisointia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tydskentelee sosi-
aalityon ja sosiaalihuollon, ld4ketieteen ja hammasladketieteen ja hoitotyén ammattilaisia
seké eri alojen erityistyontekijoitd kuten psykologeja, toimintaterapeutteja, fysioterapeut-
teja, ravitsemusterapeutteja ja puheterapeutteja. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tarjoamiin
palveluihin kuuluu véeston tarpeiden mukaisesti ainakin perusterveydenhuollon, suun
terveydenhuollon, sosiaalityon ja muun sosiaalihuollon palveluita, kotiin vietdvia palve-
luita ja séhkdisid palveluita, perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja, avokuntoutus-
palveluja, kansansairauksien ehkaisya seka neuvolapalveluita ja muita ehkaisevia ja jalkau-
tuvia palveluita.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus tarjoaa perustason mielenterveys- ja pdihdepal-
velut osana tavallisia perustason palveluja, valtavirtaistamisen periaatteella. Se edellyttaa
sellaisten yhteistyokaytantdjen kehittamista, joilla erikoissairaanhoito tukee perustason
palveluissa eli sosiaali- ja terveyskeskuksissa sekd muissa lasten ja nuorten perustason pal-
veluissa toteutettavia ehkaisevid interventioita ja hoitoa. Se parantaa my6s mielenterveys-
ja paihdehairididen vuoksi hoidossa olevien henkildiden somaattisen terveydenhuollon
toteutumista ja somaattisten sairauksien vuoksi hoidossa olevien mielenterveyspalvelujen
toteutumista integroidusti. Liséksi on huomioitava sosiaalihuollon mielenterveys- ja péih-
depalvelut asiakkaan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja arjen sujumisen tukena.

Tulevaisuuden sote-keskuksessa tavoitellaan uudenlaista sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon integraatiota. Tama toteutuu, kun sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat toistensa
vahvat kumppanit sosiaali- ja terveyskeskuksessa. N&in turvataan seké sosiaalihuollon

ettd terveydenhuollon palvelut ja niiden saatavuus matalalla kynnyksella Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksessa.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen ei tarvitse tarkoittaa uutta yhteista raken-
nusta, vaan kussakin maakunnassa sen palvelut ja tilat suunnitellaan vastaamaan ihmisten
tarpeisiin. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa palvelujen sisdinen integraatio on
oleellisen téarked tavoite. Sen liséksi tarvitaan yhteisty6ta ja integrointia myos erityistason
sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd muiden viranomaistahojen ja hallintokuntien kanssa,
kuten KELA:n, sivistystoimen, pelastustoimen ja TE-hallinnon jne. kanssa. Maakunta suun-
nittelee toimintamallit seka lahipalvelupisteet, séahkdiset palvelut ja maakunnassa mahdol-
lisesti keskitettavat palvelut vastaamaan vaeston tarpeita siten, etta perustason palvelui-
den esteetdn saatavuus ja saavutettavuus varmistetaan.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakaskunta ei ole yhtendinen joukko. Sen vuoksi kehitta-
misty0Ota tulee tarkastella kokonaisuutena ja tunnistaa eri asiakasryhmien voimavaroja

ja tukea antavia verkostoja, mutta my®s ongelmien moninaisuutta. Keskeisten asiakas-
segmenttien tunnistamisen ja niiden pohjalta rakennettujen eri asiakasryhmien palvelu-
kokonaisuuksien ja palveluketjujen kautta voidaan eriyttaa erilaisia vaikuttavia palveluja
asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen mukaan. N&in voidaan suunnata resursseja asiakas-
tarpeen mukaisesti uudella tavalla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus tarvitsee myods
kansalaisyhteiskunnan yhteis6ja ja jarjestoja kumppanikseen rakentamaan asukkaiden ja
asiakkaiden hyvinvointia. Joillain alueilla toiminnassa hyvinvointikeskuksia, joissa on jo
paljon tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen elementteja.

Palvelut
yhdella
yhteydenotolla

Kotiin Digitaaliset
saatavat asiointi-

palvelut palvelut

Mobiilit
eri alojen omahoito-
ammattilaiset palvelut
viikonloppu-
vastaanottoja

Kuva 1. Visio laaja-alaisesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta
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2 Ohjelman tavoitteet, toimenpiteet
ja toimintaperiaatteet

Sosiaali- ja terveysministerit vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
strategisesta johtamisesta. Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa, etté tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksissa on kdytdssa kansallisesti yhtendisia ja asukkaiden tarpeisiin
vastaavia, integroituneita toimintamalleja. Maakunnan hankekokonaisuuden keskeista
sisélt6a ovat toimiviksi tunnistetut toimintamallit [https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tu-
levaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus]. Naita sovelletaan maakunnan hankekokonaisuu-
dessa ja otetaan kayttéon vastaamaan kunkin alueen asukkaiden tarpeisiin.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla on viisi tavoitetta, joilla rakennetaan
laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta ihmisen elamantilanteiden ja tarpeiden ympérille.

Ohjelman tavoitteet:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tydhon

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen.

Jotta ohjelman tavoitteet saavutetaan, on varmistettava asiakkaiden ja potilaiden osallis-
tuminen ja vaikuttaminen oman palvelunsa ohella palveluiden kehittaémiseen ja arvioin-
tiin. Siksi olemassa olevien asiakasosallisuuden menetelmien kayttéonottoon on panostet-
tava. Tama on erityisen tarkeéa, jotta palveluiden yhdenvertainen saatavuus, saavutetta-
vuus ja oikea-aikaisuus parantuvat.

Sahkaoisten palveluiden ja tyokalujen kehittamiselld tuetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelman tavoitteiden edistamistd. Perustason palveluita tukeva digitaalisten
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palveluiden kehittdminen tulee kytkea soveltuvilta osin SoteDigin Omaolo-palvelun toi-
minnallisuuksien ja siséltdjen laajentamiseen ja levittdmiseen tai muuhun tarkoituksen-
mukaiseen valtakunnalliseen yhteistydhon. Kehittdmisen tulee olla kansallisen ohjauksen
(sote-kokonaisarkkitehtuurin) periaatteiden ja linjausten mukaista. Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman mukaisiin hankekokonaisuuksiin tarvittava ja sisaltyva digitaa-
linen osuus rahoitetaan kokonaisuudessaan samaan aikaan avautuvan SOTE-rakenneuu-
distuksen valmistelua tukevan valtionavustushaun kautta (Toimintatapojen ja —prosessien
uudistaminen ja yhtendistdminen digitaalisten valineiden avulla —kokonaisuus). Hanke-
suunnitelman tulee kuitenkin sisaltda kuvaus siitd, miten sahkaoisia palveluita ja digitaalisia
valineitd on suunniteltu hyddyntéa osana sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittamistyota.

Jotta monialainen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskustoiminta olisi mahdollista, sen
eri osa-alueita on vahvistettava sekd tuettava ammatillisen osaamisen ja uusien toiminta-
mallien kéyttéonottoa. Uuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kayttéonotto vaatii myos toi-
mintakulttuurin muutosta.

Ohjelman tavoitteiden alle koottuja tarkennettuja hallitusohjelman linjausten mukaisia
toimenpiteité kaytetd&dn maakunnan kehittdmistyon sisallollisessa johtamisessa. Kaikissa
maakunnissa ei ole tarpeen toteuttaa kaikkia toimenpiteitd, vaan kukin maakunta painottaa
toimenpiteita tilanteensa ja tunnistettujen asiakastarpeiden mukaan. Poikkeuksena tdhén on
psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason palveluissa.
Siihen liittyvéat toimenpiteet tulee toteuttaa jokaisen alueellisen hankekokonaisuuden sisélla.

Vuoden 2020 valtionavustushaussa painotetaan erityisesti palveluiden saatavuutta edista-
Vi& toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja monia-
laisessa kuntoutuksessa. Vuoden 2021 tédydentavassa haussa voi olla muita painotuksia.
Maakuntien hankekokonaisuudet ja hakemus tulee valmistella siten, etté niiss& huomioi-
daan hallitusohjelman linjaukset, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ta-
voitteet sekd maakunnan asukkaiden tarpeet.

2.1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Hallitusohjelman mukaisesti varmistetaan, etta perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut

ovat jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti. Kehittdmistydssa otetaan huomioon tuotta-

jakentan monipuolisuus ja lahipalveluiden saavutettavuus. Erityista huomiota kiinnitetdén
paljon palveluja tai erityistd tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden kehittdémiseen.
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Téhan tavoitteeseen pyritddn maakunnissa esimerkiksi:

— varmistamalla asiakkaan paéasy kiireettdmaan hoitoon
7 vuorokauden sisélla hoidon tarpeen arvioinnista

— varmistamalla asiakkaalle paasy sosiaalipalvelujen yksilolliseen
palvelutarpeen arviointiin viipymatta yhteydenotosta

— vahvistamalla paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta
tukevaa perustason yhteistyota erityistason kanssa

— varmistamalla psykoterapioiden ja ehkéisevien ja hoidollisten
psykososiaalisten menetelmien saatavuus perustasolla kaikille
ikaryhmille

— tuottamalla lasten ja nuorten mielenterveytta, arjen hyvinvointia
sekéa pdihteettomyyttd vahvistavia matalan kynnyksen palveluja
koulujen ja oppilaitosten yhteydessé sek& osana monialaisia yhteisié
toimintoja

— kehittamalla oppilas- ja opiskelijahuollon palveluja tiiviissa
yhteistydssd muiden perustason palvelujen kanssa.

— kehittamalla matalan kynnyksen palvelupisteita uudistamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakéytantoja ja henkiloston
tyonjakoa

- laajentamalla vaestdn tarpeiden mukaan vastaanottoaikoja
iltoihin ja viikonloppuihin

— hyddyntamalla etdpalveluja ja mobiilipalveluja

— kehittamalla ja ottamalla kaytt6on asiakkaita hyddyttavia
sahkoisia asiointi- ja omahoitopalveluja, ml. ikdihmisten
digitaalisten palveluiden kehittdminen

— varmistamalla sosiaalihuollon asiakkaan oikeus rinnalla kulkevaan
omatyontekijaén

— kehittamalld omalaakéri- ja omahoitajamalleja sek& monialaisia
omatiimi-malleja

— vahvistamalla suun terveydenhuollon palveluiden oikea-aikaisuutta
ja jatkuvuutta

— vahvistamalla kotihoitoa ja parantamalla kotiin palvelujen ympari-
vuorokautista saatavuutta

— lisadmalla kotiin vietavia palveluita kuten kotikuntoutusta ja
etékuntoutusta

— kehittamall& kotipalvelua ja perhetyota

— kehittamalla omaishoitoperheiden palveluita

— parantamalla perustason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
ml. kotisaattohoitoa.
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2.2 Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hallitusohjelman mukaisesti terveydenhuollon painopistetta siirretaan erikoissairaanhoi-
dosta perustasolle. Samoin sosiaalihuollossa painopistettd siirretdan varhaiseen tukeen ja
matalan kynnyksen palveluihin. N&in ongelmiin p&éastdan puuttumaan ajoissa.

Téhéan tavoitteeseen pyritdédn maakunnissa esimerkiksi:

— vahvistamalla perustason ehkaisevaa tyoté ja hyvinvoinnin
jaterveyden edistamistd, kuten elintapaohjausta, ohjausta ja
neuvontaa, mukaan lukien kohdennetut hyvinvointitarkastukset
yhteistytssd kolmannen sektorin toimijoiden ja kunnan muiden
toimialojen kanssa

— kehittdamalla perhe- ja eroneuvontaa, vanhemmuuden tukea,
kotipalvelua seké perhesosiaality6ta ja sosiaaliohjausta.

— edistamalla perhekeskustoimintamallin toimeenpanoa ja
systemaattista yhteistyota jarjestdjen ja muiden paikallisten ja
alueellisten toimijoiden kanssa

— ottamalla kayttoon elintapaohjauksen toimintamalli
kansansairauksien ennaltaehkdisemiseksi

— lisd&malla yhteisOsosiaalityttd ja etsivad sosiaalitydté tavoittamaan
ja auttamaan palvelujérjestelmén ulkopuolelle jaéneita

— kehittamalla varhaisen tuen seka matalan kynnyksen monialaista
palveluneuvontaa ja raatéloityja palveluja

— vahvistamalla digitalisaatiota ja mobiilipalveluita omahoidon ja
ehkéisevan tyon vélineiné.

2.3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
Hallitusohjelma korostaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Laadukas ja vaikuttava sosi-
aali- ja terveydenhuolto on parhaaseen kaytettéavissa olevaan tietoon tai nayttéon perus-
tuvaa palvelua, josta asiakas kokee saavansa apua, joka aidosti auttaa ja vastaa tarpeeseen.
Téhan tavoitteeseen pyritdan maakunnissa esimerkiksi:

— lisddmalla kaytannoéntutkimusta

— vahvistamalla tydbmenetelmien ja palveluiden vaikuttavuutta
— laajentamalla tutkimus- ja kehittamistoimintaa osana perustyota
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— parantamalla kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon laatua seka
vaikuttavuutta, mukaan lukien muistisairauksien ehkaisy ja hoito

— ottamalla kaytt6on kansallisesti vaikuttavia ja yhtenevaisia
tydmenetelmia ja arvioimalla tydn vaikuttavuutta kansallisesti
yhtendisella tavalla

— vahvistamalla palveluiden digitalisointia ja potilas- ja asiakastiedon
kirjaamiskaytantoja

— kehittamalla rakenteellisen sosiaalityon ja sosiaalisen raportoinnin
tyomalleja hyddyntéen digitaalisia tyokaluja

— kohdentamalla vaikuttavia palveluja paljon palveluita ja erityista
tukea tarvitseville

— kehittamall& keinoja puuttua ylisukupolviseen huono-osaisuuteen

— kehittamalla toimijoiden omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa.

