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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. Tassa raportissa kuvataan hankkeen tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden
seurannan ja arvioinnin tulokset seka tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset syksyn 2021
tilanteessa.



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

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

3) 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, hoitovastaavuuksien
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 [ddkarivastaanotoille, vasteaika yhteydenottoihin)
Hoitovastaavuuksien maara kasvaa

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

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

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

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

7. Toimintaa johdetaan tiedolla paivittaisjohtamisen avulla (paivittadisjohtamisen 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 kaytossa kaikilla terveysasemalla ja moniammatillinen tiimityo
toteutuu terveysasemilla, paivittaisjohtaminen ja johtamisen jarjestelma toteutuu. Asiakassegmentaatio
on toteutunut ja hoitovastaavuuksien maara on kasvanut. 40% hyvinkaalaisista, 38% jarvenpaalaisista,
41% mantsalalaisista, 32% nurmijarvelaisista, 40% pornaislaisista ja 64% tuusulalaisista ovat saaneet
vastaanottopalveluista oman hoitovastaavan.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Seuranta tapahtuu saannollisesti kokoontuvissa projektinhallintaryhmassa ja ohjausryhmassa.

e Toimintamallin muutoksen loppuunsaattamiseksi vuoden 2021 aikana ja siirtymiseksi
vakiinnuttamisvaiheeseen on projektoitu ja tata varten on perustettu erillinen ohjausryhma.

e Johdontaulu Keusoten tasolla on valmistunut 9/21.

e Kantatiimien asiakkaiden THS ja valmennus ei ole edennyt odotetusti.

Vastaanottomalli on edennyt kaikille terveysasemille, mutta toiminta ei ole vakiintunutta ja muutosvaihe
on pidentynyt lilan pitkaksi. Tdaman vuoksi on tehty ylla mainittuja toimenpiteita. Lisdksi tdman
edistamiseksi on maaritelty seniorteamleadereiden toimenkuvat ja tehtdvat tukemaan muutoksen
valmistumista ja henkilokunnan osallisuutta ja varmistamaan yhdenmukainen asiakaskeskeinen toiminta
kaikissa yksikoissa seka edistamaan yhteisdohjautuvan tiimimallin toimivuutta.

4) Toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hankkeen ensisijainen paatavoite on palveluiden saatavuus, oikea-aikaisuus seka jatkuvuus. Tama
tarkoittaa sitd, 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 jarjestajan 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 tamanhetkinen 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 nykyista 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 kdyttoonotto 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.

6) 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
(InterPersonal 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 kdyneiden ammattilaisten lukumaara
2. Intervention saaneiden nuorten maara
3. Jonotusaika interventioihin

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Koulutettujen lukumaara saadaan esimiehilta. Asiakkaiden maarat ja jonotusaikatiedot keratdan
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, jotka kaikki tyoskentelevat yha alueella. IPC-menetelmaan on koulutettu 9
terveydenhoitajaa ja 11 oppilas- ja opiskeluhuollon tyontekijaa, joista alueella tyoskentelee edelleen 16
menetelmakoulutuksen saanutta tyontekijaa. Menetelmaohjaus on toteutunut molempien menetelmien
osalta ja toimeenpanoa tukeva ohjausryhma on kokoontunut. Terveydenhoitajien kalenterista on varattu
viikkoaika interventioiden toteuttamiseksi. Tavoitteet menetelmien toteuttamiseksi on asetettu.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Aloitettuja IPC-interventioita on 26 ja loppuunsaatettuja 19. Vain 4 interventiota on keskeytynyt.
Jonotusaika suosituksesta ensimmaiselle interventiokdynnille on ka. 16 vrk vaihteluvalin ollessa 4-48 vrk.

Aloitettuja CoolKids -interventioita on 12, joista nuorisoasemalla 4 ja oppilas- ja opiskeluhuollossa 8.
Loppuunsaatettuja on 7 ja 5 on keskeyttanyt. Jonotusaika 30.9. suosituksesta intervention ensimmaiselle
kaynnille naiden osalta oli keskimaarin 16 vrk, vaihteluvali 5-29vrk.

