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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1..4. - 30..6.2026
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Vastaanotto ja infektiontorjunta 4-6.2026

Osa-alueet

Palvelun saatavuus
Kaésittelyajat ja/tai palveluun tai hoitoon paasy lakisaateisissa maaraajoissa sekéa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti

Miten yksikdssé on seurattu:

Palvelun saatavuutta on seurattu aktiivisesti tarkastelemalla hoitoon paasya, jonotilannetta, puhelinpalvelun toimivuutta
seka hoitotakuun toteutumista. Alle 23-vuotiaiden hoitoon paasya ja kolmen kuukauden hoitotakuuta on seurattu
saanndollisesti kutsujonojen, jonosovelluksen, jonokirjojen seka yhteisten seurantataulukoiden avulla. Hoidon tarpeen
arviointia on tehty seké puhelimitse etté vastaanotoilla, ja kiireellisyysluokituksen mukaisia maaraaikoja on seurattu
jatkuvasti. Puheluiden méaria, vasteaikoja ja takaisinsoittojen toteutumista on seurattu osana paivittaista toimintaa.

Palvelujen saatavuus on ollut paaosin hyvalla tasolla. Hoitajien vastaanotoille on paassyt paasaantdisesti nopeasti ja
kiireelliset seka puolikiireelliset asiat on hoidettu muutaman paivan sisélla. Laakarivastaanotoille paasy on toteutunut
paéosin noin kuukauden kuluessa, vaikka yksikoiden valilla on ollut vaihtelua. Jonotilannetta on seurattu viikoittain ja
osassa yksikoita jonoja on saatu purettua tarkastelujaksojen aikana.

Palvelun saatavuutta ovat ajoittain heikentaneet potilastietojarjestelman kayttdénottoon liittyneet toimintahairiot, jotka ovat
hidastaneet hoidontarpeen arviointia, puhelinpalvelua ja takaisinsoittojen kasittelyd. Takaisinsoittoihin on ajoittain
muodostunut viivettd, mutta ruuhkat on paasaantoisesti saatu purettua kohtuullisessa ajassa.Osassa vastaanottoja on
hoidon jatkuvuutta vahvistettu omahoitaja—omaléékéri-mallilla, mik& on parantanut asiakkaiden ohjautumista
tarkoituksenmukaiseen hoitoon seka vahentanyt laakarijonojen muodostumista. Henkildstotilanne on ollut padosin vakaa,
mik& on osaltaan tukenut palvelujen saatavuuden toteutumista.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Seurantajaksoilla keskeisimméat poikkeamat vastaaotoilla ovat liittyneet puhelinpalvelun ruuhkautumiseen, takaisinsoittojen
viiveisiin seka uuden potilastietojarjestelman kayttdonoton aiheuttamaan tyén hidastumiseen. Hoidon tarpeen arvio -
puheluita on jaanyt ajoittain kasittelemattd saman paivan aikana, ja puheluiden vasteajat ovat paikoin pidentyneet useisiin
paiviin. Takaisinsoittojonoja on jouduttu purkamaan my®os ylitydna.

Toistuvana ilmién& on havaittu, ettd kiirevastaanotoille ohjautuu kiireettomi& mutta hoidettavia potilaita, miké kuormittaa
vastaanottojen toimintaa. Tama liittyy osin kiireettémien ja puolikiireellisten vastaanottoaikojen riittamattomyyteen seka
uusien tehtavien siirtymiseen perusterveydenhuollon vastuulle. Samanaikaisesti sairaanhoitajien kiireettéman hoidon jonot
ovat kasvaneet osassa yksikdita.

Uuden potilastietojarjestelméan kayttéonotto, koulutustarve ja jarjestelman toiminnalliset haasteet ovat hidastaneet
vastaanottoty6td, ajanvarausta, puheluiden kasittelya ja reseptien uusimista. Muutos on lisdnnyt yhteydenottojen maaraa
sekéa kuormittanut henkildstoa. Lisaksi henkildstdn saatavuuteen, vaihtuvuuteen ja sairauspoissaoloihin liittyvat haasteet
ovat ajoittain heijastuneet palvelujen sujuvuuteen.

