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Johdanto

Jarvenpaan ja Hyvinkaan kaupungit seka Tuusulan, Nurmijarven, Mantsalan ja Pornaisten kunnat ovat
siirtdneet sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymalle (Keusote)
1.1.2019 alkaen. Kuntayhtyma tuottaa kuntayhtyman jarjestamisvastuulla olevat palvelut kuntien
asukkaille jasenkunnista siirtyneen tuotanto-organisaation avulla sosiaali- ja terveyspalveluiden
henkiloston siirryttya liikkeenluovutuksen periaatteilla kuntayhtyman palvelukseen. Tulevaisuuden
sotekeskus -hanke palvelee kuntayhtyman palvelujen yhdenmukaistamista ja kehittamista kohti
tasalaatuisia ja yhdenvertaisia kustannusvaikuttavia sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Kuva 1. Kuntayhtyman kehittamisen kokonaisuus

Oma-arvioinnin raportointi on rakennettu Keski-Uudenmaan sotekeskus -hankkeen toimenpiteiden /
osaprojektien ja niiden tavoitteiden mukaisesti siten, ettda kunkin toimenpiteen raportointiosuus
tarkastelee tavoitteita, mittareita, kriteereja ja tuloksia ensisijaisesti sen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tavoitteen kautta, johon sen vaikutus on kehittamisen kokonaisuuden (kuva 1)
mukaan suurinta. Taten Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantamisen tavoitteeseen liittyvat ensisijaisesti hankkeen toimenpiteet 3) Uuden vastaanottojen
toimintamallin laajentaminen, 4) Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi ja 6) Nuorten
psykososiaalisten menetelmien kayttoénotto; Toiminnan painotuksen siirtdmisen raskaista palveluista
ehkadisevaan ja ennakoivaan tyohon tavoitteeseen toimenpide 8) Perhekeskuspalvelujen kehittaminen;
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamisen tavoitteeseen toimenpiteet 5) Toiminnallinen
integraatio erikoissairaanhoidon kanssa ja 7) Aikuisten terapiakoordinaatio; Palveluiden monialaisuuden
ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteeseen toimenpide 2) Keskitetyn asiakasohjauksen
kayttoonotto; seka Kustannusten nousun hillitsemisen tavoitteeseen toimenpide 1) Palvelujen verkoston
kehittaminen.

Perhekeskuspalvelujen kehittamisen osuus oma-arvioinnista on sovittu paivitettavaksi myohemmin.



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

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen tavoitteeseen
on eniten vaikutusta hankkeen toimenpiteilla 3) Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentaminen, 4)
Toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi ja 6) Nuorten psykososiaalisten menetelmien
kayttoonotto.

Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpiteen tavoitteena on kehittaa hoitaja-ladakarivastaanottotoimintaa asiakaskeskeisesti niin, etta
asiakas saa oman hoitovastaavan ja hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi. Asiakkaat segmentoidaan
eri tiimeihin heidan palvelutarpeidensa mukaisesti episodi- ja kanta-asiakkaisiin.

Prosessitavoitteita ovat alla mainituista mittareista yhteydenottojen vasteajat, hoitovastaavuksien
maaran muutos, henkiléstohyvinvointimittarit (tyon kuormittavuus, tyéssa viihtyminen) viikkotasolla,
talouden toteuma, T3 ja poissaolot kuukausitasolla.

Tulostavoitteet ovat vastaanottotoiminnan KS 21 tavoitteet:

1. Saatavuus paranee (mittari T3 hoitaja- ja [ddkdrivastaanotoille, vasteaika yhteydenottoihin)

2. Hoitovastaavuuksien maara kasvaa

3. Asiakastyytyvaisyys kasvaa (NPS (saadaan vain lasnavastaanotoilta), SMS viestipalvelu
etdpalveluihin kehitteilla, HaiPro-ilmoituksien suhde, potilasvahinko vs lahelta piti -tilanteet)

4. Henkilokunnan hyvinvointi kasvaa (seurataan viikoittain tiimeittain paivittdisjohtamisen tiimi- ja
johdon tauluilla, sairauspoissaolojen maara alle 5% tyoajasta)

5. Palvelut tuotetaan oikea-aikaisesti oikean ammattihenkilon toimesta (resurssit jaettu
yhdenvertaisesti kaikkien toimipisteiden valilla, hoitajaladkarikayntien suhde on 60/40))