Haasteena on ollut terveydenhoitajien siirtyminen koronatoihin, mutta siita huolimatta toteutettujen
interventioiden maara jakaantuu lahes tasan terveydenhoitajien ja kuntien tyontekijoiden valilla.
Coolkids-menetelman jalkauttamisen osalta haasteena nayttaytyy suuri keskeytyneiden osuus (= n. 42%)
aloitettujen interventioiden maarasta. Molempien menetelmien kohdalla menetelmien yhdenvertaisen
saatavuuden tavoitetta haastaa jonotusajoissa ilmeneva suuri vaihtelevuus. Jatkossa on tarkeda kehittaa
toimia, joilla jonotusaikoja voidaan tasata molempien menetelmien osalta ja ahdistuneiden nuorten
osalta selvittaa keskeytymisen syita ja l0ytaa toimia keskeytymisten ehkaisyyn.



2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Toiminnan painotuksen siirtamisen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyéhon
tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpiteelld 8) Perhekeskuspalvelujen kehittaminen.
Lisaksi perhekeskuspalveluissa kehitetaan palveluiden saavutettavuutta, oikea-aikaisuutta ja
jatkuvuutta.

8) Perhekeskuspalvelujen kehittaminen

Perhekeskuskehittamisen tavoitteena on, ettd asiakkaan saatavilla on oikea-aikaisesti tarpeen mukaiset
palvelut. Hankkeessa kehitetaan kaikille perhekeskuksen kohderyhmaan kuuluville asukkaille tarjolla
olevaa kohtaamispaikkatoimintaa seka toimintamalleja, joilla perheneuvolaan ja nuorisoasemalle paasya
helpotetaan. Asiakastarpeisiin vastaamisessa pyritadan hyodyntamaan riskien varhaista tunnistamista
(ACE-seula, lapsuusian haitalliset kokemukset), segmentointia ja perheneuvolassa kehitettavaa
tehostettua ensikayntia, asiakasprosessien jamakoittamiseen tahtadvaa lyhytterapeuttisen tyootteen
systemaattista kayttoa, seka tunnistamaan psykologin tutkimuksien oikea-aikaisessa saamisessa ja lasten
mielenterveystyon hoitopalveluketjuissa asiakkaan saaman palvelun pulmakohtia.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet:

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden turvaaminen:

1. A)Asiakkaan saatavilla on oikea-aikaisesti tarpeen mukaiset palvelut, joihin tarveperusteisella
segmentoinnilla ja palvelutarjooman muotoilulla vastataan. Asiakassegmentointi mahdollistaa
resurssien kohdentamisen niita eniten tarvitseville (PPT-asiakkaat). Asiakkaalle nimetdan
yhteyshenkild, mika on palvelun jatkuvuuden kannalta olennaista.

Prosessitavoite: Asiakassegmentoinnin toimintamalli on kadytossa alueella nuorisoasemalla,
perheneuvolassa  sekda  kouluterveydenhuollon  laajojen  terveystarkastusten  tyon
kohdentamisessa 30.9.2022.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden turvaaminen:
1. B) Lasten ja nuorten varhaiset mielenterveyspalvelut ovat asiakkaiden saatavilla oikea-aikaisesti
ja ne toimivat jatkuvuuden turvaten. Lapsi saa tarvitsemansa psykologin tutkimuksen oikea-
aikaisesti hallinnonaloista riippumatta.

Prosessitavoitteet: Psykologin tutkimusten jatkumossa aukkokohdat on tunnistettu ja
palvelupolku on rakennettu 3/2022 mennessa. Lasten mielenterveystyon hoitopalveluketjujen
katvealueet on tunnistettu ja suunnitelma niiden korjaamiseksi on tehty 3/2022.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon:

2. Toiminnan painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin. Asiakkaan palvelussa huomiota
kiinnitetaan riskiryhmien etsimiseen ja ennakoivaan tunnistamiseen (RET) seulomalla raskauden
aikana lapsuusian haitallisia kokemuksia (ACE) ja tarjoamalla vanhemmille ennaltaehkaisevaa
tukea.