Myonteisena kehityksend hoitotakuun ylitykset, erityisesti alle 23-vuotiaiden ja yli kolme kuukautta jonottaneiden osalta, ovat
vahentyneet. Hoitotakuun maaraajat ovat paasaantdisesti toteutuneet, vaikka jonojen kasvua ja puhelinpalvelun kuormitusta
on edelleen havaittu osassa yksikoita.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Korjaavia toimenpiteita on toteutettu erityisesti palvelun saatavuuden, puhelinpalvelun toimivuuden ja hoitojonojen hallinnan
parantamiseksi.Toimintoja on tehostettu aiemmin tehdyn kehittamistydn mukaisesti. Hoitajaresursseja on vahvistettu
madraaikaisesti potilastietojarjestelman kayttéonoton ja koulutusten tueksi kevaan aikana, ja uusia tyontekijoitd on
perehdytetty vastaanottoty6hon jo ennen kesésijaisuuksien alkua.

Puhelinpalvelun kuormitukseen on vastattu suuntaamalla henkiléstéresursseja puhelintydhdn, nimeamalla erikseen
tyontekijoita kiireettémien yhteydenottojen kasittelyyn seka siirtamalla tarvittaessa lisahenkildstéa puhelinpalveluun.
Puhelinjonoja on purettu myds ylitydn avulla. Yhteydensaannin parantamiseksi on kehitetty toimintamalleja, lisatty
paivittista seurantaa sekd muokattu henkiléston tydnkuvia.

Osassa yksikdista on hoidon jatkuvuutta ja hoitoon paésya parannettu alkuvuoden aikana kayttéon otetulla omahoitaja—
omalaakari-tydparimallilla, jonka kehittdmista jatketaan. Samalla on vahvistettu hoidon tarpeen arviointia rakentamalla uusia
toimintatapoja ja kehittamalla ammattiryhmien valista tydnjakoa. Myds etavastaanottoja ja puhelimitse toteutettavia
maéraaikaistarkastuksia on hyddynnetty silloin, kun se on ollut asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaista.

Potilastietojarjestelméan kayttéonottoon liittyvia ongelmia on seurattu aktiivisesti, niista on tehty korjauspyyntéja ja
jarjestelmatoimittajalta on pyydetty korjauksia mahdollisimman nopeasti. Lisaksi yhteistyota yksikdiden valilla seka
digitaalisten palveluiden hyédyntamista on lisatty kiireettdmien konsultaatioiden ja hoidontarpeen arvioinnin
sujuvoittamiseksi.

Henkildston riittavyys
Henkiléstomitoitus, henkildstén maara suhteessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen
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Miten yksikdssé on seurattu:

Henkildston riittavyyttéd on seurattu sdanndllisesti vertaamalla toteutunutta henkiléstomaaraé sovittuun allokaatioon sekéa
seuraamalla poissaoloja, sijaisjarjestelyja, lisa- ja ylityota seka jonotilanteen kehittymistd. Seurannassa on hyddynnetty
henkildstotaulukoita ja pdivittaisté operatiivista johtamista.

Hoitajien osalta henkiléstémaara on paaosin ollut allokaation mukainen ja avoimet tehtavét on saatu taytettya vakituisilla
tyontekijoilla tai sijaisilla. Pitkiin poissaoloihin on yleensa saatu sijainen, mutta lyhytaikaisten poissaolojen kattamisessa on
ollut ajoittain haasteita. Potilastietojarjestelman kayttéonoton tueksi on joissakin yksikdissa lisétty maardaikaista
hoitajaresurssia.

Ladkarien osalta resurssit ovat vaihdelleet tarkastelujaksojen aikana. Vaikka allokaatiot ovat useimmiten toteutuneet tai niita
on paikattu sijais-, koulutus- ja keikkatydvoimalla, henkildstdn vaihtuvuus, poissaolot ja vakituisten laékareiden vahainen
maéra ovat paikoin heikentaneet palvelukykyd. Tdma on nakynyt erityisesti kiireettéméan vastaanoton riittdmattémyytena ja
jonojen kasvuna.

Kokonaisuutena henkildstoméaara on useimmissa yksikdissa vastannut suunniteltua resurssitasoa, mutta asiakasmaaraan ja
palvelutarpeeseen nahden seka hoitaja- ettd ladkariresurssien on arvioitu olevan osin riittamattomia.