6. Kustannukset eivat kasva (kustannukset/asiakas ja asukas, peittavyys kaikilla terveysasemilla
vahintaan 50%, yhteispaivystyksen kaytto vahenee, EHS-lahetteiden maara vahenee)

7. Toimintaa johdetaan tiedolla paivittaisjohtamisen avulla (paivittaisjohtamisen sahkoiset taulut
kaytossa, resurssisuunnitelmat plannerissa)

8. Terveysindikaattorit on kirjattu kaikilta kantatiimin asiakkaalta ja heille on tehty THS ja LTA

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Arvioinnin mittarit on kuvattu ylla.
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoa kerataan potilastietojarjestelmista  tietoaltaan avulla, resurssihallintajarjestelmasta,
puhelintietojarjestelmista seka talouden- ja henkilostohallinnan jarjestelmista. Toiminnan eteneminen
tapahtuu moniammatillisissa tiimeissa viikoittaisissa tiimipalavereissa, terveysasemakohtaisissa
viikoittaisissa teamleader-kokouksissa ja 3 viikon valein tapahtuvassa projektien hallintaryhmassa.
Ohjausryhma-toiminta on aloittamassa 6/21.



Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Jokaisella terveysasemalla on tehty nykytila-analyysi, jonka pohjalta toimintamallin muutos on
suunniteltu. Lahtotilanteissa on suurta vaihtelua kunnittain, silla toimintamallin kdyttoonotto on alkanut
vain vuosi Keusoten perustamisen jalkeen ja asiakaspalveluiden yhtendistaminen on toteutettu osittain
toimintamallin muutoksen myota.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Moniammatillisen tiimityon huoneet ovat valmiina 8/10 terveysasemalla ja moniammatillinen tiimityo
toteutuu kaikilla terveysasemilla, paivittaisjohtaminen ja johtamisen jarjestelma toteutuu.
Asiakassegmentaatio toteutuu, hoitovastaavuuksien maara kasvaa.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Seuranta tapahtuu projektinhallintaryhmassa ja ohjausryhmassa.

o Terveysasemilla tehdyt muutosvaiheen suunnitelmat siirtymisestd toimintamallin
vakiinnuttamismalliin eivat ole toteutuneet. Tata varten on perustettu erillinen ohjausryhma.

e Johdontaulu Keusoten tasolla on valmistumassa 5/21 mennessa

e Kantatiimien asiakkaiden THS ja valmennus ei ole edennyt

o Uudet terveysasemakohtaiset toimenpiteet vakiinnuttamisvaiheeseen siirtymiselle tehdaan 7-
9/21.

Vastaanottomalli on edennyt kaikille terveysasemille, mutta toiminta ei ole vakiintunutta ja muutosvaihe
on pidentynyt liian pitkaksi.

Toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hankkeen ensisijainen paatavoite on palveluiden saatavuus, oikea-aikaisuus seka jatkuvuus. Tama
tarkoittaa sita, etta asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla. Tavoitteina
nousee esiin myos ehkadiseva ja ennakoiva potilastyd seka kustannusten nousun hillitseminen.
Palvelukanavien paalle on tavoitteena ottaa kayttoon myos aiempaa automatisoidumpia ratkaisuja,
joiden avulla asiakkaat saavat ratkaisuja ongelmiinsa ilman ammattilaisen aktiivista osallistumista.

Hankkeen vaikutukset nakyvat asukkaiden parempana hyvinvointina ja asiakastyytyvaisyytena seka
palveluiden jarjestdjan kustannuskasvun hidastumisena.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen toteutumista seurataan hankesalkun avulla, johon prosessitavoitteiden arviointi raportoidaan,
tiedot kerataan Keusoten projektinhallintajarjestelma Thinking Portfoliosta.



Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Suunnittelun pohjaksi kerataan tietoa terveydenhuollon digitaalisista tarpeista digipajojen avulla.
Pajoissa kartoitetaan terveyskeskusten tdamanhetkinen tilanne ja lahdetdan kartoittamaan
hoitoprosessien eri vaiheita ja kuinka monikanavaisuus tukisi ja helpottaisi prosessia niin ammattilaisen
kuin asiakkaankin nakokulmista. Hyotytavoitteiden arvioinnin  mittarit kerataan paaasiassa
tietokannoista. Tietoa voidaan kerata myos kyselyilla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tavoitteisiin paasemiseksi on otettava kayttoon uusia kayttajalahtoisia teknologioita, jotka aidosti
palvelevat asiakkaan tarpeita paremmin kuin nykyiset puhelinkontaktit tai tekevat ammattilaisen
tyoskentelysta nykyistda helpompaa ja tehokkaampaa. Toimintamallin kehittamiseksi luodaan
monikanavaisen vastaanoton toimintamallin konsepti, jota ensin pilotoidaan ja taman jdlkeen
jatkokehitetty malli voidaan laajentaa kattamaan koko Keski-Uudenmaan vastaanottopalvelut.

Lokakuussa olemme saaneet tehtya yhteenvetoa digipajoista ja projektin seuraavina vaiheina ovat:
digisuunnitelmien mukaiset kehittamiskohteet validoidaan, kehittamiskohteet projektoidaan ja
seurataan edistymista 2 kk valein pidettavissa tilannepalavereissa. Kevaalle 2021 on suunniteltu
pidettavaksi Tulevaisuus-tyopaja.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Sahkoisen asioinnin alustan kartoitukset ja kayttoonotto ovat kdaynnissa, mm. Klinik-verkkopalvelu on jo
otettu kayttoon kuntoutuspalveluissa. Alueellisen hoitotarvikejakelun digitalisointi, joka on asiakkaiden
kaytOssa 24/7, on otettu kayttoon. Etdvastaanottoja on pilotoitu muistisairaiden kohderyhmassa.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Etdavastaanottojen maara on lisadantynyt, tarkempi kuntayhtymatasoinen raportointi on rakentumassa.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonoton tavoitteena on parantaa nuorten oikea-aikaista,
vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien yhdenvertaista saatavuutta yleisimpiin nuoruusian
mielenterveyden haasteisiin, eli masennukseen ja ahdistukseen koko alueella. HYKSin nuorten psykiatrian
osaamiskeskuksesta koordinoidun toimenpiteen tavoitteena on interventiomenetelmien (Inter
Personal Counseling (IPC) ja CoolKids) laadukas jalkauttaminen, jota tuetaan erikoissairaanhoidosta
perustasolle menetelmaohjauksella.

1. Osaajien kouluttaminen menetelmiin Keusoten alueella tasa-arvoisesti
2. Menetelmien toteuttaminen asiakkaiden kanssa osana arkityota
3. Keusoten oman menetelmaohjaajan koulutus



Arvioinnin mittarit/kriteerit
Arvioinnin mittareita ovat:

1. Koulutusten kdayneiden ammattilaisten lukumaara
2. Intervention saaneiden nuorten maara
3. Jonotusaika interventioihin

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Koulutettujen lukumaara saadaan esimiehilta. Asiakkaiden maarat ja jonotusaikatiedot kerdtaan
menetelmaohjaajien toimesta kultakin koulutetulta ja ne toimitetaan alueyhdyshenkilélle.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Keusoten alueelle oli koulutettu v. 2019 IPC-menetelman kayttoon 25 henkiléa terveydenhoitajista (3kpl),
koulukuraattoreista ja -psykologeista (22kpl). Terveydenhoitajat eivat olleet lainkaan toteuttaneet
interventioita, kuraattoreiden ja psykologien keskuudessa menetelma oli otettu kayttoon. CoolKids
menetelma ei ollut alueella kaytossa.

HUS:n laskelmien mukaan Keusoten alueella ilmenee vuosittain 366:lla 13-18-vuotiaalla nuorella
masennusta ja 640:1la nuorella ahdistusta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

CoolKids -menetelmaan on koulutettu 3 Hyvinkaan kaupungin oppilas- ja opiskeluhuollon tyontekijaa ja
3 nuorisoaseman tyontekijaa. IPC-menetelmadan on koulutettu 9 terveydenhoitajaa ja 11 oppilas- ja
opiskeluhuollon tyontekijaa. Menetelmaohjaus on aloitettu molempien menetelmien osalta ja
toimeenpanoa tukeva ohjausryhma on perustettu. Terveydenhoitajien kalenterista on varattu viikkoaika
interventioiden toteuttamiseksi. Tavoitteet menetelmien toteuttamiseksi on asetettu.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Aloitettuja IPC-interventioita on 18 ja loppuunsaatettuja 8. Jonotusaika suosituksesta ensimmaiselle
interventiokaynnille on ollut keskimaarin 16 vrk, vaihteluvali 4-48 vrk.