Prosessitavoite: Ace-pilotin (oman lapsuutensa haitalliset kokemukset) toimintamalli kaytossa
Mantsalassa 1.1.2022 lukien ja laajentamissuunnitelma tehty.

Yhteensovitetut monialaiset palvelut toteutuvat:

3. Asiakas saa kohtaamispaikkaverkostossa monipuolisesti ja monialaisesti matalan kynnyksen
tukea arkeen; ammatillista ohjausta ja neuvontaa, asiantuntijapalveluja seka vertaistuellista
kohtaamista. Keusoten jalkautuvia palveluita kehitetaan alueellisiin yhteistyokohtaamis-
paikkoihin lilkkuvana palveluna, mahdollistaen ohjauksen ja neuvonnan perheille.

Prosessitavoite: Kohtaamispaikkatyon koordinaatiomalli on kehitetty ja toimii hyvinvointialueella
1.5.2022 alkaen. Jarjestot ja seurakunnat toimivat kohtaamispaikkaverkostoissa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Tiedonkeruu perustuu pitkalti manuaaliseen tiedonkeraykseen. Lisdksi hyodynnetaan asiakas- ja
potilastietojarjestelmia seka tyontekijakyselyita.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa odotusajat perheneuvolaan ja nuorisoasemalle olivat pitkia ja vaihtelivat kunnittain.
Perheneuvolassa systemaattisesti ja vakioidusti toteutettavaa ensikayntia ei ollut kaytossa.
Perheneuvolan ja nuorisoaseman asiakkuudet rakentuivat pitkiksi ja vaihteleviksi. Yhtendinen palvelutaso
puuttui. Kouluterveydenhuollon laajoissa tarkastuksissa laakarille varattu aika oli saman mittainen
kaikilla asiakkailla huolimatta asiakkaan tarpeiden laajuudesta. Lasta odottavat perheet ohjautuivat
tarvitsemansa tuen piiriin satunnaisesti riskeistaan huolimatta. Kuntien kohtaamispaikkojen ja Keusoten
perhekeskuspalvelujen valilla oli vain vahan vyhteista koordinaatiota ja yhteistyota seka
sattumanvaraisesti jalkautuvia palveluita.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitoteuma:

Perheneuvolaan on perustettu kehittdjaryhma sekd sille ohjausryhma. Kehittdjaryhman tyo on
kaynnistynyt ja ohjausryhman kokoukset aikataulutettu. Kehittajaryhmalle on laadittu ohjeistus
tyoskentelylle koskien ensikaynnin ja lyhytterapeuttisen tydotteen mallinnusta, kriteeriteiden laatimista,
tapaamisten kestojen ja kayntikertamaarien maarittelyita.

Nuorisoasemalla lyhytterapeuttisen tydotteen mukainen suunnitelmallinen tydskentely kaynnistyy v.
2022 lomittain koulutuksen kanssa. Nuorisoasema ja loput perheneuvolan tyontekijoista (n. 2/3)
koulutetaan vuonna 2022 lyhytterapeuttiseen tyootteeseen. Kouluttautuminen pitaa sisallaan osan
menetelmaohjauksesta.

Asiakassegmentoinnin toimintamallia on aloitettu perhekeskuspalveluissa tyostdaa yhdessa tiedolla
johtamisen yksikon kanssa valmistelemalla tietojen louhinnan pohjia. Tyopohjat ja tiekartta
aikatauluineen yksikkokohtaisiin tydskentelyihin on laadittu, nuorisoasema on aloittanut segmenttien
ominaispiirteiden maarittelyn ja perheneuvolan kehittajaryhma on aloittanut muokkaamaan aiemmin
kaytossa ollutta segmentointipohjaa parjaajamallia vastaavaksi.