2.4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden
varmistaminen

Hallitusohjelma korostaa palveluiden yhteentoimivuutta, jossa palvelut ovat yhteensovi-
tettuja, hoito- ja palveluketjut sujuvia ja sosiaalipalvelujen seké terveydenhuollon perus-
ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio ja eri ammattiryhmien véli-
nen yhteistyd saumatonta.

Téhé&n tavoitteeseen pyritddn maakunnissa esimerkiksi:

— kehittamalla laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia

— vahvistamalla alueellista monialaista ja monitoimijaista yhteistyota
mukaan lukien erityistason palveluiden tuominen perustasolle ja
eri hallinnonalojen yhteistyd

— varmistamalla monialaisen ohjauksen ja neuvonnan saavutettavuus

— kehittamalla asiakas- ja palveluohjausta matalan kynnyksen
integroituneena palveluna

— uudistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyonjakoa, tehtévarakenteita ja toimintatapoja seka vahvistamalla
moniammatillista tiimityota

— edistdmalla paljon palveluita ja erityisté tukea tarvitsevien
asiakkaiden tunnistamista

— ottamalla kaytt6on maakunnan méarittelemia palveluketjuja ja
-kokonaisuuksia
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— edistdmalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakas- ja
palvelusuunnitelmien kdyttoonottoa

— varmistamalla toimivat yhteistydmallit ja -kaytannot eri
hallinnonalojen yhteisasiakkaille

— kehittamalla yhteentoimivia asiakas- ja potilastietojarjestelmia

— tukemalla monialaisesti erityisen vaikeassa asemassa olevia ihmisia
(kuten asunnottomat, rikosseuraamusasiakkaat, lahisuhde- ja
perhevékivallan uhrit).

2.5 Kustannusten nousun hillitseminen
Muihin tavoitteisiin liittyvat toimenpiteet hillitsevat osaltaan kustannusten kasvua:

— toiminnan painotuksen siirtdminen ehkéisevéén ja ennakoivaan
tyohon vahvistaa perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa hyvin-
vointia ja terveytté edistavia sekd ehkdisevan ja varhaisen tuen
toimintatapoja ja -palveluja. N&in raskaiden palveluiden tarve
vahenee, mika hillitsee kustannusten nousua pitkalla tahtaimella

— palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen védhentavat ongelmien syvenemistd ja kasautumista
ja hillitsevat kustannuksia

— palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen lisaa
kustannusvaikuttavuutta

— palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden parantaminen
ammattiryhmien tydnjakoa ja yhteistyota kehittdmalla kasvattaa
tuottavuutta

— digitaalisten palveluiden, asiakastietojen hallinnan ja tiedolla
johtamisen kehittdminen lisddvat kustannustietoisuutta ja
mahdollisuuksia kustannusten hillintaan.

2.6 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
keskeisia sisaltoja ja liittymapintoja

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa maakunnat toteuttavat hallitusohjel-
man kirjauksia maakunnan tilanteen ja vaeston tarpeiden mukaisesti.
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Valtion vuoden 2020 talousarvioesityksen mukaisesti momentin 33.60.39 (palvelurakenteen
kehittdminen) ja osa momentin 33.03.31 (hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen) maarara-
hasta kohdennetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalle, jonka kautta muo-
dostuu sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluiden vahvistamisen kokonaisuus.

Hoitotakuun tiukentaminen

Hallitusohjelman mukaisesti hoitotakuuta tiukennetaan perusterveydenhuollossa niin,
ettd jatkossa kiireettémassa tapauksessa hoitoon péasisi viikon (7 vuorokauden) sisalla
hoidon tarpeen arvioinnista. Tiukentuvan hoitotakuun vuoksi kuntien ja kuntayhtymien
on jo ennalta ryhdyttava hoitoonpaasya parantaviin kehittdmistoimiin ja otettava kayt-
toon uusia toimintamalleja. Taté edellyttdd myos hallitusohjelmaan kirjattu suun terve-
ydenhuollon palvelujen saatavuuden parantaminen. Kiireettéman hoidon saatavuuden
parantamiseen tahtéavéat kokeilu- ja kehittdmistoimet osana Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmaa ovat keskeisia kehittdmiskohteita:

— sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja
tydpanoksen yhdistaminen uudella tavalla sekd ammattiryhmien
vélisen tydnjaon kehittdminen

— sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ja asiakaslahtdisen
palveluohjauksen saavutettavuuden parantaminen terveyspalvelujen
yhteydessa vahvistaisi asiakkaiden palvelutarpeiden integraatiota

— toimintamallit erityistason konsultaatioiden lisadmiseen perustasolla

— toimet yleisld&kareiden ja hammaslaéakéareiden tydpanoksen
suuntaamiseksi nimenomaan laéketieteellistd ja hammaslaéke-
tieteellisté osaamista vaativiin tehtaviin

— omahoidon vahvistaminen sekd sahkoisten palveluiden kehittdminen

— muutokset ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin tyon
suunniteluun ja tygtapoihin

— kysynnén vahentédminen esimerkiksi ottamalla kayttoon ja
hyddyntamalla pitkaaikaissairaiden hoitosuunnitelmia seké
yksiléllisia hoito- ja seurantavaleja

— uudenlaisten varasuunnitelmien luominen poissaoloja ja
kysyntépiikkejé varten

— hukkaty®én vahentaminen

— vapaan hoitoonpéaasyn toimintamallien kehittdminen, josta
esimerkkina kaikille kayttajille avoimen ajanvarausjarjestelmén
kokeileminen.

Osassa kunnista voivat olla tarpeen hankkeistetut jonojen purkutoimet. Jonojen purku
edellyttad hetkellisesti tavallista enemmén kapasiteettia. Silloin, kun jononpurkutoimet
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kytkeytyvat valittdmasti kehittdmis- ja kokeilutoimiin tai uusien toimintamallien kayttoon-
ottoon, voidaan néité toimia rahoittaa valtionavustuksella.

Mielenterveysstrategia

Merkittava osa hallitusohjelman mukaisesta mielenterveysstrategiasta ja hallituksen ta-
lousarvioesityksen mukaisesta rahoituksesta toteutetaan osana Tulevaisuuden sotekes-
kus-ohjelmaa. Siiné vahvistetaan

— paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta perustasolla, mik&
tarkoittaa psykoterapioiden ja ehkéisevien seka hoidollisten psykoso-
siaalisten menetelmien saatavuuden parantamista kaikille ikaryhmille

— perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistydrakennetta hairididen
tunnistamisen ja interventioiden toteuttamisen tueksi.

Mielenterveysstrategian yhten& painopisteend on palvelujen kehittdminen ja siin&:

— lisataan erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa mie-
lenterveyteen suunnattuja voimavaroja ja henkiloston mielenterve-
ysosaamista

— kehitetdén kaytantoja, joilla erikoissairaanhoito ohjaa ja tukee pe-
rustason palveluissa toteutettavaa hoitoa. Lisétaan palvelujen yh-
teensovittamista konkreettisilla yhteistydmuodoilla perustason toi-
mijoiden kesken seké perus- ja erityistason valilla

— parannetaan psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden
saatavuutta ja organisoidaan niiden tarjoaminen alueellisesti tarpeen-
mukaisesti. Yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirit ja lasten ja nuorten
vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset koordinoivat nayttoon
perustuvan hoidon saatavuutta seka levittavat nayttéon perustuvia
psykososiaalisia hoitoja ja interventiota koordinoidussa yhteisty6ssa
alueittain ottaen huomioon myds haja-asutusalueiden tarpeet.

Tavoitteena on, etté sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja lasten ja nuorten perustason palve-
luihin saadaan kayttodn yhteistydrakenne erityistason kanssa héirididen tunnistamisen
ja hoidon tueksi seka kayttoon otettujen interventioiden yllapitdmiseksi, vaikuttavaksi
todetut interventiot yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen varhai-
seen hoitoon seka mallit mielenterveyshairi6ita sairastavien fyysisen terveyden edistami-
seksi ja somaattisen terveydenhuollon yhdenvertaiseksi toteutumiseksi.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittami-
sestd (VNa 582/2017) méérittelee, ettd yliopistollisten sairaaloiden sairaanhoitopiirit ovat
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ehkaisevien sekd hoidollisten psykososiaalisten menetelmien alueellisessa koordinaatio-
vastuussa. Maakuntien hankekokonaisuuksien on suunniteltava interventioiden saatavuu-
den varmistaminen yhdessa yliopistollisten sairaaloiden kanssa.

Lisaksi osa mielenterveysstrategian rahoituksesta kohdennetaan muihin mielenterveys-
palveluita kehittaviin toimenpiteisiin: tydelamaan kuntouttavat palvelut, mielenterveys-
osaaminen ja itsemurhien ehkaisy. Naihin suunnattava valtionavustus tulee haettavaksi
alkuvuodesta 2020.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Hallitusohjelman yhtena tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden varhaisen tuen, hy-
vinvoinnin ja oppimisen edellytysten vahvistaminen ja eriarvoistumiskehityksen pyséytta-
minen. Vaikutukset nakyvét lasten, nuorten ja perheiden tyytyvéisyytend palveluihin, am-
mattilaisten tydssa jaksamisena, tyon vaikuttavuuden vahvistumisena seka raskaiden pal-
velujen tarpeen vdhenemisend. Merkittava osa hallitusohjelman lapsi- ja perhepalveluiden
kehittamisesta toteutetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman puitteissa,
jotta vahvistetaan pitkajanteista yhteistd muutostyota alueilla.

Koska lapset ja nuoret kohdataan parhaiten sivistystoimen palveluissa, ovat varhaiskas-
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— Lisatéan kasvun, oppimisen ja koulunkéaynnin tukeen liittyvaa
sosiaali- ja terveystoimen seka sivistystoimen ammattilaisten valista
moniammatillista yhteistyota.

— Lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen tukipalveluja
seké varhaisen tuen ja hoidon saatavuutta varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen yhteydessa vahvistetaan yhteistydssa Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskuksen kanssa yli hallinnonrajojen. My6s
oppilas- ja opiskeluhuollon palveluiden kehittdminen, mukaan
lukien yhteisdllinen opiskeluhuolto hyétyy tiiviista yhteistydsta
muiden perustason palveluiden kanssa.

— Hyddynnet&an olemassa olevia poikkihallinnollisia verkostoja
sosiaali- ja terveystoimen ja sivistystoimen valillg, kuten vaativan
erityisen tuen VIP-verkostoa, joka yhdistdd ammattilaiset, jotta
vaativan erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja nuoret saavat
sopivaa tukea oikeaan aikaan.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tarkoituksena on ottaa kaytt66n uu-
denlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka toimii my6s perhekeskuksiin kuu-
luvien neuvola- ja lapsiperhepalvelujen ja kehittdmistydn "kotipesdnd” Merkittéava osa
lasten ja perheiden palveluiden kehittdmisesta toteutetaan pitkdjanteisesti osana tata
kokonaisuutta.

Lastensuojelun kehittdmisesté avataan erillinen valtionavustushaku alkuvuodesta 2020.

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Tavoitteena on varhainen puuttuminen ja tuki, koska niiden tiedetaan vahentéavéan tulevia
riskejé ja edistavan toipumista. Keskeista on integroida eri tahojen ty6, miké tapahtuu tu-
kemalla lasten, nuorten ja perheiden hyvaé arkea. Taman toteutetaan esimerkiksi tuotta-
malla lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveytté vahvistavia palveluja koulujen
ja oppilaitosten yhteydessa sekd osana monialaisia yhteisié toimintoja kuten Ohjaamoja.
On tarkeéaa turvata oppimisen mahdollisuudet my6s oppilaan toimintakyvyn heikentyessa
jostain syysté, esimerkiksi sairauden, perhetilanteen, tai paihteiden kaytén vuoksi

Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason palveluissa

Lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja psykososi-
aalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason palveluissa liittyy
sekd hallitusohjelman mielenterveysstrategiaan etta lapsi- ja perhepalveluiden muuto-
sohjelmaan.
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Nuorten ohjautuminen erikoissairaanhoitoon mielenterveyshéirididen vuoksi on lisdanty-
nyt voimakkaasti. Perustasolla toteutettavia varhaisia interventioita on ollut niukasti tar-
jolla. Siksi nuorten yleisimpien mielenterveyshairididen varhaisia ennaltaehkéisevié ja hoi-
tavia interventioita tulee tuoda ja perustason palveluihin. Toiminta koskee kouluikaisia ja
toisella asteella opiskelevia nuoria. Masennuksen ilmaantuvuus on noin 2 % ja ahdistunei-
suushéirion 3,5 %. Nain ollen nuoria, jotka tarvitsevat masennukseen kohdistuvia interven-
tioita olisi enimmill&&n noin 7 000 ja ahdistuneisuushairitihin kohdistuvia interventioita
tarvitsisi enimmillaé&n noin 12 000.