Aloitettuja CoolKids -interventioita on 11, joista nuorisoasemalla 4 ja oppilas- ja opiskeluhuollossa 7.
Yhtaan loppuunsaatettua interventiota ei vield ole. Jonotusaika suosituksesta intervention ensimmaiselle
kaynnille naiden osalta on ollut keskimaarin 17 vrk, vaihteluvali 5-50vrk.



2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan
ja ennakoivaan tyohon

Toiminnan painotuksen siirtamisen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon
tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpiteella 8) Perhekeskuspalvelujen kehittaminen.

Perhekeskuspalvelujen kehittamisen osuus oma-arvioinnista on sovittu paivitettavaksi myohemmin.
Perhekeskuspalvelujen kehittaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

< Kuvaus hankkeen tulostavoitteista ja prosessitavoitteista >

Arvioinnin mittarit/kriteerit

< Kuvaus mittareista/kriteereista, joilla hankkeen tulos- ja prosessitavoitteiden toteutumista seurataan
Jaarvioidaan >

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

<Kuvaus siitd miten tietoa kerataan (esim. kansalliset rekisteriaineistot, asiakas/potilastietojarjestelmat,
kyselyt, asiakaspalautteet, asiakasraadit, haastattelut ja muut asiakasymmarryksen kartuttamisen
menetelmat) ja miten arviointia tehddan kerdtyn tiedon perusteella >

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
<Kuvaus mittareiden/kriteerien avulla tehdyn lahtotilanteen arvioinnin tuloksista. >
Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

<Kuvaus tehdyista kehittamistoimenpiteista ja arviointi niiden edistymisesta suhteessa
prosessitavoitteisiin >

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

< Kuvaus tulostavoitteiden toteutumisen seurannan ja arvioinnin tuloksista >



3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen
toimenpiteelld 5) Toiminnallinen integraatio erikoissairaanhoidon kanssa.

Toiminnallinen integraatio erikoissairaanhoidon kanssa
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hankkeen tavoitteena on parantaa asiakkaiden hoidon saatavuutta ja oikea-aikaisuutta ohjaamalla
nykyisin erikoistasolle ajautuvia tai jadvia asiakkaita tarkoituksenmukaisiin, nopeammin saatavilla oleviin
asiakkaan tarpeisiin vastaaviin perustason palveluihin. Lisaksi tavoitteena on asiakkaan hoidon
jatkuvuuden parantuminen, kun hoitovastuu ei siirry tarpeettomilla lahetteilld organisaatiosta toiseen.
Lisaksi tavoitteena on aiempaa laadukkaampi ja kustannusvaikuttavampi hoito erityisesti
organisaatiorajat ylittavissa palvelukokonaisuuksissa. Tavoitteena on, ettda asiakkaat saavat
saumattomasti palvelunsa tarpeen mukaisesti vaikuttavimmasta yksikosta. Erikoissairaanhoidon
osaamista ja konsultaatioita kehittamalla pyritadn parantamaan myos perustason palvelujen
vaikuttavuutta. Kustannusten nousun hillinndn osalta tavoitteena on hillitda kustannusten kasvua
erityisesti vahentamalla eri organisaatioissa tehtavaa hukkatyota ja ohjaamalla asiakkaat kevyimpaan
tarvettaan vastaavaan saatavilla olevaan palveluun. Sujuvat organisaatiorajat ylittavat
palvelukokonaisuudet seka parempi tiedon liikkuminen vahentavat paallekkaista tyota.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Mittareita / kriteereja, joilla hankkeen tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan ovat:

saatavuus

hoidon jatkuvuus

potilasvirtojen ohjaus ja siirtoviiveet
kokonaiskustannukset eri palvelukokonaisuuksissa

e

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Seurannan tietoja keratdan asiakas- ja potilastietojarjestelmista, laskutusjarjestelmista (ml
kuntalaskutus), UOMA-jarjestelmasta (josta on tavoitteena saada esim. potilasvirrat ja siirtoviiveet), seka
asiakaspalautteista, joita kuntayhtymassa kerataan mm. ROIDU-jarjestelmilla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