Kouluterveydenhuollon segmentointi on edennyt siten, ettd kehittdjaryhma perustettiin
kouluterveydenhoitajista, heiddan esimiehistadan ja laakareista. Tyoryhma madritteli kriteerit
parjadjamallin mukaisesti. Maarittelyn kautta tunnistetaan terveystarkastuksista eri segmenttien
asiakkaat ja suunnitellaan palvelut ja kohdentaa resurssia sen mukaisesti. Segmentointi- pilotti kaynnistyi
syksylla 2020. Koulutus, jossa kerrottiin pilotoinnin tuloksista, pidettiin kevaalla 2021. Toiminnan oli
tarkoitus kaynnistya koko Keusoten alueella elokuussa koulujen alettua. Toimintamallin kayttoonotto on
viivastynyt johtuen potilastietojarjestelmiin liittyvista ajanvarauksellisista haasteista sekda meneillaan
olevasta resurssisuunnitteluun liittyvasta muutosprosessista.

Lomake kyselya varten perheneuvolassa psykologin tutkimuksessa olevien lasten huoltajille ja
tyontekijoille otantaa varten laadittu. Otanta kdynnistetdaan 11/2021 ja se jatkuu 1/ 2022. Kyselyn luonnos
neuvola- ja perheneuvola- seka koulupsykologeille on laadinnassa (tavoite: 12/2021). Mielenterveystyon
hoitopolun katvealueista ei ole vield tehty kyselya (tavoite: 2/2022). Psykologin tutkimusten palvelupolkua
ei ole rakennettu (tavoite: 3/2022).

Mielenterveystyon hoitopolun katvealueita ei ole viela kyselylla kartoitettu. Tarvittavia tyoohjeita lasten
mielenterveystyon hoitopalveluketjujen tarkentamiseksi ei ole viela laadittu (tavoite: 3/2022), joten ne
eivat ole viela kaytossa (tavoite: 8/2022).

ACE -pilotin sisallollinen konsepti luotiin lukuun ottamatta omahoidon osuutta. Saija Westerlund-Cook:n
tekeilld olevaan vaitoskirjatyohon saatiin tutkimuslupa Keusotessa. Turun yliopistosta saatiin
tutkimuslupien myo6ta kayttéon suomennettu ACE-seulontalomake. Ace-pilotin (oman lapsuutensa
haitalliset kokemukset) toimintamalli kaynnistyi Mantsalassa 6/2022.

Laajentamispaatos Pornaisiin ja Tuusulaan on tehty 1.1.2022 alkaen, mutta suunnitelmaa Keusote-
tasoiseksi ei ole vielad tehty. Pilotista on tehty ensimmaisia arvioita ja konseptiin ei ole tarvinnut tehda
muutoksia, tiedottamista on parannettu.

Omahoitosuunnitelma-lomakkeen laatiminen on aloitettu (tavoite: 31.12.2021).

Koordinaatiorakenteen luonnos on tehty kohtaamispaikkatoiminnalle ja alueellinen rakenne on otettu
kayttoon. Tyd juurruttamiseksi ja kohtaamispaikkatoiminnan suunnitelma osana perhekeskuksen
toimintasuunnitelmaa ovat vasta alkamassa. Kunta-Keusote -koordinaatioparit on nimetty.
Kohtaamispaikkojen laadunarvioinnin kartoitus on tehty.

Kuntakohtaisista yhteistyokohtaamispaikoista ja niihin Keusoten perhekeskuspalveluista jalkautuvan
palvelun tuottamisesta lahipalveluperiaatteella on sovittu, mutta itse koko palvelukattaus on sopimatta.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tulosmittarit: perheneuvolassa ja nuorisoasemalla asiakas padsee yhteydenotosta kiireettomalle
ensikaynnille 15 arkipaivassa, yli 15 paivaa odottaneet % + lukumaara. Laajoista kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksista l6ydetyista paljon palveluita tarvitsevista 100% (+ lukumaara, nyt vield 0) saavat
heidan tarvitsemansa palvelun.