Mit& poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Henkildston riittavyyden seurannassa on toistuvasti noussut esiin henkildstén kuormittuminen, erityisesti hoitajien osalta.
Kuormitusta ovat lisdnneet kasvaneet tydmaarat, puhelinpalvelun ja digitaalisten palvelujen vaatimat resurssit,
jarjestelmamuutoksiin liittyvat haasteet seké@ useat samanaikaiset muutokset toimintaymparistdssa. Henkildstd on kokenut
resurssien olevan riittAmattdmat suhteessa palvelutarpeeseen, vaikka allokaatioissa on paaosin pysytty.

Toistuvina ilmidina on havaittu hoitajien sairauspoissaoloja, tydssajaksamisen haasteita seka tydn keskeytymista ja
kuormittavuutta lisdavia tekijoita. Psykososiaalinen kuormitus on noussut esiin henkiléstén palautteissa ja
tydsuojelutarkastuksissa. Liséksi potilastietojarjestelméan kayttdonottoon liittyvat ongelmat ovat hidastaneet tyéntekoa ja
lisédnneet henkildsttén kokemaa kuormitusta.

Ladkareiden osalta pitkdaikaisten tydntekijoiden vahainen maaré, konsultaatioaikojen niukkuus ja henkiléstdn vaihtuvuus
ovat vaikeuttaneet toiminnan sujuvuutta. Seka hoitajien etta ladkareiden vastaanottoaikoja on ajoittain jouduttu siirtdmaan
tai perumaan resurssipuutteiden vuoksi. Myés esihenkiléresursseihin ja organisaatiomuutoksiin liittyva epavarmuus on
aiheuttanut huolta henkilostossa.

Myonteisena kehityksena asiakkaiden ohjautuminen oikealle ammattilaiselle on parantunut ja Iaékéarijonojen hallinta on osin
tehostunut. Henkiloston osaamista ja muutoksissa jaksamista on tuettu koulutuksilla seké tydnohjauksella. Kokonaisuutena
henkildston kuormittuminen, jarjestelmamuutosten vaikutukset ja riittdvien resurssien varmistaminen ovat olleet
tarkastelujakson keskeisimpié toistuvia ilmidita.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Henkildston riittévyytta on pyritty vahvistamaan lisdamalla méaaraaikaisia hoitajaresursseja potilastietojarjestelman
kayttoonoton tueksi seké kohdentamalla henkilést6d puhelinpalveluun ja vastaanottotyéhon. Asiantuntijahoitajien
tybpanosta on tuettu sijaisjarjestelyilld, ja lyhyissa poissaoloissa on hyddynnetty sisdisia sijaisia sekd mahdollisuuksien
mukaan muita kaytettévisséa olevia henkiléstdresursseja. Pitkiin poissaoloihin on pyritty rekrytoimaan sijaisia ennakoivasti.

Ladkariresurssin riittdvyytta on parannettu jatkamalla rekrytointeja, kehittdmalla ajanvarauskirjojen rakennetta sekéa
lisdamalla kiireettémia ja puolikiireellisia vastaanottoaikoja. Vastaanottojen suunnittelussa on varmistettu konsultaatio-,
reseptin uusimis- ja puolikiireellisten aikojen saatavuutta sekd hyddynnetty kayttdmatté jadvia vastaanottoaikoja joustavasti
muuhun potilastyéhon.

Puhelinpalvelun ruuhkautumiseen on vastattu lisddmalla puhelintydhdn henkiléstdd, osallistamalla asiantuntijahoitajia
saannollisesti puhelintydhtn seké priorisoimalla puhelinjonoiden purkamista. Tydvuorosuunnittelua, vastaanottoaikojen
rakennetta ja ammattiryhmien valista tydnjakoa on kehitetty, jotta kiireettdmalle vastaanottotydlle jaisi enemman aikaa ja
resurssit kohdentuisivat tarkoituksenmukaisesti.