HUS-yhteispaivystyksen kayttda on jo saatu vahennettya. Etdvastaanottoja kiireellisessa hoidossa on
lisatty.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Eri organisaatioiden palvelujen suunnittelu yhdeksi kokonaisuudeksi on kdynnissa liittyen mm. HUS
yhteispaivystykseen ja peruspalvelujen vastaanottoihin. Suunnitelmissa on koko Keusoten tasoinen
peruspalvelujen lasnavastaanottopiste JUSTiin Jarvenpaahan, jonka aukiolo olisi arkisin klo 16-20 ja



viikonloppuisin seka arkipyhaisin klo 8-10. Lisdksi etavastaanottojen osuutta lisataan vaiheittain.
Molemmat toimenpiteet palvelevat yhteispaivystyksen kayton vahentamista.

Diabeteksen alueellista hoitomallia kehitetddn tavoitteena vahentdaa erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoiminnan epatarkoituksenmukaista kayttoa.

Integraatioalustojen Proof of Concept -selvitykset ovat kdynnissa kahden toimittajan kanssa.
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Volyymimuutosta yhteispadivystyksen kaytossa on aikaansaatu. Kuntalaskutuksen vahenema on 0,360 M€
(N= n. 7 000 kayntia) paivystyskayntien osalta, sisaltden koronapandemian vaikutukset. Kun
etdvastaanottojen kustannukset 0,320 M€ huomioidaan, todellinen saastopotentiaali on 0,7 M€.

Yhteispaivystyksen kaynnit ovat vahentyneet n. 200 kayntia edellisesta vuodesta => laskennallinen saasto
44 000 €. Etalaakaripalveluja on ostettu 1 395 ensikontaktia + 650 seurantakontaktia => kustannukset 68
800 €.

Laskutukseen menneet siirtoviiveet ovat vahentyneet n. 30 000 eurosta vuonna 2020 toistaiseksi 0 euroon
alkuvuoden 2021 aikana.



4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta
hankkeen toimenpiteelld 2) Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto.

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto

Oma-arvioinnin raportointi syksy 2020
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpiteen tavoitteena on yhdistaa nykyisin hajanaisesti asiakkaita neuvovat ja ohjaavat toiminnot.
Asiakas saa palvelutarpeestaan riippumatta ohjauksen palveluihin yhdeltd luukulta. Tavoitteeseen
paaseminen edellyttad eri ammattiryhmien seka sosiaali- ja terveyspalvelujen valistd monialaista
yhteistyota. Tavoitteeseen paastaksemme prosessitavoitteenamme oli yhdistaa sosiaalihuoltolain
mukaisia neuvonta- ja ohjauspalveluita yhteen yhtendiseen malliin. Lisaksi palveluun liitettiin
mielenterveys- ja paihdepalveluiden neuvonta.

Hyotytavoitteina talla oli palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen seka oikea-aikaisuuden
ja jatkuvuuden parantaminen. Neuvonta- ja ohjauspalvelujen keskittaminen tuo myos pohjan seuraavien
prosessitavoitteiden toteuttamiselle kohti hankkeen kokonaistavoitteita seka hyotytavoitteita.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Keskitetyn neuvonta- ja ohjauspalvelun mallintaminen, pilotointi ja kayttoonotto tehty

2. Palvelun saatavuuden parantaminen, mittarina toimii neuvontojen aukioloajat ennen ja jalkeen
keskitetyn neuvonta- ja ohjauspalvelun kayttoénottoa

3. Tiedolla johtamisen kehittdaminen, seuraavat jarjestelmat ja valineet kayttoonotettu: puhelujen
hallintajarjestelma, asiakaspalaute seka valine sosiaalisen raportoinnin kehittamiseksi

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoa nykytilasta keratdan Keusoten palveluista kartoitusten avulla. Neuvonta- ja ohjauspalvelun
mallintamiseksi toimii useita henkilokunnasta koostuvia tydryhmia, joiden tyoskentelya kaytetaan mallin
kehittamisen edistamiseksi. Keskitettya neuvonta- ja ohjausmallia pilotoitiin kesan ja syksyn 2020 aikana.
Pilotoinnista saatua tietoa arvioitiin marraskuussa 2020.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

1. Keskitetyn neuvonta ja ohjaus palvelun mallintaminen ja kdyttoonottoa ei ole tehty
2. Palvelun saatavuuden parantaminen, neuvontojen aukioloajat ennen ja jalkeen keskitetyn
neuvonta- ja ohjauspalvelun kayttoonottoa:

Asiakasryhma Puhelinpalvelun aukiolo tunteina viikossa keskimaarin ennen pilottia

Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut

26h (ilman sosiaali- ja kriisipdivystysta)



Aikuisten mielenterveys-,

25h
paihde- ja sosiaalipalvelut

Ikaihmisten palvelut 24h

TAULUKKO 1. Koonti puhelinpalveluiden aukioloajoista

3. Tiedollajohtamisen kehittaminen: Keusotessa ei ole yhtenaista kaikkia kuntia kattavaa puhelujen
hallintajarjestelmaa, neuvonta- ja ohjaustyosta ei kerata saannollista asiakaspalautetta, eika
neuvontatyosta saatua tietoa ole keratty yhdenmukaisin valinein.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet
Keskitetyn neuvonta- ja ohjauspalvelun mallintaminen ja sen pilotointi 2.6.-31.12.2020.

Puhelujen hallintajarjestelman kayttéonotto, neuvontapalvelun asiakaspalautteen kayttoonotto seka
sosiaalisen raportoinnin kehittaminen osana tiedolla johtamista.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

1. Keskitetty neuvonta- ja ohjauspalvelu on mallinnettu seka pilotoitu 2.6.-31.12.2020. Palvelu jai
osaksi Keusoten neuvonta- ja ohjauspalvelua.

Neuvonta- ja ohjausmalli suunniteltin  Keusoten palvelutoiminnan kanssa yhteistyossa.
Kehittamistoimintaan osallistui useita tyoryhmia seka asukaskehittdjia. Kuvassa 2 on kuvattu neuvonta-
ja ohjaustoiminnan pilotointivaiheeseen kuuluva palvelukokonaisuus. Neuvonta- ja ohjauskokonaisuus
on ympyroity punaisella renkaalla.

ASIAKASOHJAUKSEN KOKONAISUUS PILOTISSA
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KUVA 2. Asiakasohjauksen kokonaisuus pilotissa



2. Palvelun saatavuuden parantaminen: neuvontojen aukioloajat ennen ja jalkeen keskitetyn
neuvonta- ja ohjauspalvelun kayttoonottoa

Asiakasryhma Puhelinpalvelun aukiolo Puhelinpalvelun aukiolo
tunteina viikossa tunteina viikossa

keskimaarin ennen pilottia keskimaarin pilotin
vaikutuksesta

26h (ilman sosiaali- ja
Lasten, nuorten ja perheidenpalvelut (I o ! _.I : 33h (+8h)
kriisipdivystysta)
Aikuist ielent -, paihde-j
i I:JIS <.anm|e enterveys-, pdihde- ja e 33h (+8h)
sosiaalipalvelut

Ikdihmisten palvelut 24h 33h (+9h)

TAULUKKO 2. Neuvontojen aukioloajat ennen ja jalkeen keskitetyn neuvonta ja ohjauspalvelun kayttéonoton

3. Otettu kayttoon puhelujen hallintajarjestelma, asiakaspalaute seka sosiaalisen raportoinnin
valine. Valineista ja jarjestelmista saatua tietoa kaytetaan aktiivisesti palvelun kehittamiseksi.

Palvelua keskittdessa saimme luotua yhtendisen tiedon tuottamisen valineen ja palvelua paastiin
vakioimaan. Muutoksessa otettiin kdyttoon uusi yhteinen puheluiden hallintajarjestelma, valine
yhtendisen asiakaspalautteen keraamiseen seka valine sosiaalisen raportoinnin kehittamiseksi.
Jarjestelmasta ja valineisté saatujen tietojen pohjalta toteutetaan yksikdssa tiedolla johtamista
saannollisesti. Keskitetty neuvonta- ja ohjauspalvelu jai pysyvaksi kokonaisuudeksi Keusoten toimintaa.

Oma-arvioinnin raportointi kevat 2021

Vuoden 2021 alussa asiakasohjauksen jatkokehittamisen toimenpiteita ja aikataulutusta on tarkennettu.
Koordinointi- ja tyoskentelytapoja on muutettu tarpeenmukaisemmiksi.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpiteen tavoitteena hyotytavoitteisiin paasemiseksi on, etta perustetaan oma keskitetyn
asiakasohjauksen yksikko, johon kootaan vaiheittain neuvonnan, asiakasohjauksen ja palvelutarpeen
arvioinnin toiminnot. HyoGtytavoitteena talla oli palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen
seka oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen. Yksikon perustaminen luo pohjaa myds seuraaville
kehittamistoimenpiteille.