Tulostoteuma:
e Perheneuvolan uusista asiakkaista ajalla 1.-9.2021 41% (= 659/ 268 kpl) paasi yhteydenotosta
kiireettomalle ensikdynnille 15:ssa arkipaivassa. Yli 15 arkipaivaa joutui odottamaan 59% (=



659/391 kpl) asiakkaista. Parannusta on tapahtunut huhtikuusta 2021, jolloin 33% (= 330/110 kpl)
uusista asiakkaista paasi ensikaynnille 15 arkipaivan sisalla, kun 67% (= 330/222) joutui
odottamaan yli 15 arkipaivaa.

e Nuorisoaseman uusista asiakkaista ajalla 1.-9.2021 paasi yhteydenotosta kiireettomalle
ensikdynnille 15:ssa arkipdivassa 46% (=836/ 384 kpl) uusista asiakkaista, yli 15 arkipaivaa joutui
odottamaan 54% (=836/452 kpl) asiakkaista. Nuorisoaseman koulutus kdynnistyy tammikuussa
2022, joten saavutettuja tuloksia saadaan myohemmin.

o Laajat terveystarkastukset: Toimintamallin mukaisesti, paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
tarpeeseen perustuvan ladketieteellisen tuen jarjestamiseksi, ei ole viela kaynnistynyt. Tuloksia
on nadytettavissa seuraavassa raportoinnissa. Toiminta on kdynnistymassa marraskuun 2021
aikana.

Tulosmittarit: Perheneuvolan psykologin tutkittavana olevista lapsista ei l0ydy yhtakaan sellaista lasta
(0%), jonka oppimisvaikeus l6ytyy vasta perheneuvolassa. Jokaiseen mielenterveystyon hoitopolussa
loydettyyn katvealueeseen on laadittu tarkentava ohje.

Tulostoteuma:
e Perheneuvolan psykologin tutkittavana olevista lapsista ei ole viela saatavissa olevaa tietoa.
Tulos raportoitavissa (tavoite: 9/2022).
e Mielenterveystyon hoitopolussa ei ole viela etsitty katvealueita, joten niihin ei ole viela laadittu
tarkentavia ohjeita. (tavoite: 6/2022)

Tulosmittarit: Perhetyontekijan kaynnilla tehtyjen ACE-interventioiden (seulonta ja keskustelu oman
lapsuuden aikaisista haitallista kokemuksista) lukumaara on tasoltaan ensisynnyttajille 100% (=18kpl
1.6.-31.12.2021) ja heidan puolisoilleen (lukumaara ei saatavilla) vahintaan vuonna 2021 Mantsalan
pilotista. (v. 2022 maara on toinen, kun pilotti laajenee). ACE-seulassa 1 riski tai enemman
seulontatuloksen saaneista ensisynnyttdjista ja heidan puolisoistaan on ohjattu perhetyontekijan
ohjauskaynneille (2 kdyntia) (20-30 %) seulan tehneista ja ohjauskayntien perusteella jatkotydskentelyyn
ohjattujen maara (5 %) seulan tehneista).

Tulostoteuma:
e Ace-seulaon ollut kdaytossa 9:1la ensisynnyttajalla, mika on 50% ensisynnyttajista.
e Ace-seulaa on kaytetty 6:lla ensisynnyttajien puolisoilla (lukumaara ei saatavilla).
e +1seulassa saaneiden ohjaus ja neuvontakaynnit perheohjaajalla 1 (11%).
o Jatko-ohjaukset 1 (11%).

Tulosmittarit: Sotepalvelujen lakisaateista ohjausta ja neuvontaa saaneiden avunsaannin kokemukset
kohtaamispaikoissa (tavoite: 3/2022). Keusoten tarjoama lakisaateisen ohjaus- ja neuvontakertojen
maara ja kavijamaara (tavoite: 11/2021).

Tulostoteuma:
e Sotepalvelujen lakisaateista ohjausta ja neuvontaa saaneiden avunsaannin kokemustietoa ei ole
viela saatavilla (tavoite: 3/2022).
e Keusoten tarjoamaa lakisaateisen ohjaus- ja neuvontakertojen maaraa ja kavijamaaraa ei ole
viela tiedossa (tavoite: 11/2021).



3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

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

5) 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. Lisdksi 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, etta asiakkaat saavat
saumattomasti palvelunsa tarpeen mukaisesti vaikuttavimmasta yksikosta. Erikoissairaanhoidon
osaamista ja konsultaatioita kehittamalla pyritddn parantamaan my0s 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

H e

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Seurannan tietoja keratdan asiakas- ja potilastietojarjestelmistd, laskutusjarjestelmistda (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 kayttdéa 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. Lisaksi etavastaanottojen osuutta lisataan vaiheittain.
Molemmat toimenpiteet palvelevat yhteispaivystyksen kayton vahentamista.