Osana Tulevaisuuden sosaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa otetaan koulu- ja opiskelu-
huollossa kayttoon yleisimpien mielenterveyshairididen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon
soveltuvia menetelmid kuten esimerkiksi masennusoireistoon suunnattu Inter Personal
Counseling ( IPC) -menetelma ja ahdistuneisuusoireiluun CoolKids- tai vastaava mene-
telma. Pitkén aikavalin tavoite on tuoda perustasolle kdyttdon menetelmid, jotka soveltu-
vat yleisimpien hairididen hoitoon. Tdssé maakunnat toimivat yhteistydssa viiden yliopis-
tollisen keskussairaalan (HYKS, TYKS, TAYS, KYS, OYS) lasten, nuorten ja perheiden vaa-
tivimpien palveluiden osaamiskeskusten kanssa. Toimenpiteet toteutetaan noudattaen
keskittdmisasetuksen (VNa 582/2017) sé&dnndsté alueellisen kokonaisuuden suunnittelusta
jayhteen sovittamisesta.

Tavoitteena on mahdollistaa koulu- ja opiskeluhuollossa suoraan nuorille annettu varhai-
nen ja helposti saatavissa oleva ohjaus ja hoito kouluttamalla perustason tyontekijoité
naihin menetelmiin. Vaihtoehtoisesti menetelmia voi koulu- tai oppilaitosymparistossa
toteuttaa nuorisopsykiatrian yksikdsta tuleva tyontekija. Yliopistollisten keskussairaaloiden
nuorisopsykiatrian yksikot tydnohjaavat ja tukevat mielenterveyshoidon toteuttamista
koulu- ja oppilaitosympaéristdissé.

— Valmisteluvaihe, kevét 2020: yliopistollisten keskussairaaloiden
osaamiskeskusten ja maakuntien alueen kuntien ja kuntayhtymien
yhteistyon sopiminen kdyttéon otettavista menetelmistd, osaamis-
keskusten koordinoivan toiminnan aloittaminen, menetelmien kayt-
téonoton ja yllapidon (tydnohjauksen) resurssien rakentaminen.

— Masennusoireistoon suunnatun menetelman kayttéonotto ja levit-
tdminen vaiheittain alueella sek& ahdistuneisuusoireistoon suunnat-
tujen menetelmien kayttéonotto pilotointien kautta syksysta 2020
lahtien. Yliopistosairaaloiden osaamiskeskusten toteuttama mene-
telmien koulutus ja kayttdonotto tapahtuu paikallisesti sovittavalla
tavalla, ja siihen liittyy moniammatillisen yhteistydn koordinaatio-
tuki. Seurantatiedon jarjestelmallinen keruu kéynnistetaan.

— Alueellisen kattavuuden varmistaminen ja menetelmaosaamista
yll&pitévan yhteistydrakenteen vahvistaminen.
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Ikaantyneiden palveluiden kehittaminen

Ikdohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti laaditaan poikkihallinnollinen ikdohjelma. Ikdohjelmaan sisél-
tyva muistisairauksien ennaltaehkaisyyn téahtaava elintapaohjauksen toimintamalli toteu-
tetaan osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus—ohjelmaa. Mallia voidaan hyddyntéa
valmisteltaessa elintapaohjausta véestolle ja eri asiakasryhmille.

Kotihoidon kehittdmishanke

Kotihoidon uudistamista jatketaan osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjel-
maa. Toimiva kotihoito rakentuu kolmen peruspilarin varaan:; Kotihoitoa on tarvittaessa
oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ja jokaisena viikonpéivand. Tyon tulee olla
kuntouttavaa ja siind on hyddynnettéva kuntouttavia toimintamalleja, esimerkiksi koti-
kuntoutus ja etakuntoutus. Akillisid ja kiireellisid tilanteita varten tulee olla maariteltyna
akuuttitilanteiden toimintamalli, esimerkiksi ladketieteellisten palvelujen ja konsultaation
mahdollisuus.

Kotihoidon resurssien riittdvyys ja omaishoidon kehittdminen.

Osana tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa toteutetaan omaishoitoperheiden palvelujen
kehittamistoimia hyddyntéen jo kehitettyja toimintamalleja mm. omaishoitajien vapaiden
sijaistusvaihtoehtojen kehittamista.

Kotihoidon resurssien riittavyyteen liittyvat kehittamistoimet toteutetaan erillisend hank-
keena ja yhtend kokonaisuutena koko idkkaiden palvelujen henkiléstén kehittdmisen
kanssa (ymparivuorokautinen hoito, tavallinen palveluasuminen, vélimuotoiset palvelut
yms.). Ty6ll& on yhteys perustason palvelujen kehittamiseen. Tahan liittyva avustushaku
toteutuu ja ohjeistetaan myéhemmin,

Saattohoito, kivunhoito ja palliatiivinen hoito

Hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan kehittdmisohjelma, jolla syévéan hoidon vaikutta-
vuutta parannetaan. Talle kehittamistydlle on erillinen rahoitus. Keskeisimmat perustason
vahvistamisen tarpeet kohdistuvat kotiin vietavien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelujen valtakunnallisen kattavuuden lisaédmiseen, etenkin palliatiiviseen kotisairaala-
toimintaan, palliatiiviseen hoitoon ja kivunhoitoon erikoistuneiden tiimien perustamiseen
ja perustasoa tukevien erityistason paivaaikaisten konsultaatiopalvelujen jarjestamiseen
sekd erikoissairaanhoidon palliatiivisten poliklinikkapalvelujen lisdédmiseen. Naita toteute-
taan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa ja sen rahoitusta.

Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma

Hallitusohjelman mukainen sosiaalihuollon kehittdmisohjelma toteutetaan osana Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Sosiaalihuollon kehittdmisohjelman tarkoitus
on varmistaa laadukkaiden sosiaalihuollon peruspalveluiden saatavuus yhdenvertaisesti
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kaikkialla Suomessa. Uudenlainen sote-integraatio toteutuu, kun sosiaalihuolto on tervey-
denhuollon vahva kumppani sosiaali- ja terveyskeskuksessa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa asukkaat saavat tarpeitansa vastaavat laki-
saateiset sosiaalipalvelut, ongelmia ehkaistéén ja ennakoidaan, sosiaalipalveluiden laatua
ja vaikuttavuutta parannetaan seké asiakkaita tuetaan monialaisesti. Tydskentelyssé koros-
tuu sosiaalialan ammattilaisen tuen oikea-aikainen saatavuus seka erilaiset yhteisososiaali-
tydn ja etsivan sosiaalitydn toimintamallit. Sosiaalihuollossa otetaan kayttéon kansallisesti
yhtendisia ja vaikuttavia menetelmia nykyista laajemmin. Tyén vaikuttavuuden arviointiin
otetaan kansallisia yhtenaisia mittareita. Keskeisia sosiaalihuollon kehitettévia tehtéva-
alueita ovat sosiaalisten ongelmien vahentaminen, palvelujen kehittdminen, sosiaalityén
osaaminen seka tietoon perustuva johtaminen sosiaalihuollossa.

Kuntoutuksen kehittdminen

Hallitusohjelman mukaan kehitetddn kuntoutusta l&htokohtana kuntoutuskomitean tyo.
Kuntoutusta kehitetdan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmaa. Kun-
toutuskomitean ehdotuksissa on korostettu vahvasti asiakasohjausta/palveluohjausta ja
nopeaa vaikuttamista ty6- ja toimintakykyyn. Tyo- ja toimintakykya tuetaan tarvittaessa
moniammatillisen tydryhman arvioinnilla ja ohjauksella. Kuntoutuksen kéynnistymista voi-
daan nopeuttaa terapeuttien (esim. fysioterapeutin tai toimintaterapeutin) neuvonnalla ja
ohjauksella. Kotikuntoutus on osa kotiin vietavia palveluita.

Tyokykyohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan osatyokykyisille tydttomille suunnattu tyoky-
kyohjelma, jolla tuetaan heidan tyo6llistymistédén. Hallitusohjelmassa todetaan, ettd osana
ohjelmaa k&ynnistetdan kokeiluhankkeita vaikuttavien palveluiden ja toimintamallien
kayttoon ottamiseksi.

Tyokykyohjelmalla on térkea liittymapinta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjel-
maan, koska tydkykyohjelman kokeiluhankkeissa rakennetaan tyokyvyn ja ty6llistymisen
tuen matalan kynnyksen palvelut ja tuki tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen ja mo-
nialainen alueellinen yhteistyéverkosto asiakkaiden ja asiantuntijoiden tueksi. Tyokykyohjel-
malla on erillinen rahoitus ja osana tydkykyohjelmaa kdynnistetaan kokeiluhankkeita vaikut-
tavien palveluiden ja toimintamallien kdytt6on ottamiseksi yhdessd kunnassa tai kuntayhty-
massé kussakin maakunnassa. Naiden valtionavustus tulee haettavaksi alkuvuodesta 2020.

Tybkykyohjelmaa toteuttavat STM ja TEM yhteistydssd. STM:n toimenpiteilld luodaan pal-
velukokonaisuus, jossa tyoikaisten tydkyvyn ja tydllistymisen tuen tarve tunnistetaan ja
rakennetaan toimivat asiakaslahtoiset palvelut ja palvelupolut seké varmistetaan, etta so-
siaaliturvauudistuksessa osatyokykyisten palvelut ja etuudet edistavéat tydhon siirtymisté
jasielld pysymista.
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Ohjelmassa on nelja toimenpidekokonaisuutta:

1. Tuodaan tydkyvyn tuki osaksi tulevaisuuden sosiaali ja terveyskeskusta

2. Lisataan tuetun tyollistymisen menetelmien kayttoa kaikkein
vaikeimmin tyéllistyvien tukena

3. Vahvistetaan ammattilaisten ja asiantuntijoiden tytkykyosaamista.

4. Kaynnistetaan arviointitutkimus hankkeissa tehtyjen interventioiden
vaikutuksista seké palvelujen ja etuuksien yhteensovittamisesta.
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3 Ohjelman valtakunnallinen

to

imeenpano-organisaatio

STM on asettanut sote-uudistuksen johtoryhman. Sen yhtena tehtévana on toimia tdman ohjel-
man ohjausryhmand. Ohjausryhmaén alaisuudessa toimii koordinaatioryhmad, jonka jasenet ovat

paaosin STM

:n ja THL:n virkamiehi& Ohjelman operatiivisesta toimeenpanosta vastaa THL. Sen

tehtdvand on mm. tukea alueita valtionavustushankkeiden valmistelussa ja rahoituspaatosten

jélkeen hank

keiden toteutuksessa ja arvioinnissa. Alueellinen toimeenpanon rakenne muo-

dostuu maakuntien hankekokonaisuuksista, joille my&nnetéan valtionavustusta. THL koordi-
noi toimeenpanoa yhteistoiminta-alueen maakunnissa (erityisvastuualueen maantieteellisella
alueella) ja palkkaa aluekoordinaattorit tdmén tyon tueksi. Talla varmistetaan riittdva asiantuntija-
tuki kaikille maakunnille ja yhteistoiminta-alueen maakuntien kehittdmistyon yhteinen suunta.

Kansallinen <

Alueellinen <

-
Sote-ministerityoryhma

Ohjausryhmana Sote-uudistuksen johtoryhma

Maakuntien hankekokonaisuuksien
- koordinaatio ja tuki
( THL

Viisi (5)
alue-
koordinaattoria
THL

Maakuntien hankekokonaisuudet

Kuva 2. Ohjelman valtakunnallinen toimeenpano-organisaatio
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4 THL tukee ohjelman toimeenpanoa

STM:n ja THL:n vélisen sopimuksen mukaisesti THL:

1. Osallistuu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman koordi-
naatioryhméan ja sen asettamien tydryhmien ja sihteeriston tydhon.
2. Vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan
kuuluvien maakunnallisten/alueellisten valtionavustushankkeiden
hanketuesta:
— alueellisten hankkeiden hankevalmistelun tuesta
— alueellisten hankkeiden toimeenpanon tuesta
— alueellisten hankkeiden kuukausittaisen seurannan koonnista
jaraportoinnista sosiaali- ja terveysministeritlle
3. Vastaa yhteistydssa STM:n kanssa valtionavustushaun toteutuksesta
ja osallistuu alueellisten valtionavustushankkeiden
— hankeoppaan ja hankehakemusten arviointiohjeen laatimiseen
— alueellisten valtionavustushankkeiden hakemusten arviointiin.
4. Vastaa yhteistytssa STM:n kanssa ohjelman seurannasta ja arvioinnista
— Toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja
siihen kuuluvien alueellisten valtionavustushankkeiden hyotyta-
voitteiden toteutumisen arvioinnin.
5. Koordinoi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan
yhteistyota viidelld yhteistoiminta-alueella ja kansallisesti.
6. Vastaa yhteistydssa STM:n kanssa sidosryhmayhteistydsta
— antamalla asiantuntijatukea alueelliselle hankeorganisaatiolle
alueellisten tilaisuuksien toteuttamisessa
— toteuttamalla kansallisia tilaisuuksia ja antamalla asiantuntijatu-
kea kansallisiin tilaisuuksiin.
7. Vastaa erikseen sovittavien erillisselvitysten ja vastaavien
toteuttamisesta.
8. Suunnittelee ja toteuttaa viestintad ja tukee sidosryhmayhteisty6ta.
Vastaa ohjelman kansalaisviestinnastd, koordinoi alueiden hanke-
viestinté ja raportoi néista ministeritlle osana toimintaraporttia.
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5 Ohjelman seuranta ja arviointi

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan
seké kansallisesti ettd maakuntien hankekokonaisuuksissa kolmella eri tasolla ja aikajan-
teella (kuva). Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman seurannasta ja arvioinnista
yhteistydssé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Maakuntien hankekokonaisuudet
vastaavat osaltaan arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottamisesta ja analysoinnista.