Kevaan 2021 aikana kehitetaan yhteydenottokanavia monikanavaisemmiksi. Kayttoon otetaan sahkoiset
lomakkeet sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaisten ilmoitusten ja yhteydenottojen
vastaanottamiseen.

Palvelutarpeen arviointi -kokonaisuuden liittyessa osaksi asiakasohjauksen toimintaa kehitetdan
sosiaalista raportointia palvelutarpeenarvioinnin osalta.



Arvioinnin mittarit/kriteerit

Keskitetty asiakasohjausyksikkd on perustettu 1.1.2021 sisaltden neuvonnan, ohjauksen ja
palvelutarpeenarvioinnin toiminnot.

Kayttoon otetaan sahkoiset lomakkeet sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaisten ilmoitusten ja
yhteydenottojen vastaanottamiseen.

Sosiaalisen raportoinnin valineen kayttoonotto palvelutarpeenarviointi tydhon.

Asiakaskokemuksen ja saavutettavuuden parantaminen.

Mittari Tavoitetaso

Asiakaskokemus paranee NPS >60 vuonna 2021

Asiakasohjauksen saavutettavuus 80 % asiakkaista/ yhteydenottajista kontaktoidaan saman paivan aikana
paranee yhteydenotosta ja loput 20% viimeistaan seuraavana arkipaivana

Taulukko 3. Asiakaskokemuksen ja saavutettavuuden mittareita seka tavoitetasoja

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmia ja lahteita ovat: toteutuneiden toimenpiteiden arviointi,
sahkoisten  lomakkeiden jarjestelman raportit, sahkoinen asiakaspalautejarjestelma ja
asiakaspalautteelle asetetut tavoitteet, seka neuvonnan ja ohjauksen sosiaalisen raportoinnin valineet.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Neuvonnan, ohjauksen ja palvelutarpeen arviointien toteuttaminen oli jarjestetty Keusotessa hajanaisesti
ja niissa esiintyi kuntakohtaisuutta. Asiakas ohjautui palveluihin usean vaylan kautta. Yhtenaista tapaa
ohjautua sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin seka
mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoidontarpeen arviointiin ei ollut toteutunut Keusote-laajuisesti.

Sahkoista lomaketta sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaisten ilmoitusten ja yhteydenottojen
vastaanottamiseen ei ole ollut kdytossa tyoikaisten- ja ikdihmisten palveluissa.

Yhdenmukaista sosiaalisen raportoinnin valinetta palvelutarpeenarviointityohon asiakasohjauksessa ei
ole ollut kaytossa.

Seuraavia tietoja ei ole ollut Keusote-laajuisesti aikaisemmin saatavilla neuvonta- ja ohjaustyosta:

e asiakaskokemus paranee
e asiakasohjauksen saavutettavuus paranee

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Keskitetty asiakasohjausyksikkd on perustettu 1.1.2021. Kayttdon on otettu sahkoinen lomake
sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaisten ilmoitusten ja yhteydenottojen vastaanottamiseen.
Kayttoon on otettu sosiaalisen raportoinnin valine palvelutarpeen ja hoidontarpeen arviointityohon
asiakasohjauksessa, tama tukee tiedolla johtamista. Yksikon perustamisen yhteydessa kehitettiin myos



asiakkaan palveluketjuja, ja niiden jatkokehittaminen tapahtuu viela suunnitelmallisemmin vuosien 2021
ja 2022 aikana.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Hyotytavoitteisiin padasemiseksi perustettiin oma keskitetyn asiakasohjauksen yksikkd, johon koottiin
vaiheittain neuvonnan, asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin toiminnot. Yksikké kaynnistyi
1.1.2021. Neuvonnan ja ohjauksen toiminnallisuuksia voitiin keskittaa yksikkoon. Palvelutarpeen osalta
muodostui palveluittain erilaisia kokonaisuuksia. Palvelutarpeen arviointiin liittyen tulee viela tehda
maarittelyja seka tarkennuksia toiminnan kehittamiseksi.