Henkiloston kuormituksen vahentamiseksi on mahdollistettu tydaikajarjestelyjd, kaynnistetty tydterveyshuollon kanssa
psykososiaalista kuormitusta késittelevia toimenpiteité ja suunniteltu tydyhteison kehittamisté syksyn 2026 aikana. Liséksi
esihenkildtukea on vahvistettu alueellisilla tehtavajarjestelyilla.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset

Miten yksikdssé on seurattu:

Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksia on seurattu sdanndllisesti ja iimoitukset on kasitelty vastuuhenkildiden johdolla
yksikdissa. limoitusten maaria ja siséaltéja on tarkasteltu osana normaalia johtamista, ja havaittuihin poikkeamiin on pyritty
reagoimaan kohtuullisessa ajassa.

Tarkastelujaksoilla ilmoitukset ovat liittyneet yleisimmin tiedonkulkuun, tiedonhallintaan, laboratorioprosesseihin,
ladkityspoikkeamiin, hoidon tarpeen arviointiin, takaisinsoittopalveluun seka potilastietojarjestelméan kayttéonotosta
aiheutuneisiin haasteisiin. Erityisesti uuden potilastietojarjestelman kayttéénotto on nakynyt ilmoituksissa esimerkiksi
tiedonsiirron, laboratoriovastausten, tyéprosessien seka jarjestelméan toimivuuden ongelmina.

Potilasturvallisuusilmoitusten lisdksi on seurattu ty6turvallisuuteen liittyvid ilmoituksia, joissa korostuivat henkildston
kuormitus, resurssivajeet seka ajoittain ruuhkautuneeseen toimintaan liittyvat tydympariston haasteet. limoitusten kasittelyn
avulla on tunnistettu kehittdmiskohteita ja seurattu toistuvien riskien esiintymista asiakas-, potilas- ja ty6turvallisuuden
parantamiseksi.
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Mit& poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksissa on korostunut erityisesti uuden potilastietojarjestelman kayttéonottoon liittyvat
haasteet. Toistuvia teemoja ovat olleet jarjestelmén hitaus, kayttokatkot, toiminnalliset puutteet, tiedonkulun hairiét seka
laboratoriotulosten, l&hetteiden ja ajanvarausten kasittelyyn littyneet ongelmat. Yksikoiden ja yhteisty6tahojen valinen
kommunikointi ja tiedon vélittyminen ovat ajoittain vaikeutuneet vaiheittaisen jarjestelmamuutoksen seurauksena.

Toinen selkeasti toistuva ilmié on ollut puhelinpalvelun kuormittuminen. limoituksia on tehty erityisesti tilanteista, joissa
hoidon tarpeen arviointiin liittyvid puheluita tai takaisinsoittoja ei ole pystytty hoitamaan saman paivan aikana. Liséksi
ajanvarauksen saatavuuteen ja vastaanottoaikojen riittamattémyyteen liittyvid ilmoituksia on esiintynyt.

Yksittaisissa ilmoituksissa on tullut esille 1adkityspoikkeamia, hoidon tarpeen arvioinnin virheitd, potilaan kaatuminen seka
laboratorioprosesseihin liittyvia poikkeamia. Tyoturvallisuuden nakékulmasta toistuvina ilmidiné ovat korostuneet
henkildston fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen, tyémaaran kasvu seka resurssien riittavyyteen liittyvat haasteet.
Kokonaisuutena ilmoituksissa nakyvét erityisesti jarjestelméamuutoksen vaikutukset tydn sujuvuuteen, palvelujen
saatavuuteen ja potilasturvallisuuden toteutumiseen.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi on kehitetty toimintaprosesseja erityisesti puhelinpalvelun sujuvoittamiseksi
ja hoidon tarpeen arvioinnin turvaamiseksi. Puhelinty6hdn on kohdennettu lisda henkilostéresursseja, henkiléstén
osaamista on laajennettu puhelintyéhon ja hoidon tarpeen arviointipuhelut on priorisoitu. Lisaksi yksikdiden valista
yhteisty6ta puhelinpalvelussa suunnitellaan edelleen vuoden 2026 aikana.

Potilastietojarjestelman kayttoon liittyvia riskeja on vahennetty kehittdmalla uusia toimintamalleja, tarkentamalla ohjeistuksia
ja ottamalla kaytt6éon turvallisempia tydskentelytapoja. Jarjestelmassé havaituista ongelmista on raportoitu
jarjestelmatoimittajalle, sovellustuelle, asiantuntijoille ja johdolle, ja korjaustoimenpiteita edistetaan yhteistydssa heidan
kanssaan. Kaytdn sujuvuutta on pyritty parantamaan myos henkildston kokemuksen ja perehdytyksen lisdantyessa.