Diabeteksen alueellista hoitomallia kehitetddn tavoitteena vahentdaa erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoiminnan epatarkoituksenmukaista kayttoa.

Toiminnallisten ja tulehduksellisten suolistosairauksien palveluketjut on kuvattu ja niiden kayttoonotosta
on jarjestetty koulutukset.

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 kayntid) paivystyskayntien osalta, sisdltden 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.

2) Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonoton oma-arvioinnin tilanne syksylla 2021 on jaettu osaprojektin
toimenpiteittdin - Monialaisuuden vahvistaminen, Liikkumista tukevien palvelujen kehittaminen,
Jarjestdjan tehtdvan tukeminen, Lahineuvonta ja Kotiutumisen ja kotikuntoutuksen prosessien
kehittaminen.

Monialaisuuden vahvistaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Toimenpiteen prosessitavoitteita ovat:

e Monialaisen mallin luominen ja nykytilan kartoittamista

e Mallin jalkauttaminen palvelukokonaisuuksiin

e Asukaskehittajat osana kehittamistyota

e Konsultaatiovaylien rakentaminen asiakasohjausyksikon arviointityohon



Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Nykytilakartoitusta tehty ja tuloksia kaytetaan kehittamisen tukena

e Monialainen malli luotu ja sita kaytetdaan monialaisen tyoskentelyn kehittamiseksi
e Monialaisia prosesseja kehitetty 6

o Asukaskehittdjien kehittamisehdotukset nakyvat monialaisen tyon kehittamisessa
e Asiakasohjausyksikon ja terveyspalveluiden valille avattu konsultaatio vayla

Hankkeen tavoitteiden toteutumista seurataan hankkeen koordinaatioryhmassa.
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Monialaisen tyodskentelyn toimintamallia ei ole ollut kaytossa asiakasohjausyksikossa. Myoskaan
asiakasohjauksen ja terveyspalveluiden valilla ei ollut sovittuja konsultaatiokaytantoja.

Monialaisen tyoskentelyn toimintamallin kehittdminen kaynnistyi henkilostokyselylla ja yhteisella
tyopajalla, jossa kartoitettiin nykytilaa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Monialainen malli luotu ja nykytila kartoitettu

Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistamiseksi kehittamistyd on jaettu kahteen
osaan. Ensimmaisessa vaiheessa kevaalla 2021 luotiin kolmessa eri tyopajassa monialaisen tyéskentelyn
toimintamalli. Monialaisen tydskentelyn nykytilakartoitukseen luotu tyOpajoja varten excel-pohjainen
tyokirja.

Mallin jalkauttaminen palvelukokonaisuuksiin

Toisessa vaiheessa syksylla 2021 jarjestettiin kuuden tydpajan kokonaisuus, joissa kehitettiin monialaista
tyoskentelya eri palveluissa laaditun toimintamallin avulla. Tyopaja kokonaisuuteen osallistui yhteensa 4
palvelukokonaisuutta.

Asukaskehittdjat osana kehittamistyota

Kevaalla 2021 kaynnistettiin asukaskehittdjille uudenlainen tapa osallistua palveluiden kehittamiseen.
Toimintatavan avulla asukaskehittajat paasevat arvioimaan palveluketjun toimivuutta monialaisen tyon
nakokulmasta ja antamaan siihen omat kehittdamisehdotuksensa. Kehittamisehdotuksia kaytetaan
palvelun parantamiseksi. Asukaskehittdjien tuomien ajatusten pohjalta tehdyt muutokset palveluihin
esitellaan asukaskehittajille kokonaisuuden valmistuttua.

Konsultaatiovaylan rakentaminen arviointitydhon
Kevaalla 2021 avattiin viranomaisnumero asiakasohjausyksikon ja terveyspalveluiden valiseen
konsultaatioon.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Monialaisen tyoskentelyn toimintamalli on luotu ja nykytilan kartoitusta tehty. Mallia jalkautettu 4/6
palvelukokonaisuuteen. Asukaskehittajat ovat olleet osana kehittamistyota ja siihen luotu uusi tyotapa.
Asukaskehittdjilta nostettuja  kehittamisehdotuksia on otettu kayttoon. Konsultaatiovayla
asiakasohjausyksikon ja terveyspalveluiden valille rakennettu.