Sahkoisen lomakkeen kayttoonotto sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaisten ilmoitusten ja
yhteydenottojen vastaanottamiseen sujui hyvin. Keusoten asukkaat ovat loytdaneet hyvin sahkoisen
palvelun. Lomake on kuitenkin melko uusi, jonka vuoksi kayton arvioidaan viela kasvavan. Maaliskuussa
2021 sahkoisia ilmoituksia ja yhteydenottoja tehtiin seuraavasti:

o yhteydenottoja 60 (asiakkaan itsensa tekema)
e ilmoituksia 154 (toisen henkilon tekema)
e lastensuojeluilmoituksia 232

Tavoitteet asiakasohjauksen asiakaskokemuksen ja saavutettavuuden osalta ovat melkein toteutuneet.
Kuitenkin kehittamista tulee viela tehda asiakaskokemuksen seka palveluiden saavutettavuuden osalta.

Mittari Tavoitetaso Maaliskuu 2021

Asiakaskokemus paranee NPS > 60 vuonna 2021 NPS 53

Asiakasohjauksen saavutettavuus 80 % asiakkaista / yhteydenottajista 79 % asiakkaista / yhteydenottajista

paranee kontaktoidaan saman paivan aikana kontaktoitiin saman paivan aikana ja
yhteydenotosta ja 20% viimeistaan 11% viimeistaan seuraavana
seuraavana arkipdivana arkipaivana

Taulukko 4. Asiakasohjauksen tavoitteiden tavoitetasot ja tulokset 03/2021




5. Kustannusten nousun hillitseminen

Kustannusten nousun hillitsemisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpiteelld 1)
Palvelujen verkoston kehittaminen.

Palvelujen verkoston kehittaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Toimenpiteen tavoitteita ovat:

Aiempaa tehokkaampi ja tarpeenmukaisempi palvelujen ja tilojen kaytto

2. Palvelujen keskittaminen siten, etta eri palvelut sijaitsevat useita eri palveluita tarjoavissa
toimipisteissa

3. Sahkoisten palvelujen kehittaminen

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Tavoitteiden toteutumisen kriteereja ovat:

1. Tehokkaampi tilojen kaytto
2. Palvelujen keskittaminen
3. Sahkoisten palvelujen kehittaminen

Tavoite-asetanta ja mittareiden l[ahetekeskustelu palvelualueiden kanssa kdynnistetdaan 2.12.2020.

Sahkoisten  palvelujen  kehittdminen ja siihen liittyvat mittarit tarkennetaan osana
digihankekokonaisuutta. Alustava projektisuunnitelma on valmis vuoden 2020 loppuun mennessa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruussa hyodynnetdan olemassa olevia asiakas- ja potilastietojarjestelmia ja tilastoja. Arviointia
tehdaan sahkoisten palvelujen kdayton muutoksesta ja sen vaikutuksesta mm. tilatarpeisiin.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Sahkoisten  palvelujen  kehittaminen ja  siihen liittyvat mittarit tarkennetaan osana
digihankekokonaisuutta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Koko kuntayhtymatason Palvelujen verkosto- ja tilatarvesuunnitelman 2022-2024 valmistelu on aloitettu
palvelualueiden  kanssa 12/2020.  Suunnitelma  liittyy  vuonna 2020  hyvaksyttyyn
palveluverkkosuunnitelmaan.

Valmistelussa on tahan mennessa kartoitettu nykyiset tilat ja tilatarpeet seka suunniteltu palvelujen
verkoston muutoksista johtuvia tilatarvemuutoksia vuoteen 2024 saakka. Jo vuoden 2020 aikana on
tilojen kayttoa tehostettu erityisesti konsernipalveluiden osalta (poikkeusolojen vaikutus etatyoskentelyn



lisdadntymiseen) ja ndin on pystytty keskittamaan eri toimintoja tehokkaammin ja pystytty irtisanomaan
satelliittikohteita.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Palvelujen verkostoon liittyvia muutoksia on aloitettu toteuttamaan palvelualueilla niiden omien
aikataulujen mukaisesti, mutta niiden vaikutus tilatarpeisiin on ollut toistaiseksi vahainen.

Palvelujen verkosto- ja tilatarvesuunnitelman tyostamisen tassa vaiheessa on nahtavilla, etta palvelujen
verkoston suunnitelmilla on vaikutusta myos tilatarpeisiin niita vahentavasti.