HaiPro-ilmoituksia kasitellaan saanndllisesti tydyhteistissa, ja havaittuja poikkeamia hyédynnetéén toiminnan
kehittAmisessa. Ajanvarauskayténtdja on tarkennettu, vastaanottojen toimintamalleja muutettu ja ajanvarauskirjoja avattu
aiempaa ennakoivammin. Henkildstdn kuormituksen vahentamiseksi on hyddynnetty resurssien uudelleenkohdentamista,
osaajaresursseja, tydaikajarjestelyja seka esihenkildtehtavien uudelleenorganisointia. Tydturvallisuuden parantamiseksi
riskitilanteisiin on lisatty turvallisuusjérjestelyja ja henkildston kuormitukseen liittyvid toimenpiteitd on toteutettu yhteistydsséa
tydsuojelun kanssa.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt, epakohtailmoitukset

Miten yksikdssé on seurattu:

Muistutuksia, kanteluita, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirrettyja asioita ja epakohtailmoituksia on seurattu osana
yksikdiden normaalia johtamista. Tulleet asiat vélittyvat vastuuhenkildiden kasiteltdvaksi, ja vastuuyksikkdpaallikot
osallistuvat niiden selvittdmiseen yhteistydssa laakarijohdon kanssa. Muistutukset ja kantelut kéydaan |api yksikdissa, niihin
valmistellaan vastaukset asianmukaisesti ja niiden sisaltda hyddynnetaén toiminnan arvioinnissa.

Tarkastelujaksolla muistutusten ja kanteluiden méara on vaihdellut yksikdittéin. Osa yksikgista ei ole vastaanottanut
muistutuksia tai kanteluita lainkaan, kun taas osassa niité on tullut yksittéisia tai useampia. Aiheet ovat liittyneet muun
muassa asiakkaan kohtaamiseen, hoitoprosesseihin, l&aketieteellisiin hoitopaatoksiin sekd vastaanottoaikojen
saatavuuteen. Saapuneet muistutukset, kantelut ja muut ilmoitukset on kasitelty tapauskohtaisesti, ja vastaukset on pyritty
antamaan viivytyksetta.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Muistutuksissa, kanteluissa ja epakohtailmoituksissa on toistuvasti noussut esiin hoitoon paasy potilaan nakoékulmasta,
erityisesti vastaanottoaikojen saatavuus, pitkat odotusajat seka jatkohoitoon paasyn viivastyminen. Osa palautteista on
liittynyt hoitotakuun maéraaikojen ylittymiseen ja hoidon tarpeen arviointiin.

Muita esille nousseita teemoja ovat palvelun laatu, asiakkaan kokemus saamastaan palvelusta seka yksittaiset
asiakasmaksuihin liittyvat kysymykset. Lisaksi joissakin tapauksissa muistutukset ovat koskeneet asiakkaan kohtaamista ja
epaasialliseksi koettua kaytosta vastaanotolla.

Kokonaisuutena tarkasteltuna yleisimmat ilmoitusten aiheet ovat liittyneet hoitoon paasyyn, jatkohoidon jarjestymiseen,
hoidon tarpeen arviointiin seké asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. Merkittévia uusia tai poikkeavia ilmi6ité ei ole
noussut esiin, vaan ilmoitusten teemat ovat pdaosin vastanneet aiempien seurantajaksojen havaintoja.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Muistutuksiin, kanteluihin ja epékohtailmoituksiin on vastattu tapauskohtaisesti ja niiden perusteella on arvioitu mahdolliset
toiminnan kehittdmistarpeet. Henkiléstén kanssa on kayty palautteisiin liittyvia keskusteluja, ja tarvittaessa on toteutettu
yksil6llisia ohjaus- ja kehittdmistoimenpiteita.

Hoitoon péésyyn liittyvien palautteiden vahentamiseksi tavoitteena on estaa jonojen hallitsematon kasvu ja vahentaa
hoitotakuun toteutumiseen liittyvid muistutuksia jatkossa. Jonotilanteen seurantaa ja kehittAmistoimia jatketaan jatkuvana
toimintana.