Kansallinen Maakuntien
ohjelma hankekokonaisuudet

Hankesalkku Tietojen toimittaminen

Prosessitavoitteet 1x/kk + Oma-arviointi

THL:n arviointi Tietojen toimittaminen
1-3x/vuosi + Oma-arviointi

Ulkoinen arviointi (ohjelma ja hankekokonaisuudet)
2x ohjelman aikana

Hyotytavoitteet

Vaikutukset

Kuva 3. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman seuranta ja arviointi.

Prosessitavoitteiden toteutumista seurataan valtionhallinnon Hankesalkku-palvelussa.
Maakunnallisen hankekokonaisuuden hallinnoija raportoi kuukausittain hankkeen etene-
misesta Hankesalkku-palveluun. THL:n aluekoordinaattorit vastaavat kuukausittaisen seu-
rannan koonnista ja raportoinnista sosiaali- ja terveysministeridlle. Tarkoituksena on, etté
prosessitavoitteiden raportoinnin avulla saadaan riittdva kuva hankkeiden etenemisestéa
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin sekd mahdollisista alueellisista tai kansallisista linjaus-
tarpeista. Raportoitavat tietosisallot maaritellddn tarkemmin hankkeiden alkaessa.

THL toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja siihen kuuluvien maa-
kunnallisten hankekokonaisuuksien hyotytavoitteiden toteutumisen arvioinnin vuosittain

31



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:3

arviointisuunnitelman mukaisesti. Ohjelman alustava arviointisuunnitelma on liitteena 6 ja
lopullinen arviointisuunnitelma viimeistellaan yhdessa valtionavustuksen saajien kanssa.
Arviointi toteutetaan kehittdvénd arviointina, jonka tarkoituksena on tukea alueilla teh-
tavaa kehittamistoimintaa hyttytavoitteiden suuntaisesti. Arviointi koostuu kansallisista
seurantamittareista, joilla seurataan maarallistd muutosta hankealueiden palvelutoimin-
nassa, seka maakunnallisten hankekokonaisuuksien oma-arvioinneista, joilla seurataan
toteutettuja kehittdmistoimenpiteitd, esim. uusien toimintamallien ja ratkaisujen toimeen-
panoa ja kayttoonottoa seka niiden avulla saavutettuja tuloksia.

Hankkeiden oma-arviointien tulee siséltaa kuvailevaa tietoa ja arviointietoa kehittamis-
toimenpiteiden (kuten konseptien, toimintamallien ja ratkaisujen toimeenpanon) kayt-
téonoton edistymisesta ja niiden avulla saavutetuista tuloksista hankkeen tavoitteisiin ja
ohjelman hyotytavoitteisiin. Oma-arvioinnissa tulee tehdé lahtétilanteen arviointi ennen
kehittamistoimenpiteiden aloitusta. Rahoitettavilta hankkeilta edellytettéavéstd oma-arvi-
oinnista annetaan tarkempaa tietoa arviointisuunnitelmassa.

Hyotytavoitteiden arviointitulokset julkaistaan valittdmasti niiden valmistuttua hyddyn-
tden Innokylan verkkopalvelua (www.innokyla.fi). Arviointien perusteella koordinaatio-
ryhma tarvittaessa tdsmentéé ohjelman toimeenpanoa ja rahoituksen kohdentamista.

Ohjelman vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana. Ohjelman vaikutuksien
kokonaisarviointi toteutetaan ulkoisena arviointina, jonka hankkii sosiaali- ja terveysminis-
terid. Valtionavustuksen edellytyksend on, etté alueelliset hankkeet toimittavat ulkoisen
arvioinnin toteuttamiseksi tarvittavat tiedot.
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Ohjelman viestinta

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman viestinnasta yhteistydssa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kanssa. Alueelliset toimijat vastaavat viestinnéstd omalta osaltaan.

Viestinta on olennainen osa koko Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman onnistumista.

STM:n vastaa strategisesta ja lainsdéddantoviestinnésta. THL vastaa
ohjelman muusta viestinnésta sovittujen tavoitteiden ja kdyttssa
olevien resurssien mukaisesti.

Alueiden viestintatoimijat vastaava aluetason yleisesta viestinnasta,
sen suunnittelusta ja resursoinnista. Viestintd on myds jokaisen
ohjelmassa mukana olevan vastuulla.

Alueiden viestinndssa on huomioitava koko soteuudistuksen
viestintastrategia, jota STM valmistelee.

Viestinta

— tukee luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen yhteistyon rakentu-
mista ohjelman ja maakuntien alueiden kanssa

tukee ohjelman tavoitteiden toteutumista laadukkaalla ja kohde-
ryhmaléhtoiselld viestinnalla

varmistaa, ettd ohjelman eri osapuolten saatavilla on ajanmukai-
nen ja olennainen tieto ohjelman tavoitteista, toteuttamisesta ja
viestintaaineistoista varmistaa viestinnan keinoin, etta eri sidos-
ryhmét saavat selkean kasityksen ohjelman tavoitteista ja keinoista
niihin padsemiseksi.

Viestinndn lahttkohtia ovat avoimuus, luotettavuus, yhteistyon korostaminen ja vuorovai-
kutteinen tapa toimia.

Viestintaa suunnitellaan ja toteutetaan ohjelman eri vaiheissa eri tavoin. Alkuvaiheessa tar-
vitaan paljon ohjelman sisdisté vuorovaikutusta ja tavoitekeskustelua sek& vuoropuhelua
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eri sidosryhmien kanssa. Matkan varrella keskitytdan tekemisté tukevaan viestintaan ja
kertomaan sidosryhmille miten edet&én, mité on jo saatu aikaan seka peilataan néité si-
dosryhmien odotuksiin. Loppuvaiheessa keskitytaan aikaansaannoksiin ja tulosten viestin-
taan seka raportointiin. Jokainen vaihe tarvitsee erilaisia keinoja ja kanavia seka sisaltoa.
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Osa Il. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2022 hankeopas

1 Sosiaali- ja terveysministerion
valtionavustushaut 2020-2022

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) avaa kolme osin toisiinsa liittyvaa valtionavustushakua

kevaan 2020 aikana:

1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman toimeenpano;

2. Muut sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeet ja

3. Sote-uudistuksen valmistelua tukevat kehittdmistoimenpiteet
(rakenteellinen uudistus).

Eri valtionavustuksia ei saa kayttaa saman asian paallekk&iseen rahoittamiseen.

Taulukko 1.

Alueille jaettava
madraraha

Hakuaika

Alueelliset toimijat

Haun (ensisijainen) fokus

Valtion rahoitusosuus

Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelma
(STM:n mom. 33.60.39)

70 m€ vuonna 2020,
kdytettdvissd vuosina 2020—
2022, rahoitus kaikille
alueille suhteellisesti.
20.1.2020 31.3.2020
Alueelliset kuntien tai
kuntayhtymien hankkeet
(pddsdantaisesti vah. 80 %
maakunnan vdestdpohjasta)
Peruspalveluiden (tuotannon)
toiminnallinen kehittaminen

100 %

Muut
kehittamishankkeet
(STM:n mom. 33.60.39)

n. 20-25 m€ vuonna 2020,
kdytettdvissa
vuosina 2020-22

Kevat 2020
Kunta tai kuntayhtymd, myds
yksittdiset kunnat ja jarjestot

Muiden kohdennettujen
sosiaali- ja terveyspalveluiden
(tuotannon) toiminnallinen
kehittaminen

80 %
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Rakenneuudistuksen
valmistelua tukevat hankkeet
(VM:n mom. 28.70.05)

Yhteensa n. 120 mé€, vuosille
2020-2021, rahoitus alueille
osin suhteellisesti.

20.1.2020-31.3.2020
Alueelliset kuntien tai
kuntayhtymien hankkeet
(pddsdantoisesti vah. 80 %
maakunnan vaestopohjasta)
Toimenpiteet, jotka tukevat
sote-uudistuksen valmistelua,
erityisesti jarjestamisvastuun
siirtymistd (ml. tietotekniset
ratkaisut)

80 %
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Avustus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toimeenpanoon

STM linjaa ja tukee palvelujen siséll6llista ja toiminnallista uudistusta Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla ja siihen liittyvilla valtionavustuksilla. Ohjelman tar-
koituksena on tukea maakuntien alueita (maakuntia) valmistelemaan ja ottamaan kayt-
t6on uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus. Asiakkaalle kehittamistyd nakyy
perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun, yhteentoimivuuden, saavutettavuuden
ja tehokkuuden parantumisena. Tarkoituksena on my6s vahvistaa kansalaisten luotta-
musta julkisesti jarjestettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin.

Tassa hankeoppaassa kerrotaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman mu-
kaisesti mydnnettavan valtionavustuksen kayttotarkoituksesta seka periaatteista ja kéy-
téannoistd, joita noudatetaan avustuksen hakemisessa ja mydntamisessa seka hankkeiden
hallinnoinnissa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja raportoinnissa.

Vuonna 2020 jaettavissa oleva enimmaisméard on yhteensa 70 miljoonaa euroa. Haku
avautuu tammikuussa 2020. STM vahvistaa vuosien 2021 ja 2022 avustusten enimméis-
madran viimeistaan syksylla 2020 ja syksyll& 2021. Vuosien 2021 ja 2022 osalta avustus on
tarkoitettu tarvittaessa tdydentdamaan vuonna 2020 jaettavaa avustusta.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa toimeenpannaan jokaisessa maakun-
nassa yhdella alueen kuntien ja kuntayhtymien yhteisella perustason palveluja uudista-
valla hankekokonaisuudella. Tama tulee toteuttaa siten, etté sen avulla saavutetaan Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman viisi tavoitetta kunkin maakunnan kuntien
ja kuntayhtymien erilaiset Iahtokohdat ja tarpeet huomioiden. Painopiste on toimiviksi
todettujen toimintamallien soveltamisessa ja kdyttéonotossa. Maakunnan hankesuunni-
telmasta on kaytava ilmi, milla tavoin maakunnassa toteutetaan hallitusohjelman kirjauk-
sia (ks. Osa 1 Ohjelma, luku 2.6) Jokaiseen maakunnalliseen hankekokonaisuuteen tulee
siséltya psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamiseen liittyva kehittdminen
nuorten perustason palveluissa

Valtionavustusta ei saa kayttéa toimiin, joilla toteutetaan kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun lain mukaisia valtionosuustehtévia, mikali nailla toimilla ei ole véli-
tonta liitynt&dd hankkeen kokeilu- ja kehittamistydhon tai uusien toimintamallien kdyttoon-
ottoon.

Perustason palveluita tukeva digitaalisten palveluiden kehittdminen tulee kytked soveltuvilta
osin SoteDigin Omaolo-palvelun toiminnallisuuksien ja siséltdjen laajentamiseen ja levittdmi-
seen tai muuhun tarkoituksenmukaiseen valtakunnalliseen yhteistyhdn. Kehittdmisen tulee
olla kansallisen ohjauksen (sote-kokonaisarkkitehtuurin) periaatteiden ja linjausten mukaista.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman mukaisiin hankekokonaisuuksiin tarvit-

tava ja siséltyva digitaalinen osuus rahoitetaan kokonaisuudessaan samaan aikaan avautuvan
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2 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelma toteutetaan maakunnissa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman linjaukset, joiden mukaan valtiona-
vustukset kohdennetaan eri kdyttotarkoituksiin, ovat julkaisun ensimmaisessa eli Ohjel-
ma-osiossa. Valtionavustuksen ehdoista sdadetdan valtioneuvoston asetuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020-2023 (Liite 1).
Lisaksi noudatetaan valtionavustuslain sédnnoksia (688/2001).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa toimeenpannaan jokaisessa maakun-
nassa yhdella alueen kuntien ja kuntayhtymien yhteisella hankekokonaisuudella, jolla
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluja. Vuoden 2020 haussa pai-
notetaan erityisesti palveluiden saatavuutta edistévié toimia perusterveydenhuollossa,
sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Maakunnan
hankesuunnitelmasta on k&ytava ilmi, milla tavoin maakunnassa toteutetaan hallitusoh-
jelman kirjauksia (ks. Osa 1 Ohjelma, luku2.6). Jokaiseen maakunnalliseen hankekokonai-
suuteen tulee siséltyéd psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamiseen liittyva
kehittdminen nuorten perustason palveluissa.
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3 Valtionavustuksen maara maakunnittain

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaisiin valtionavustuksiin varattu
kokonaiseuroméaara perustuu valtion talousarvioon. Maakuntien hankekokonaisuuksien
avustusten enimmaiseuromaarat maarittyvat vuosittain STM:n vahvistaman enimmais-
madran pohjalta. Vuonna 2020 jaettavissa oleva enimmaismaaré on yhteensa 70 miljoonaa
euroa. Vuoden 2020 valtionavustus on kolmivuotinen siirtomééraraha eli se on hankkeen
kaytettavissé vuosina 2020-2022. Mahdollisista tdydentavistéd hausta, niiden painotuksista,
myoéntamiskriteereisté ja hakuajoista STM tulee ohjeistamaan syksylla 2020.

Maakunnittaiset avustuksen enimmaismaéarat (kiinted osuus ja vaestoperusteinen osuus)
madrittyvat taulukon 2 mukaisesti. Mikali maakunnan alueen hankesuunnitelmassa ei
osoiteta perusteltua tarvetta enimmaismadarén suuruiselle avustukselle, mydnnetéén
hankkeelle enimmadismaéaraa pienempi, hankesuunnitelman perusteella tarkoituksenmu-
kaiseksi katsottava maaréa.