Liikkumista tukevien palveluiden kehittdminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpiteen prosessitavoitteena on yhtendistda liikkumista tukevien palveluiden prosessi seka
keskittaa liikkumista tukevat palvelut.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
Liikkumista tukevat palvelut ovat toimineet osin erillaan kuntayhtyman eri tulosalueilla.
Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kuljetuspalveluiden osalta liikkumista tukevien palveluiden kokonaisuutta on kehitetty siten, etta
sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisia kuljetutuspalveluja voidaan saada samasta yksikosta.
Samalla voidaan myos arvioida muiden erilaisten reitti- ja ryhmamatkojen soveltuvuutta asiakkaan
matkojen jarjestamiseen. Sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisesti myonnettavien
kuljetuspalveluiden kokonaisuuksia on myos rakennettu ldhemmaksi toisiaan. Lisaksi palveluprosessia on
yhtendistetty ja ammattilaisten tekemaa yhteistyota on tiivistetty. Tukena tyoskentelyssa on kaytetty
Lean-menetelmid. Lisdaksi muun kuljetuspalvelun (esimerkiksi lastensuojelun koulukuljetuksia ja
kiireetonta sairaankuljetusta) koordinointia on tiivistetty samaan kokonaisuuteen.

Jarjestdjan tehtdvan tukeminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

e Puhelimitse saapuvien yhteydenotto maarien tuominen reaaliaikaiseen nakymaan suoraan
jarjestelmasta

e Asiakasohjausyksikon tavoitteiden maarittely

o |kaihmisten tuettuun asumiseen liittyvan asiakasvirran ohjauksen kehittaminen

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Uuden  asiakasohjausyksikon  tavoitteet  tulee  konkretisoida  vastaamaan  toimintaa.
Asiakasohjausyksikossa ei ole ollut kaytossa paivittaisjohtamisen taulua. Asiakasohjausyksikon
yhteydenottoihin liittyvén tiedon reaaliaikaista koontia johtamisen tueksi ei ole mallinnettu.
Asiakasvirtojen ohjaus tarvitsee aktiivista vuoropuhelua ja siihen ei ole sovittua toimintatapaa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Asiakasohjauksen neuvonta- ja ohjauspalveluun puhelimitse saapuvien yhteydenottojen tiedolla
johtamista on kehitetty. Kuntayhtyman intra-sivuille luodaan reaaliaikainen nakyma puhelimitse
saapuvista yhteydenotoista. Julkaisu tapahtuu syksyn 2021 aikana.

Tiedolla johtamisen tueksi on asiakasohjausyksikolle maaritelty tavoitteet ja niihin mittarit. Mittarit
painottuvat lakisaateisten maaraaikojen toteutumiseen, palvelulupausten maaraaikojen toteutumiseen,
asiakaskokemukseen sekd palveluihin ohjautumiseen (painopisteena varhainen tuki). Henkilosto seka
talous on huomioitu tavoitteissa ja mittareissa. Paivittdisjohtamisentaulu on luotu ja kayttoonotettu.



Vuoden 2021 kevaan aikana on tuotu ikdihmisten palveluiden osalta asiakasvirta tietoja yhteen
nakymaan. Asiakasvirtojen ohjausta on kehitetty niin, etta tiedot ovat nakyvissa kaikille reaaliaikaisesti.
Lisaksi on sovittu viikoittainen tapaaminen, jossa tietojen perusteella ohjataan asiakasvirtoja aktiivisesti
ja ennakoivasti.