Potilastietojarjestelméaan liittyvista kehittdmistarpeista on vélitetty tietoa johdolle ja jarjestelméatoimittajalle, jotta havaitut
ongelmat saataisiin korjattua.

Asiakas- ja potilaspalautteet
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Miten yksikdssé on seurattu:

Asiakas- ja potilaspalautteita on seurattu padasiassa Roidu-palautejarjestelman kautta seka sahkopostitse, puhelimitse ja
suoraan henkiléstolle annettujen palautteiden avulla. Palautteiden maaraa, siséltdé ja asiakaskokemusta kuvaavia mittareita
on seurattu sdanndllisesti, ja palautteita on kasitelty yhteisesti palavereissa tai tarvittaessa henkilokohtaisesti.

Palautteiden maara on vaihdellut yksikoittain, mutta valtaosa palautteista on ollut joko numeerisia arvioita tai myonteisia
kommentteja hyvasta palvelusta, kohtaamisesta ja henkildkunnan toiminnasta. Toistuvasti palautteissa on noussut esiin
myds yhteydensaannin haasteet, puheluihin vastaamisen viiveet seka pitkat odotusajat. Yksittaisissa palautteissa on
kasitelty vastaanotolla saatua kohtelua, hoitoprosessin viiveita tai laheteasioiden kasittelyd. Asiakaskokemusta on seurattu
myds NPS-mittarilla, jonka tuloksissa on havaittu vaihtelua erityisesti palvelun saatavuuteen liittyvien palautteiden
vaikutuksesta.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Asiakas- ja potilaspalautteissa toistuvia teemoja ovat olleet yhteydensaannin haasteet, puhelinpalvelun ruuhkautuminen,
hoitoon paasyn viiveet seka kiirevastaanottojen odotusajat. Yksittéisissa palautteissa on noussut esiin myds vastaanotolla
koettu kohtelu, pitkat odotusajat infopisteissa seka kokemus siitd, ettei vastaanotolla ole aina tullut riittavasti ymmarretyksi.

Palautteissa on kuitenkin korostunut myds myodnteinen asiakaskokemus. Asiakkaat ovat antaneet kiitosta saamastaan
palvelusta, henkiloston toiminnasta ja kohtaamisesta. Valtaosa palautteista on ollut positiivisia, ja asiakastyytyvaisyytta
kuvaavat mittarit ovat pysyneet paaosin hyvalla tasolla. Kokonaisuutena palautteissa nakyvat samat teemat kuin muussakin
seurannassa: palvelujen saatavuus, yhteydensaanti ja vastaanottojen odotusajat, samalla kun henkildston antama palvelu
saa paaosin myonteista palautetta.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaén ja niiden aikataulu:

Asiakas- ja potilaspalautteiden perusteella on kehitetty erityisesti yhteydensaantia, vastaanottotoiminnan sujuvuutta ja
kiirevastaanoton toimintamalleja. Puhelinpalveluun on lisatty henkildstda, uusia tyéntekijéita on perehdytetty puhelintyéhdn
ja tyévuorosuunnittelulla on varmistettu riittava resursointi puhelinvuoroihin. Lisdksi puhelinpalvelun toimintamalleja on
uudistettu ja hoidontarpeen arvioinnin alueellisia jarjestelyja muutettu vuoden 2026 aikana.

Hoidon jatkuvuutta ja yhteydenottojen hallintaa on osassa yksikgista vahvistettu omahoitajamallin avulla.Liséksi osassa
kiirevastaanottoja prosesseja on kehitetty siten, etta osa vastaanottoajoista on varattavissa ajanvarauksen kautta, mika
tukee asiakasvirran hallintaa ja odotusaikojen lyhentamistd. Myo6s infopisteiden aukioloaikoja on muutettu ja vastaanottotyn
resursointia tarkasteltu, jotta asiakkaiden palvelu olisi sujuvampaa.

Saadut palautteet on kasitelty henkildston kanssa, ja niiden perusteella on tarkennettu toimintatapoja seka lisatty
tiedottamista. Pitkiin odotusaikoihin, yhteydensaantiin ja palveluprosesseihin liittyvia havaintoja on hyddynnetty toiminnan
kehittAmisessé.
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