Valtionavustus maakunnan hankekokonaisuudelle mydnnetaan taysiméaaraisend hank-
keen valtionavustukseen oikeuttaviin kustannuksiin. Hankkeeseen osallistuvalta taholta ei
siis edellytetd omarahoitusosuutta. Mikéli hankkeelle aiotaan hakea tai siihen kohdistuu
rahoitusta toiselta julkiselta tai yksityiseltd taholta, tulee se ilmoittaa hankehakemuksessa.

Maakunnat ja niihin kuuluvat kunnat ovat talla hetkella maéritelty maakuntajakolain no-
jalla annetussa valtioneuvoston paatoksessé 100/2015. Vuonna 2020 avustusten myon-
tamisharkinnassa maakunnan alue maaraytyisi kuitenkin maakunnista annetun, vuoden
2021 alusta voimaan tulevan uuden valtioneuvoston paattksen (978/2019) mukaisesti.

Hankkeeseen osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketun asukasluvun on ol-
tava vahintaan 80 prosenttia maakunnan tai erityisen syyn perusteella maaritellyn muun
alueen asukasluvusta. Valtionavustusta hankkeelle mydnnetaén vain, jos hankealueen
kunnat ja sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat kuntayhtymaét ovat tehneet periaatepéa-
toksen hankkeeseen osallistumisesta. Hoidollisten ja ehkéisevien psykososiaalisten mene-
telmien saatavuuden parantamiseen liittyvien toimenpiteiden osalta edellytetdan myos
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periaatepaattsta alueen yliopistosairaalan sairaanhoitopiirin kanssa. Taman osoittamiseksi
hakemukseen on liitettdva asianomaisten toimielinten paatokset asiasta.

Taulukko 2. Valtionavustuksen enimmaismaara maakunnittain

Maakunta Asukasluku Kiinted osuus Véestoperusteinen Yhteensa
(2018) 25% osuus 75 %
Uudenmaan maakunta 1671024 1,39 % 22,84 % 24,22 %
Varsinais-Suomen maakunta 478 582 1,39 % 6,54 % 7,93 %
Satakunnan maakunta 218 624 1,39 % 2,99 % 438%
Kanta-Hameen maakunta 171364 1,39 % 2,34% 3,73%
Pirkanmaan maakunta 517333 1,39% 7,07 % 8,46 %
Pdijat-Himeen maakunta 207 394 1,39 % 2,83% 4,22 %
Kymenlaakson maakunta 166 623 1,39 % 2,28% 3,67 %
Eteld-Karjalan maakunta 128756 1,39 % 1,76 % 315%
Eteld-Savon maakunta 136 474 1,39% 1,87 % 3,25%
Pohjois-Savon maakunta 250414 1,39% 3,42 % 4,81 %
Pohjois-Karjalan maakunta 165 569 1,39 % 2,26 % 3,65 %
Keski-Suomen maakunta 273283 1,39 % 3,73% 512 %
Eteld-Pohjanmaan maakunta 194316 1,39% 2,66 % 4,04 %
Pohjanmaan maakunta 176 193 1,39 % 2,41% 3,80 %
Keski-Pohjanmaan maakunta 68 437 1,39 % 0,94 % 2,32%
Pohjois-Pohjanmaan maakunta 412161 1,39 % 5,63 % 7,02 %
Kainuun maakunta 73061 1,39 % 1,00 % 2,39%
Lapin maakunta 178 522 1,39 % 2,44 % 3,83%
Yhteensa 5488130 25,00 % 75,00 % 100,00 %
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4 Valtionavustuksen hakeminen

Valtionavustusta on haettava STM:Ité kirjallisesti lomakkeella (liite 3). Hakulomake ja sen
liitteeksi vaadittavat lomakkeet |6ytyvét séhkoisessd muodossa osoitteesta www.sote-
uudistus.fi. Vuoden 2020 valtionavustushaun osalta hakulomake liitteineen toimitetaan
sahkoisessd muodossa STM:n kirjaamoon (kirjaamo@stm.fi) 31.3.2020. MyOhéstyneita ha-
kemuksia ei oteta késiteltavéaksi. Siind tapauksessa, ettd hakemus on puutteellinen, se ote-
taan késiteltavéksi, mutta sité tulee tdydentad puutteellisilta osin ministerion asettamassa
madraajassa (14 vrk) hallintolain (434/2003) sédnndsten mukaisesti.

Hakemuksessa tulee esittdd hankkeen tavoitteet, niiden saavuttamiseksi suunnitellut toi-
menpiteet ja tavoiteltavat tulokset. Tavoitteet ja toimenpiteet tulee kuvata siten, etté nii-
den perusteella on mahdollista arvioida, toteuttaako hanke asetuksessa saadettyja avus-
tettaville hankkeille asetettuja edellytyksia.

Hakemuksesta tulee kdydéa ilmi myds haettavan avustuksen kokonaismaara ja hankkeen
talousarvio seka hankkeen toteuttamisen aikataulu. Maakuntien hankekokonaisuuksia tul-
laan seuraamaan ja arvioimaan kansallisella tasolla. Taman lisaksi hankkeilla tulee olla oma
suunnitelmansa hankkeen alueellisesta arvioinnista.

Jos hankekokonaisuuteen liittyy aiemmin kehitetyn ja arvioidun toiminnan kayttéonotto-
hankkeita, tulee hakemuksessa esittdd myos selvitys toiminnasta jo saaduista kokemuk-
sista ja tehdyista arvioinneista. Tama voidaan esittdd myds viittaamalla julkisista lahteisté
[6ytyviin raportteihin ja arviointeihin kyseisesta toimintamallista.

Asukkaiden, asiakkaiden, jarjestdjen ja yritysten osallistumisen varmistamiseksi hankeha-
kemuksesta tulee k&yda ilmi myds suunnitelma ndiden osallistamisesta hankkeen suunnit-
teluun ja toteutukseen.

Hakemuksesta tulee k&yda myos ilmi, miten kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden jarjesta-
misvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta, jotka ne hankkivat yksityisilté palveluntuotta-
jilta. Tama selvitys on erityisen tarked niiden kuntien osalta, jotka ovat ulkoistaneet merkitta-
van osuuden koko vastuulleen kuuluvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudesta.
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Hakemuksen erillisina liitteina toimitetaan:

— hankesuunnitelma (enint&én 20 sivua, hakijan tulee k&yttd4 STM:n
malliasiakirjapohjaa, joka on liitteena 2)

— hankkeen alustava arviointisuunnitelma (tasséa kannattaa hyddyntaa
ohjelman alustavaa arviointisuunnitelmaa, joka on liitteena 6)

— hankkeen viestintdsuunnitelma

— talousarviolaskelma (liitteen&d 5 on valmis excel-lomake, eri tavoittei-
siin ja toimenpiteisiin suunnattava rahoitus eritelldan karkeasti
hankesuunnitelman tekstissa)

— kuntasitoumuslomake (liitteend 4 on valmis word-lomake, johon koo-
taan hankealueen kuntien ja sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien
kuntayhtymien periaatepéétokset hankkeeseen osallistumisesta)

— selvitys siitd, miten kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden jarjes-
témisvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta, jotka ne hankkivat
yksityiseltd palveluntuottajalta (vapaamuotoinen)

Liitteiden mallipohjat I6ytyvat hankeoppaan liitteista.
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5 Tukea hankkeiden valmisteluun ja
toimeenpanoon

5.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee hankkeiden
valmistelua

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee alueellisia toimijoita Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushankkeiden valmistelussa ja toimeenpanossa.
Alueellisen kehittamisen yhteyshenkildina toimii yhteensé viisi THL:n aluekoordinaattoria,
jotka vastaavat valtionavustushankkeiden valmistelun ja toimeenpanon tuesta sairaanhoi-
topiirien erityisvastuualueiden mukaisilla maantieteellisilla alueilla. Koordinaattorit edista-
vat alueen maakunnallisiin kehittdmishankkeisiin osallistuvien toimijoiden vuoropuhelua
ja yhteistyota. Alueelliset koordinaattorit tarjoavat asiantuntijatukea hankkeiden valmis-
teluun, kokoavat ja valittavat tietoa ohjelman tavoitteista seka tutkittuun tietoon perustu-
vista toimintamalleista ja hyvisté kaytannoisté alueiden tarpeiden mukaan. Koordinaatto-
rit myos valittavat alueille tietoa Innokylasta.

Aluekoordinaattori on alueiden toimijoiden ensisijainen yhteyshenkild THL:48n ohjelman
valmisteluun ja toimeenpanoon liittyvissa asioissa. Aluekoordinaattoreiden tyon tukena
toimii THL:n reformit-yksikkddn sijoittuva projektitoimisto, johon on keskitetty projektin
johtamiseen, viestintaan, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen ja digitaalisuuteen
littyvaé osaamista ohjelman toimeenpanon tueksi.

Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valmistelun ja toimeenpanon

tukea THL jarjestda mm. alueellisia ja kansallisia tilaisuuksia, joiden aikataulut varmistuvat
ohjelman edetessa.
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5.2 Tukea sosiaalialan osaamiskeskuksista ja
perusterveydenhuollon yksikoista

Sosiaalialan osaamiskeskusten ja perusterveydenhuollon yksikéiden osaamista ja alueen
tuntemusta kannattaa hyodyntaa jo hankkeen valmistelussa, tiedon kokoamisessa ja han-
kesuunnitelman laatimisessa. Hankkeen aloitettua ndiden tahojen tulee olla edustettuna
ohjausryhmassa. Myos kaikki edellisella hallituskaudella tehty selvitys- ja valmistelutyd
kannattaa hyddyntéd, samoin esimerkiksi Maakuntien liittoon koottu aineisto.

5.3 Tukea Lounais-Suomen aluehallintovirastolta

Lounais-Suomen aluehallintovirasto vastaa valtionavustushankkeiden maksatuksesta sekéa
antaa osaltaan hankehallinnoijille ohjausta ja neuvontaa hanke- ja taloushallinnon osalta.
STM ja aluehallintovirasto jarjestavat yhdessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —
ohjelman kokonaisuudesta ja hankehallinnoinnista ohjaustilaisuuden valtionavustushank-
keiden kdynnistyessa sekd myohemmin muita mahdollisia yhteisia koulutustilaisuuksia.
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6 Valtionavustuksen myontamisen
edellytykset

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustuksista saddetéén valtio-
neuvoston asetuksella sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuk-
sista vuosina 2020-2023 (Liite 1). Valtionavustuksen myéntéamisen edellytyksena on, etta
hanke téytté4 seuraavat valtionavustusasetuksen 2 ja 3 §:ssé todetut edellytykset:

1. hanke edistaa kaikkia Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman tavoitteita;

2. hankkeeseen osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhteenlaskettu
asukasluku on vahintaan 80 prosenttia maakunnan tai asetuksessa
tarkoitetun erityisen syyn perusteella méaéritellyn muun alueen
asukasluvusta;

3. hanke on tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi
ja se tukee palveluiden kehittdmisté ja tehostamista, hyvien kaytan-
tojen levittdmista seka toimintatapojen uudistamista;

4. hankkeella on kiinted yhteys julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon;

5. hankkeessa otetaan huomioon valtakunnalliset sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistusta koskevat linjaukset;

6. hankkeessa on otettu huomioon tarvittava poikkihallinnollinen
yhteistyo;

7. hankkeen voidaan arvioida olevan tuloksellinen ja laaja-alaisesti
hyddynnettava;

8. hankesuunnitelma on kasitelty valtakunnallisessa sote-uudistuksen
johtoryhmassa.
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6.1 Hakemuksen arviointikriteerit

Hankehakemukset arvioidaan STM:n laatimien arviointikriteerien mukaisesti (liite 7). THL
avustaa ministerion ohjeiden mukaisesti valtionavustushakemusten arvioinnissa seka paa-
tosten valmistelussa. Arviointikriteerit liittyvat hankkeen lahtdkohtiin, hankkeen toteutet-
tavuuteen ja siséltokehittdmiseen. Vuoden 2020 rahoitushaussa painotetaan perustason
palveluiden saatavuuden parantamiseen tahtéavia kehittdmistoimia.

Hankehakemuksesta tulee ilmetd, miten alueella on tarkoitus hyddyntaa olemassa olevia
toimivia toimintamalleja ja hyvia k&ytantdjé. Hanketydskentelyd poikkileikkaavana tavoit-
teena arvioidaan digitaalisten palveluiden ja toimintamallien hyddyntamista toiminnan
kehittdmisessa. Hankesuunnitelman tulee sisaltéda alueelliset arviointi- ja viestintdsuunni-
telmat seka suunnitelma siitd, miten asukkaat, asiakkaat, yritykset ja jarjestot voivat osallis-
tua maakunnalliseen kehittdmistoimintaan.