Lahineuvonta
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpiteen prosessitavoitteena on ldhineuvonnan maarittely ja toiminnan mallintaminen
asiakasohjausyksikon osalta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Keusoten alueella lahineuvontaa tarjotaan sahkoisesti ja puhelimitse. Neuvontaa saa myos kotikayntien
yhteydessa seka palveluiden tuottamisen yhteydessa. Kasvotusten tapahtuvan lahineuvonnan
maarittelyd ja mallintamista ei ole tehty asiakasohjausyksikon osalta. Ennen tyon aloittamista
kartoitetaan toimijoita, jotka jo nyt tuottavat lahineuvontaa kasvotusten.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kesalla 2021 on kartoitettu alueella toimivia lahineuvontoja. Syksyn 2021 aikana aloitettu lahineuvonnan
maarittelya ja lahineuvonnan mallintaminen yhteistyossa palveluverkkotyoskentelyn kanssa. Tama
tyoskentely jatkuu seuraavalle raportointikaudelle.

Kotiutumisen ja kotikuntoutuksen prosessien kehittaminen

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kotiutumisen tuen hanke on toteutettu ja paatetty. Keskeiset tyostokohteet: asiakkaan palvelut ovat
oikea-aikaisia, johtaminen ja paatoksenteko, yhdenvertaiset palvelut ja palvelujen nivelvaiheet ovat
sujuvia. Asiakasohjauksen nakokulmasta hankkeen keskeisimmat tuotokset ovat mm. prosessikuvaus ja
asiakasohjaukselliset tsekki-listat, yhdyspintatyon ja yhteistyovaylien kehittaminen seka asiakkaan
informointiin liittyva kehitystyo. Vaikutusten raportointi asiakasohjauksen nakdkulmasta viela kesken,
riippuu hankkeen tuotosten siirtymisesta kaytantoon.

5. Kustannusten nousun hillitseminen

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

1) Palvelujen verkoston kehittaminen
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Toimenpiteen tavoitteita ovat:

1. 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  kehittaminen ja siihen liittyvat mittarit tarkennetaan osana
digihankekokonaisuutta. Alustava projektisuunnitelma on valmis vuoden 2020 loppuun mennessa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruussa hyddynnetaan olemassa olevia asiakas- ja potilastietojarjestelmia ja tilastoja, mm.
Tietoaltaasta saatavaa reaaliaikaista dataa. Arviointia tehdaan sahkoisten palvelujen kayton muutoksesta
ja sen vaikutuksesta mm. tilatarpeisiin.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Sahkoisten  palvelujen  kehittdminen ja  siihen liittyvat mittarit tarkennetaan osana
digihankekokonaisuutta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Jo vuoden 2020 aikana on tilojen kayttdoa tehostettu erityisesti konsernipalveluiden osalta
(poikkeusolojen vaikutus etatyoskentelyn lisdantymiseen) ja nain on pystytty keskittamaan eri toimintoja
tehokkaammin ja pystytty irtisanomaan satelliittikohteita.

Koko kuntayhtymatason Palvelujen verkostosuunnitelman 2022-2024 valmistelu on aloitettu
palvelualueiden  kanssa ~ 12/2020.  Suunnitelma  liittyy =~ vuonna 2020  hyvaksyttyyn
palveluverkkosuunnitelmaan.

Palvelujen verkostosuunnitelma 2022-2024 -valmistelu on edennyt siihen pisteeseen, etta on maaritelty
Keusote-tasoiset palvelujen verkoston muutosesityskarjet, joita ovat:

1) Terveyskeskussairaalatoiminta: Alueelle luodaan alueellinen toimintakokonaisuus, missa
sairaansijojen maara n. 240

2) Virka-ajan ulkopuolinen ladkari-hoitajapalvelu: Alueelle luodaan yhtendinen toimintamalli

3) Perhekeskusverkosto: Alueella on kaksi tdyden palvelun perhekeskusta, joita tdydentavat
suppeamman palvelun toimipisteet ja verkostomaiset palvelut

4) Ikdihmisten tarpeisiin perustuvien yhteisollisten ja monimuotoisten palveluiden sekd asumisen
verkoston kehittaminen



Palvelujen verkostomuutosesitys on yhtymahallituksen ja -valtuuston paatettavana marraskuussa 2021.
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 niitd vahentavasti. Tilanakokulmasta
muutoskarkien vaikutus vuokrakuluihin on vuonna 2022 n. 0,5 milj.€ ja vuonna 2023 n. 1,0 milj.€.