6.2 Sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden valiset
keskustelut

Jotta hanke edistdisi kaikkia ohjelman tavoitteita, sen tulee olla alueellisesti kattava ja ke-
hittdmistoimien tulee kohdistua monipuolisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin. STM kay
vuoden 2020 alussa keskustelut kunkin maakunnan alueella. Keskusteluissa hyédynnetaan
soveltuvin osin edelliselld hallituskaudella kehitettyd maakuntaneuvotteluiden mallia. Kes-
kusteluissa STM ja maakunnan alueen edustus kayvét lapi alueen nykytilaa, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskeisia haasteita ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja, mukaan lukien Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushaun hyddyntédmista haasteisiin
vastaamisessa. Keskusteluissa hyddynnetaan THL:n aluekohtaista asiantuntija-arviota so-
siaali- ja terveyspalveluista sekd alueiden ja ministerion havaintoja. Keskustelujen yhtend
tavoitteena on varmistaa, ettd kaynnistyvéat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
man mukaiset hankkeet tukevat alueen vaestdn palvelutarpeeseen vastaamisessa. Kehit-
tamistoimien tulee liittyd suoraan laaja-alaisten sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaan.
Keskusteluissa todetut kehittdmistarpeet tulee ottaa huomioon hankesuunnitelmissa.
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7 Valtionavustushankkeen hakija ja
hallinnoija

Valtionavustusta voidaan mydntad vain yhdelle hankekokonaisuudelle kussakin maakun-
nassa. Maakuntaperusteisesta aluejaosta voidaan poiketa ja valtionavustus voidaan myon-
tédd hankekokonaisuudelle, joka poikkeaa maakuntaperusteisesta aluejaosta, jos siihen on
erityinen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen ja kehittdmiseen liittyva perusteltu
syy. Hankkeen hallinnoinnista vastaavan tahon hakemuksesta voidaan sosiaali- ja ter-
veysministerion paatokselld maakunnan hankekokonaisuus jakaa alueellisesti kahteen tai
useampaan toisistaan erilliseen hankekokonaisuuteen, jos téhén on erityinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiseen ja kehittdmiseen liittyvé vaestdn tarpeiden kannalta pe-
rusteltu syy.

Uudenmaan, padkaupunkiseudun tai Helsingin mahdollisen sote-erillisratkaisun selvityk-
sen loppuraportissa esitetaan, etta jatkovalmistelu pohjautuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seké& pelastustoimen jarjestdmiseen neljélla itsehallintoalueella ja Helsingin kaupun-
gilla. Uudenmaan hankekokonaisuus voidaan tdman mukaisesti jakaa toisistaan erillisiin
hankekokonaisuuksiin, jolla kuitenkin on oltava yksi hankkeen hallinnoinnista vastaava
taho. Uudenmaan hankekokonaisuuden jakaminen useampaan osaan ei muuta Uuden-
maan maakunnan rahoitusosuutta (taulukko 2). Hakemuksesta on kaytava ilmi, miten eril-
liset hankekokonaisuudet liittyvét toisiinsa ja miten hankekokonaisuuksien vélille rakenne-
taan yhteistyo.

Valtionavustus mydnnetéan sille kunnalle tai kuntayhtymalle, joka on merkitty hakemuk-
seen hankkeen hallinnoinnista vastaavaksi tahoksi. Valtionavustuksen saaja on paavas-
tuussa hankkeelle mydnnetyn valtionavustuksen kéytosté ja hankkeen hallinnoinnista. Val-
tionavustuksen saajan on tehtdva valtionavustuslain 7 8:n 2 momentin mukainen sopimus
valtionavustuksen kaytdsta, kaytdn valvonnasta ja niiden ehdoista hanketta toteuttavien
kuntien ja kuntayhtymien kanssa.

Hankkeen hallinnoija on valtionavustuksen saaja ja vastaa siitd, etta avustusta kaytetéaan
lainséddannon ja ohjeiden mukaisesti. Taté vastuuta ei voi siirtdd muulle taholle. Hankkeen
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hallinnoijan tehtédvana on huolehtia hankkeen toteuttamisesta hankesuunnitelman mukai-
sesti. Hallinnoija vastaa toteutumaraporttien ja maksatushakemusten tekemisesta, huoleh-
tii tarvittavien selvitysten ja tietojen antamisesta hankkeen valvojalle ja valtionapuviran-
omaisille seka vastaa muusta yhteydenpidosta valtionapuviranomaisiin. Hankkeen hallin-
noija vastaa myds valtionavustuksen kaytosté tehtavasta selvityksesta hankkeen paatyttya.
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8 Valtionavustukseen oikeuttavat
kustannukset

8.1 VYleiset periaatteet

Hankkeiden toteuttamiseen liittyvid, hyvéksyttavia kustannuksia ovat hankkeen toteutta-
misen kannalta tarpeelliset ja maaraltdan kohtuulliset kustannukset: hallinnointikustan-
nukset, hankkeessa tydskentelevien henkildiden palkkakustannukset, matkakustannukset,
toimitilojen vuokrat, vélittomasti hankkeen toteuttamiseen liittyvat irtaimen omaisuuden
hankintakulut, ulkopuolisista lahteista hankitun tutkimuksen ja tietdmyksen seka konsul-
toinnin ja vastaavien asiantuntijapalvelujen kustannukset ja muut hankkeen toteuttami-
seksi valttamattomat kustannukset. Valtionavustusta maksetaan toteutuneiden, kirjanpi-
dosta todennettavien, hankkeen toteuttamiseen liittyvien ja valtionavustukseen oikeutta-
viksi hyvaksyttavien kustannusten perusteella. Hankkeen aloittamisvaiheessa kustannuk-
sia on voinut syntya jo ennen valtionavustuspééatoksen tekemistd. Nama kustannukset voi-
daan hyvaksya valtionavustukseen oikeuttaviksi edellyttéen, etté ne ovat syntyneet saman
vuoden aikana, kun hankkeelle mydnnetéén STM:n péaétoksella valtionavustusta.

Kehittdmishankkeen tulee toteuttaa hyvaa hallinnointitapaa taloushallinnossa. Kustan-
nusten tulee olla kohtuullisia suhteessa hankkeen laajuuteen. Avustuksen saajalla seka
jokaisella hankkeeseen osallistuvalla kunnalla tai kuntayhtymallg, jonka kustannuksia kor-
vataan ko. avustuksella, tulee olla kirjanpidossa oma kustannuspaikka, projektitili tai vas-
taava, josta valtionavustuksella katettavat kustannukset ovat eriteltavissa ja johdettavissa
suoraan maksatusta koskevaan hakemukseen ja sen liitteisiin.

Valtionavustukseen oikeuttavien kustannusten tulee perustua hankkeesta aiheutuviin ja
toteutuneisiin kustannuksiin. Esimerkiksi hyvaksyttavien tilakustannusten tulee olla hank-
keesta tai hankehenkildston tilojen kéytosta hallinnoijalle aiheutuvia kustannuksia tai yli-
madrdaisia kustannuksia. Hankkeesta ja hankehenkiléston toiminnasta aiheutuvat ICT- tai
vastaavat kustannukset tulee perustua toteutuneisiin kustannuksiin.
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Valtionavustusta ei voi kayttaa jarjestojen, sédatididen tai yksityisten yritysten toiminnan
kehittdmiseen, vaikka hankkeeseen osallistuvat kunnat tai kuntayhtymat hankkisivat jar-
jestamisvastuullaan olevat palvelut ostopalveluina em. toimijoilta. Myoskaan esimerkiksi
luottotappiot, viivastyskorot ja maksut tai muut rangaistusluonteiset maksut eivat ole val-
tionavustuskelpoisia. Lahjoja tai edustuskuluja ei mydskaan hyvaksyta valtionavustukseen
oikeuttaviksi kustannuksiksi, mutta kokouskaytantdihin liittyva normaali vieraanvaraisuus
on hyvaksyttavaa.

Hankinnat hankkeessa tulee suunnitella huolellisesti ottaen huomioon hankintalain (laki
julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista, 1397/2016) saanndkset. Hankinta-asia-
Kirjat (mm. tarjouspyynto, tarjous ja paatos) on arkistoitava osaksi hankkeen asiakirjoja.

Hankkeet eivat saa mainostaa kaupallisia tuotteita tai palveluja eivatka harjoittaa muuta
kaupallista myynninedistdmistoimintaa.

8.2 Palkkakustannukset

Palkkakustannuksina voidaan ottaa huomioon hankkeeseen palkatun henkiloston palk-
kamenot sivukuluineen. My6s kuntien ja kuntayhtymien asiantuntijoiden tydpanoksen
siirrosta hankkeelle aiheutuvat palkkakustannukset ovat valtionavustukseen oikeuttavia
kuluja edellyttaen, ettd ne ovat todennettavissa hankkeen kirjanpidosta. Hankkeen henki-
I6stdmenojen tulee kohdentua kehittdmistoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin, joten ne
eivat saa sisaltdd kunnan tai kuntayhtymén perustyosta aiheutuvia kustannuksia. Valtiona-
vustukseen oikeuttavia menoja eivat ole uusien pysyvien virkojen perustaminen.

Hallitusohjelman mukaisesti hoitotakuuta tiukennetaan perusterveydenhuollossa niin,
ettd jatkossa kiireettémassa tapauksessa hoitoon péasisi viikon (7 vuorokauden) siséalla
hoidon tarpeen arvioinnista. Tahan valmistautumiseksi osassa kunnista tarpeen voivat olla
hankkeistetut jonojen purkutoimet. Samoin hallitusohjelman mukaiseen suun terveyden-
huollon palvelujen saatavuuden parantamiseen. Jonojen purku edellyttaé hetkellisesti
tavallista enemman kapasiteettia. Silloin kun jononpurkutoimet kytkeytyvat valittomasti
kehittdmis- ja kokeilutoimiin tai uusien toimintamallien kayttéonottoon, voidaan naita toi-
mia rahoittaa valtionavustuksella.

Mikali kunnan tai kuntayhtyman vakituinen tyontekija osallistuu esimerkiksi hankkeen jar-
jestamaan koulutukseen tai muuhun kehittdmistehtavaan, voidaan hanen tilalleen palkata
sijainen hankerahoituksesta. Vakituisen tyontekijdn palkan maksaa kunta tai kuntayhtyma
normaaliin tapaan. Vakituisen tyontekijan siirryttyd kokonaan hankety6éhon voidaan ha-
nen palkkansa maksaa valtionavustuksesta, jolloin sijaisen kustannukset maksaa kunta tai
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kuntayhtymé normaaliin tapaan. Ulkoistettujen palvelujen osalta henkildston osallistumi-
nen hankkeeseen suoritetaan hankintana.

Palkkakustannusten kohdentamisen hankkeelle tulee perustua hankkeelle tehtyyn tyo-
aikaan. Osa-aikaisesti hankkeelle tyota tekevien tydaikaa pitéé seurata tydajanseurannan
avulla. Tyontekija ja tydntekijan esimies allekirjoittavat tydajanseurannan. Hankkeelle voi
kohdistua vain tydntekijan hankkeessa tytskentelyaikaa vastaavat lomapalkat ja -rahat.

Hanketoteuttajan muun henkildkunnan hankkeelle tekeméaa tydta kutsutaan tydpanoksen
siirroksi silloin, kun henkild ei ole koko- tai osa-aikaisesti irrotettu omasta tyéstaan hanke-
tyontekijaksi. Tydpanoksen siirtona syntynyttd palkkakulua voi siséllyttaa vain sen toteut-
tajan hankekustannuksiin ja kirjanpitoon, jonka palkkalistalla ko. tydntekija on. Tydpanok-
sen siirtona hankkeelle tyoté tekevien tydaikaa pitéé seurata tydajanseurannan avulla.
Tyontekijé ja tyontekijén esimies allekirjoittavat tydajanseurannan. Tydpanoksen siirtona
tehtévan hanketydn on oltava tarpeellista hankkeen tavoitteiden toteuttamiseksi ja se voi
olla hankkeen vaatimaa asiantuntijaty6ta tai hallinnollista tyota.

Valtionavustukseen oikeuttavia kotimaan matkakustannuksia ovat hankkeeseen osallis-
tuvien tyontekijoiden (tydpanoksen siirtona osallistuvat) seké hankkeeseen palkattujen
madraaikaisten tydntekijoiden, asiantuntijapalveluiden tarjoajien, kuten kouluttajien, sekéa
hankkeen ohjausryhmén jésenten ja varajasenten matkakulut. Matkakulujen tulee olen-
naisesti liittyd hankkeen tavoitteiden toteuttamiseen. Matkustuksessa tulee noudattaa toi-
mialojen yleistd matkustussaantda (esim. KVTES) ja tydnantajan ohjeistusta.

Valtionavustukseen oikeuttavina kustannuksina ei hyvaksyta tydnohjauskustannuksia eika
koulutuskustannuksia, jotka aiheutuvat sosiaalihuollon ammattihenkilistéd annetun lain
(817/2015) 5 §:ssd ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 5 §:ssé tarkoitetusta kunnan laki-
saateisesta tdydennyskoulutusvelvoitteesta. Hankkeen toteuttamiseksi valttamattomaan
kehittdmistilaisuuteen tai koulutukseen osallistuvien muiden kuin hankkeeseen palkattu-
jen henkildiden palkkamenot koulutukseen osallistumisen ajalta eivat ole valtionavustuk-
seen oikeuttavia kustannuksia, mutta kehittamistilaisuuteen tai koulutukseen osallistuvien
sijalle voidaan tarvittaessa palkata hankerahoituksella sijaiset.

8.3 Muut hankkeen toteuttamiseksi valttamattomat
kustannukset

Asetuksen tarkoittamia muita valttamattomiad kustannuksia voivat olla esimerkiksi hank-
keen toteuttamiseksi tarpeelliset henkiléstélle suunnatun koulutuksen kustannukset, pie-
nehkdot laitehankinnat, palvelujen ostot, aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden hankinnat
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seké julkaisukustannukset. Hankkeisiin voi siséltyd investointeja vain vahaisessa maarin.
Valtionavustusta ei kuitenkaan saa kayttaa tilojen varustamis-, korjaus- ja perusparannus-
kustannuksiin.

Hankesuunnitelmaan ja sen kustannusarvioon sisallytettyja kustannuseria ei hyvéksyta
sellaisenaan valtionavustuksesta annettavalla paatokselld, vaan kustannusten hyvéaksyt-
tévyytta arvioidaan aina erikseen maksatushakemusten yhteydessa. Hankkeen kuluessa
on mahdollista paivittda sen hankesuunnitelmaa ja kustannusarviota. Muutosten suuruu-
desta riippuen talléin asiassa saatetaan tarvita muutospaatos.

Joidenkin kustannusten osalta edellytetdén, ettd STM hyvéksyy syntyvéan kustannuksen
etukateen valtionavustukseen oikeuttavaksi:

— Ulkomaanmatkan kulujen hyvéksymisen edellytyksené& on, etté
matkaan on haettu ennakkoon lupa STM:n valvojalta. Samoin on
etukateen hankittava hyvéksyminen ulkomailta hankittavan koulu-
tuksen kustannuksiin. Ulkomaanmatkojen kulut voidaan hyvaksya
ainoastaan erityiselld perusteella ja talloinkin hyvaksytaan paasaan-
toisesti vain hankkeen yhden tai kahden tydntekijan matkakulut.

— Valtionavustukseen oikeuttaviksi kustannuksiksi ei hyvaksyta laite-
tai kalustehankintoja tai muita investointeja, ellei hankinnoista ole
ennen niiden tekemisté sovittu STM:n hankkeen valvojan kanssa.
Poikkeuksena ovat hankkeeseen palkatun hankehenkiléston
henkilokohtaiseen kayttodn tulevat tydvélineet, kuten tietokone ja
matkapuhelin seka niiden kaytosta aiheutuvat kustannukset.

— Tietoteknologian kayttton ja kehittdmiseen liittyvien menojen
hyvéaksyminen valtionavustukseen oikeuttaviksi kustannuksiksi
edellyttdd, ettd ne toimenpiteet, joista kustannukset aiheutuvat,
on etukateen hyvéksytty STM:ssa. Padsaantoisesti kaikki sdhkdisten
palveluiden ja tydkalujen kehittdminen rahoitetaan SOTE-rakenne-
uudistuksen tukemiseen tarkoitetusta valtionavustuksesta.
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9 Valtionavustuspaatos ja muutoksenhaku

Hankehakemusten saavuttua STM:66n THL kdy hankesuunnitelmat I&pi, arvioi hanke-
suunnitelmat asiantuntijoidensa toimesta ja laatii hakemuskohtaiset yhteenvetolausunnot
STM:n ohjeiden mukaisesti. Tdmé&n jalkeen STM:ssé asiantuntijaryhma késittelee hakemus-
ten arvioinneista laaditut yhteenvetolausunnot ja muodostaa niistd STM:n asiantuntija-
arviot. Asiantuntija-arviot ja hankesuunnitelmat esitellaédn ohjelman ohjausryhmalle.

Jos kasiteltavaksi tulee hakemus, josta ei ilmene riittavasti tietoa valtionavustuspéatoksen
tekemisen perusteeksi, STM pyytaa hakijalta lisdselvitystd ja asettaa maaraajan lisaselvityk-
sen antamiselle (14 vrk).

Ennen rahoituspaatdsta hankesuunnitelma tulee késitelld STM:n asettamassa sote-uu-
distuksen johtoryhmassé, joka toimii Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
ohjausryhmana. Ohjelman ohjausryhmad arvioi osaltaan muun muassa sitd, toteuttaako
hanke kaikkia Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteita ja onko alu-
eelliset kehittamistarpeet huomioitu riittavasti. Ohjausryhmén kanta otetaan huomioon
avustuspaatoksiin liittyvassa harkinnassa.

Perhe- ja peruspalveluministeri tekee vuoden 2020 avustuspaétokset kuultuaan ohjelman
ohjausryhmana toimivan sote-johtoryhman sek& sote-ministerityéryhman kannan. STM
myontaa avustuksia tarkoitukseen osoitetun maararahan puitteissa.

Valtionavustus on kolmevuotinen siirtomadréraha, joka on kaytettévissa sind vuonna, kun
avustuspéatos tehdéén seka kahtena seuraava vuonna. Mikéli vuonna 2020 rahoitusta
saava hanke ei saa tdydentdvia valtionavustuksia vuosina 2021 ja/tai 2022, tulee hankkeen
paattya viimeistaan lokakuun lopussa vuonna 2022.

Kehittdmishankkeiden valtionavustuspaattkseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Paa-
tokseen tyytyméatdn asianosainen voi hakea oikaisua STM:Ité. Oikaisuvaatimuksesta an-
nettuun péatokseen voi hakea muutosta siten kuin vuoden 2020 alusta voimaan tulevassa
laissa oikeudenkaynnista hallintoasioissa (808/2019) saadetaan.
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10 Hankkeen ohjaus, seuranta, arviointi,
viestinta ja valvonta

10.1 Sopimus hankkeeseen osallistuvien kanssa

Valtionavustus maksetaan hankkeen hallinnoijalle, jonka tulee tehdéa kaikkien muiden
hanketta toteuttavien kanssa sopimus valtionavustuksen kayt6std, kaytdn valvonnasta ja
niiden ehdoista. Sopimuksen siséllostd sekd hankkeen aloittamisesta ohjeistetaan tarkem-
min hankkeen valtionavustuspéatoksessa. Sopimus tulee toimittaa Lounais-Suomen alue-
hallintovirastolle viimeistaan 4 kuukauden kuluessa hankkeen aloittamisesta.

10.2 Hankkeiden seuranta, arviointi ja viestinta

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan
sekd kansallisesti ettd maakuntien hankekokonaisuuksissa kolmella eri tasolla ja aikajén-
teella (katso julkaisun osa | luku Ohjelman seuranta ja arviointi).

Maakuntien hankekokonaisuuksissa tulee jo hakuvaiheessa suunnitella, kuinka hank-
keen alueellinen seuranta ja arviointi sek& viestinta (katso julkaisun osa I luku 6 Viestint&)
toteutetaan ja miten hankkeesta ja sen tuloksista kerrotaan vaestolle/asiakkaille ja henki-
|6stdlle. Hankkeiden tulee myds suunnitella, kuinka tuloksia aiotaan hyddyntéa ja levittaa
hankkeen aikana ja sen jalkeen. Hankekokonaisuuden alustava arviointisuunnitelma ja
viestintdsuunnitelma tulee esittédé hakuvaiheessa erillisin liitteind. Alueellisten hankeko-
konaisuuksien arviointisuunnitelmia tarkennetaan myéhemmin ohjelmaa koskevan arvi-
ointisuunnitelman tarkentumisen yhteydessa. Hankkeita velvoitetaan kayttaméaéan val-
tionhallinnon Hankesalkku -palvelua hankkeen etenemisen ja tavoitteiden saavuttamisen
seuraamiseksi.
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Hankkeen aikaisesta ja hankkeen paatyttya tehtévasta arvioinnista seké nait4 koskevista
asiakirjoista on pyydettéesséd annettava tieto STM:lle ja Lounais-Suomen aluehallintovi-
rastolle. Hankkeen toteutuksen seuranta valvontatarkoituksiin on kuitenkin eri asia kuin
hankearviointi.

10.3 Hankkeiden valvonta ja ohjaus

STM asettaa hankkeelle valvojan. Valvoja toimii hankkeen yhdyshenkildnd ministeriossa.
Valvojan nimi ja yhteystiedot ovat avustuspaatoksessa. STM:n hankkeelle nime&ma valvoja
seuraa ministerion edustajana hankkeen edistymista hankesuunnitelman mukaisesti. Val-
vojan velvollisuutena on informoida rahoittajaa (STM) sek& ilmoittaa hankkeen hallinnoi-
jalle valittomasti tekijoista, jotka voivat aiheuttaa valtionavustuksen maksamisen keskeyt-
tdmisen tai lopettamisen tai muista havaitsemistaan hankkeen toteuttamiseen olennai-
sesti vaikuttavista seikoista.

Hankkeen hallinnoijan on asetettava hankkeelle ohjausryhmé, jossa tulee olla kattava
edustus perustason sosiaali- ja terveydenhuollosta, perusterveydenhuollon yksikdista
seka sosiaalialan osaamiskeskuksista ja alueella toimivista kolmannen sektorin toimijoista.
Ohjausryhma voi olla yhteinen maakunnan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kehitté-
mishankkeiden kanssa. Valvoja ei ole ohjausryhmén varsinainen jasen, mutta hénet tulee
kutsua hankkeen ohjausryhmén kokouksiin ja ohjausryhman péytékirjat tulee toimittaa
héanelle tiedoksi.

Hankkeen tulee ottaa yhteytta hankkeen valvojaan viimeistdan kolmen kuukauden ku-
luttua valtionavustuspaatoksen tiedoksisaannista. Taman jalkeen jarjestetdén neuvottelu,
jossa sovitaan, miten yhteistyd hankkeen, valtakunnan tason toimijoiden (THL ja STM) ja
muiden valtionavustushankkeiden kesken toteutetaan. Neuvotteluissa sovitaan eri toimi-
joiden tehtavisté ja vastuista hankkeen toteuttamisessa, tulosten juurruttamisessa ja levit-
tédmisessa.

STM jérjestaa vuosittain yhdessa Lounais-Suomen aluehallintoviraston kanssa hankehal-

linnollisen ohjaustilaisuuden. Tassa tyokokouksessa kaydaan lapi hankkeen hallinnointiin,
maksatukseen, seurantaan ja valvontaan liittyvid kaytannon kysymyksia.

55



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:3

10.4 Hankkeen kirjanpito

Hankkeen kirjanpidon tulee olla riittdvan selkedsti eriytetty ja hankkeen kaikkien tulo- ja
menoerien tulee sisaltyd hankkeen kirjanpitoon. Avustuksen saajalla seka jokaisella hank-
keeseen osallistuvalla kunnalla tai kuntayhtymallg, jonka kustannuksia valtionavustuksella
korvataan, tulee olla kirjanpidossa oma kustannuspaikka, projektitili tai vastaava, josta
valtionavustuksella katettavat kustannukset ovat johdettavissa suoraan maksatusta koske-
vaan hakemukseen ja sen liitteisiin. Hankkeen kokonaiskustannuksista tulee eritella lapsi-
ja perhepalveluiden kehittdmisesté aiheutuvat kustannukset. STM tédydentaa tarvittaessa
ohjeistusta kirjanpidosta alkuvuonna 2020.

Hankinnoista aiheutuvat kustannukset kirjataan hankkeen menoiksi hyvaa kirjanpitotapaa
noudattaen. Menon katsotaan realisoituvan vasta, kun hankinta on vastaanotettu. Tama
tarkoittaa sitg, ettei ennakkomaksuja hyvéksyta hankkeen valtionavustukseen oikeutta-
viksi menoiksi.

Kirjanpitoon ei voi mydsk&an tehda ennakkokirjauksia sellaisista toimenpiteistd, jotka ta-
pahtuvat vasta hankkeen paattymisen jalkeen. Hankeaikana syntynyt lomakertymaé voi
kohdistua hankkeelle, ja hankkeen loppupuolella voidaan mahdolliset lomat ja lomarahat
kirjata hankkeelle siirtovelkoina.

10.5 Hankkeiden tarkastaminen ja asiakirjojen sdilyttaminen

Valtionavustuksen saajan on annettava valtionapuviranomaiselle eli STM:lle valtionavus-
tuspaatoksen ehtojen noudattamisen valvomiseksi oikeat ja riittavat tiedot (valtionavus-
tuslaki 688/2001). Valtionapuviranomaisella on myos oikeus suorittaa valtionavustuksen
maksamisessa ja kdyton valvonnassa tarpeellisia valtionavustuksen saajan talouteen ja
toimintaan kohdistuvia tarkastuksia. Tarkastusta suorittavalla on oikeus saada haltuunsa
tarkastuksen edellyttdmat tiedot ja asiakirjat. Valtionavustuksen saaja on velvollinen avus-
tamaan tarkastuksen toteuttamisessa.

STM:n sisdiselld tarkastuksella tai ministerion valtuuttamalla tarkastajalla on oikeus tehda
hankkeessa tarkastuksia, saada veloituksetta kayttoonsa tarkastuksessa tarpeelliset asia-
kirjat sekd saada apua tarkastusten toteuttamisessa. Valtiontalouden tarkastusvirastolla on
myds tarkastusoikeus.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto ja STM voivat tehdé hankkeeseen paikan paalla ta-

pahtuvan valvonnallisen ohjauskaynnin. Talla kaynnilla lapikdydaan hankkeen organi-
soitumista sekd hallinnointi- ja kirjanpitomenettelyjé. Tapaamisessa edellytetdan olevan
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paikalla hankkeen vastuuhenkild, hankkeen kaytannon toteuttamisesta vastaava (yleensa
hankejohtaja), hankkeen taloudesta vastaava sekd muut hankkeen toteuttamisen kannalta
valttamattomat henkilot.

Hallinnoivan organisaation on séilytettava Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maan liittyva kirjanpito- ja muu aineisto siten, etté tuen kdyttn valvonta on mahdollista
my®s toiminnan paattymisen jalkeen. Valtionavustuslain (688/2001) 29 §:n mukaan velvol-
lisuus palauttaa valtionavustus tai sen osa raukeaa, kun 10 vuotta on kulunut avustuksen
viimeisen erdn maksamisesta. Siten avustuksen kayttod koskeva tarkastus voidaan tehda
STM:n tai valtiontalouden tarkastusviraston toimesta mainitun 10 vuoden kuluessa.

Hallinnoivaa organisaatiota kehotetaan huolehtimaan siitg, ettd mainittu aineisto saily-
tetddn vahintéd&n 10 vuoden ajan avustuksen viimeisen erdn maksamisen jalkeen. Mikali
avustuksen kayttoa koskevaa aineistoa ei mahdollisessa tarkastuksessa l6ydy, voidaan val-
tionavustus joutua perimaan takaisin selvittamatté jadneelté osin, jos avustuksen kayttsta
ei ole saatavissa muuta luotettavaa selvitysta.

10.6 Hankkeessa tapahtuvat muutokset

Valtionavustuspaatoksen antamisen jalkeen olosuhteissa saattaa tapahtua sellaisia hank-
keeseen osallistuvia tahoja tai hankerahoitusta koskevia tarkistuksia tai muutoksia, jotka
vaikuttavat hankkeen kustannuksiin, tavoitteisiin, toteuttamisaikatauluun tai sisaltoon.
Valtionavustuksen maksamisen edellytyksend on, ettd muutoksista huolimatta valtiona-
vustuksen mydntamisen perusteet edelleen tayttyvat.

Oikeutta poiketa rahoitussuunnitelmasta tulee avustuksen saajan hakea Lounais-Suomen
aluehallintovirastolle toimitettavalla hakemuksella. Aluehallintovirasto voi hyvaksya muu-
toksen, jos silla ei ole vaikutusta valtionavustuksen mydntéamisen perusteisiin. Mikali rahoi-
tussuunnitelmasta poikkeaminen on merkittava, ja silla on vaikutusta hankkeen sisaltoon,
aluehallintovirasto siirtdd hakemuksen STM:n kasiteltavéksi. Oikeus poiketa hankkeen si-
séllostd, tavoitteista tai aikataulusta tulee aina hakea hakemuksella STM:sta.

10.7 Hankkeen tekijanoikeudet

Hankkeiden valtionavustuksella tuotettujen tulosten tekijanoikeudet jdavat STM:lle. Poik-
keuksen muodostavat moraaliset tekijanoikeudet, esimerkiksi hankkeessa syntyvén julkai-
sun yhteydessa on mainittava julkaisun kirjoittaneen henkildn nimi.
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11 Valtionavustuksen maksatus, selvitys
valtionavustuksen kaytosta ja lopullisen
valtionavustuksen maarittaminen

11.1 Valtionavustuksen maksatus

Valtionavustuksen maksatuksesta huolehtii Lounais-Suomen aluehallintovirasto. Valtiona-
vustus maksetaan hankkeen hallinnoijalle korkeintaan kaksi kertaa vuodessa kustannus-
ten ajoittumisen perusteella (1.1.-30.6. ja 1.7.-31.12). Valtionavustus maksetaan arvonlisa-
verottomiin kustannuksiin. Valtionavustus tai sen osa maksetaan valtionavustuksen perus-
teeksi hyvaksyttyjen, hallinnoijan kirjanpidossa toteutuneiden kustannusten perusteella.
Maksatushakemuksen liitteend tulee olla myds tiivis sanallinen yhteenveto hankkeen ta-
voitteiden etenemisesta kyseisella maksatusjaksolla (maksatushakemuslomake liitteené 8).
Selvityksessa voi hyddyntéé kuukausittain valtionhallinnon Hankesalkku -palveluun teh-
tyja raportointeja.

Lainmukaisen kynnysarvon ylittavista suorahankinnoista tulee antaa selvitys maksatusha-
kemuksen liitteessd, josta tulee ilmetd myds suorahankintojen oikeudelliset perusteet.

Hankkeen paattamiseen on varauduttava riittdvan ajoissa. Valtionavustuspéaatoksessa
madritelty viimeinen maksatushakemuksen jattdaika on sitova eika sen pidentdminen ole
mahdollista. Hankkeen toiminnot on suunniteltava niin, etta viimeinen maksatus pysty-
tédan hoitamaan maaritellyssé ajassa.

Vuonna 2020 myonnettava valtionavustus on kolmevuotinen siirtomaaréraha, joka on
kaytettavissa sind vuonna, kun avustuspaatts tehdéan seké kahtena seuraavana vuotena,
hankkeen tulee paattya viimeistaan vuoden 2022 lokakuun loppuun mennessg, jotta
hankkeen hallinnoija ehtii tehda tarvittavat toimenpiteet viimeisen maksatuksen osalta.
Mahdollisista tdydennyshauista 2021 ja 2022 ohjeistetaan hankkeiden hallinnoijia tarpeen
mukaan mydhemmin.
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11.2 Selvitys valtionavustuksen kaytosta

Valtionavustusta saaneen kehittdmishankkeen pééatyttyd hankkeen hallinnoijana toimi-
neen kunnan tai kuntayhtyman tehtdvana on antaa selvitys hankkeesta, sen etenemisesté
ja toteuttamisesta seké kustannuksista (selvitys valtionavustuksen kaytostd) STM:lle. Sel-
vityksen perusteella valtionapuviranomainen voi jalkik&teen todeta, ettd hanke on toteu-
tettu sen mukaan kuin kunta tai kuntayhtyma on valtionavustusta hakiessaan ilmoitta-
nut. Selvitys on tehtdvd mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistddn kuuden kuukauden
kuluessa hankkeen paattymisestd. Hankkeen vastuuhenkilon tulee allekirjoittaa selvitys.
Selvitys toimitetaan Lounais-Suomen aluehallintovirastolle, joka antaa siité lausuntonsa ja
toimittaa sen edelleen STM:60n.

Selvitys valtionavustuksen kéytodstd annetaan STM:n vahvistamalla lomakkeella, joka on
saatavissa STM:n verkkosivuilta sahkdisessd muodossa. Selvitykseen on liitettava lomak-
keesta ilmenevat tiedot ja selvitykset.

Selvitykseen liitetdén tilintarkastajan lausunto avustuksen kéaytosta. Kaikkien hankkeessa
valtionavustusta saavien tahojen tulee varautua toimittamaan tarvittaessa hankkeen
hallinnoijan tilintarkastajalle kaikki lausunnon tekemiseksi tarvittavat tiedot. Tilintarkas-
tajan lausunnossa on suositeltavaa ottaa kantaa mm. siihen, etta kuluerittelyssa mainitut
menoerat on maksettu ja ne perustuvat hyvaksyttaviin tositteisiin toteuttajan kirjanpi-
dossa, maksatushakemukset on laadittu STM:n péatdsehtojen mukaisesti eikd haetta-
vaan rahoitusosuuteen ole saatu rahoitusta muualta, kuluerittelyyn siséltyy ainoastaan
menoerid, jotka ovat valtionavustushankkeessa tukikelpoisia kustannuksia, hyvaksytyn
hankesuunnitelman mukaisia sekd hankkeelle kuuluvia. Mahdolliset hankkeen tulot ja to-
teuttajan kustannusten muu rahoitus on kirjattu toteuttajan kirjanpitoon, ja on ilmoitettu
maksatushakemuksessa. Hankkeen tilintarkastajan tulee lausua myds kynnysarvon ylitta-
visté suorahankinnoista. Koska tilintarkastus ja muu hankkeen taloudellinen tarkastus ovat
padsaantoisesti mahdollisia vasta hankkeen paatyttyd, tilintarkastajan lausunnosta aiheu-
tuvat kustannukset eivat ole valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia. Hankkeeseen
osallistuvien tahojen on hyva sopia ennakkoon tilintarkastajan lausunnosta aiheutuvien
kustannusten keskindinen jakautuminen.

11.3 Lopullisen valtionavustuksen maarittaminen

STM tekee valtionavustuksen kaytosta saadun selvityksen perusteella paatoksen hank-
keen lopullisesta valtionavustuksesta. Hankkeelle alun perin valtionavustuspaatokselld
mydnnetyn avustuksen euromaaraa ei kuitenkaan voida ylittag, vaikka valtionavustuk-
seen oikeuttavien kustannusten mééra olisi lopulta suurempi kuin alun perin on arvioitu.
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Kustannukset voivat myds jddda ennakoitua alhaisemmiksi, jolloin hanke ei voi saada val-
tionavustusta enempaa kuin toteutuneita, valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia
vastaavan maaran.
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12 Hankkeiden tyoskentely Innokylassa

Innokylén palvelut tarjoavat tukea toimintamallien kehittdmiseen, kokeiluun ja arviointiin.
Innokylan verkkopalvelussa (www.innokyla.fi) tehtyé ty6té voi hyddyntaa osana hankkei-
den raportointia ja lisaksi tietoa hyddynnetaan hankkeiden ulkoisessa arvioinnissa. Kun
ratkaisut ja toimintamallit kehitetdan ja jaetaan Innokyl&ssg, ne ovat hyddynnettévissé laa-
jemminkin hankkeiden paatyttya.

Innokyléssa on valtionavustushankkeille valmiiksi luotu kokonaisuus, joka tukee hanke-
toimijoiden vertaisoppimista ja tiedonjakoa. Kokonaisuuden perustavat ja sita yllapitavat
THL:n aluekoordinaattorit yhdessa. THL tarjoaa hankkeille tukea Innokylan kayttoon.

Valtionavustushankkeen tydskentelystd Innokyléssa vastaa hankkeen hallinnoija. Hank-
keelta edellytetdan vahintéén, etté:

1. Hanke rekisterdidéan Innokylan verkkopalveluun ja liitetaan valtio-
navustushankkeille valmiiksi perustetun kokonaisuuden jaseneksi.

2. Hankkeen kdynnistyttya kirjataan véhintaan kehittamistyon tavoit-
teena olevien toimintamallien ja ratkaisujen perustiedot seké ke-
hittdmistyon aikana tavoiteltavia muutoksia Innokyl&dan. Hankkeen
tiedot linkitetd&n osaksi valtionavustushankkeiden kokonaisuutta.
Nain koko hankekokonaisuudessa tehtéva ty6 on koottu yhteen
paikkaan kaikkien n&htaville ja siihen on helppo palata.

3. Hankkeen tuloksena syntyvét toimintamallit kirjataan Innokylaan.
Innokylassé on tydkaluja, jotka ohjaavat kehittdmisessa ja toiminta-
mallien kirjaamisessa. On tarkead sopia etukateen, ettd myos hank-
keeseen mahdollisesti osallistuvien yksityisten toimijoiden kehitta-
mat toimintamallit kirjataan Innokyl&én.

Innokylén verkkopalvelu tarjoaa hankkeille tukea kehittdmistyon kaikissa vaiheissa. Hank-
keilla on kaytossaan Innokylén verkkopalvelun kehittdmisen polku, menetelmaét seké toi-
mintamallin kuvaamiseen ohjaavat siséll6t. Verkkopalvelun kdyttdonoton perehdytyksia
jarjestetaan alueilla sovitusti.
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Innopajoja voidaan jarjestaa sovitusti kehittdmisen polun eri vaiheissa. Innopajoissa kehit-
tamistyota tekevat voivat vaihtaa kokemuksia ja ideoita seké oppia toisiltaan. Innopajojen
jarjestamisestd sovitaan alueellisen koordinaation kautta.

Innotuutori-koulutus vahvistaa kehittamistydhon liittyvaéa osaamista. Koulutuksia voidaan
jarjestaa sovitusti alueella. Koulutusten jarjestadmisesta sovitaan alueellisen koordinaation
kautta.

Innovaatiokatsaukset jasentavat systemaattisesti Innokylaan luotuja kehittamissisalttja
jonkin teeman puitteissa, esimerkiksi tietyn toimintamallin sovellusten toimivuus, kehitta-
mistoiminnan trendit, ohjelmakokonaisuuden tuloksellisuus ja asiakasosallisuus kehitta-
misty®dssa. Innovaatiokatsaukset tehdaan yhteistyéssa hanketoimijoiden kanssa. Edellytyk-
send on, ettd hankkeissa on tuotettu riittavasti sisaltdoa Innokylén verkkopalveluun. Tee-
moista ja toteutuksesta sovitaan erikseen.

Viestinté uusista tai kayttoon otetuista toimintamalleista on térked osa kehittdmistyota
alusta alkaen. Palkintoprosessit ja Innokylan osasto eri tapahtumissa toimivat toimintamal-
lien levittdmisen areenana ja kehittdmistoimijoiden kohtaamispaikkana. Palkintoprosessit,
esim. Terve-Sos -palkinto ja Talentian Hyva kaytanto -palkinto, ovat hyva tapa saada tyon
tuloksille nakyvyytta. Innokyl& tarjoaa hanketoimijoille erilaisia kanavia kehittamistyon
aikaiseen osallistavaan viestintdédn mm. Facebookissa, Twitterissé ja Instagramissa.
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Liitteet

[6ytyvét sdhkoisessa muodossa osoitteesta soteuudistus.fi/valtionavustushaut

Liite 1. Valtionavustusasetus 13/2020

Liite 2. Hankesuunnitelman mallipohja

Liite 3. Valtionavustuksen hakulomake

Liite 4. Kuntasitoumuslomake

Liite 5. Talousarviolaskelma

Liite 6. Ohjelman alustava arviointisuunnitelma

Liite 7. Hankehakemusten arviointilomake

Liite 8. Selvitys valtionavustuksen maksatusta varten

Liite 9. Keskeiset yhteyshenkilot
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