KUUMA-KUMPPANUUSOHJELMA

Puhelinneuvonta/Kuumalinja-tyoryhman

loppuraportti

29.3.2004

Tyoryhmaén jasenet

johtava lddkari Riitta Ristolainen
palvelupaillikko Olli Sundqvist
osaostonhoitaja Pertti Sopanen
sosiaalipalvelupaillikko

Jouko Liimatainen
osastopadllikko Ritva Toivio

Tuusula, pj
Kerava
Mantsala

Nurmijérvi
Jarvenpéi



Tyoryhman tehtava

Tyoryhman toimeksiantaja oli Kuuma-parlamentti. Tyoryhma arvioi Call cen
ter/Kuumalinjaa sijoittuvat palvelut siten, etta palvelu sisaltaa sosiaali-ja tervey
denhuollonpalveluihin ohjaamista ja neuvontaa. Tyoryhma arvioi toiminnan vaih
toehtoja kustannuksineen. Tyoryhma tekee ehdotuksen ohjausryhmalle toiminnan
kaynnistamisesta ja valmistelee tarvittavien paatosten jalkeen palveluiden Kilpai
luttamista.

Taustaa

Suomessa hyvinvointipalveluiden laatu on hyva, mutta palvelujen saatavuudessa
voi olla ongelmia johtuen puutteellisesta palveluohjauksesta. Terveyskeskuksen
ajanvaraukseen voi olla vaikea paasta. Jos potilaat ja muut asiakkaat voidaan
ohjata jo ensimmaisella kerralla oikeaan paikkaan, voidaan hyodyttomat kontaktit
terveydenhuoltohenkiléstdon minimoida. Palveluohjaus sitoo aikaisempien tehty
jen selvitysten mukaan paljon resursseja talla hetkella. Suurimpina toimintakoko
naisuuksina on ajanvaraus, yleisneuvonta terveyteen ja terveyspalveluihin liitty
vissa kysymyksissa

Englannissa NHS:N (National Health Service) osana on valtakunnallinen puhelin
neuvonta. Hoitajien tekeman puhelinneuvonnan on todettu laskeneen 50% yleis
laakareiden antaman puhelinneuvonnan tarvetta.

British Medical Journalissa julkaistiin 3.5.2003, volume 326 puhelinneuvonnan
kayttdkelpoisuuteen terveydenhuollossa liittyva, englantilaisten tekema selvitys.
Todettiin potilaiden olevan varsin tyytyvaisia puhelinneuvontaan. Puhelinneuvon
nan hyoétyna nahtiin nopeus, helppo kaytto ja todennakdinen kustannusten saas
t6. Ammattihenkilosto oli jossain maarin huolestunut puhelinneuvonnan riskeista.
Puhelinkontaktit ovat vertailukelpoisia "kasvoista kasvoihin" tapaamiseen terve
ysheuvonnassa, kiireellisyyden arvioinnissa ja pitkaaikaissairauksien seurantas
sa., Henkilokunnan koulutus, hoito-ohjelmat, maarilty puhelinaika, yhteydenotto
jen dokumentointi ja matala kynnys vastaanotolle paasyyn varmistaa puhelinneu
vonnan laadun ja turvallisuuden.

Sosiaalipalvelujen osalta ei ole olemassa ulkomailla eikd Suomessa terveyspalve
luita vastaavaa puhelinneuvontapalvelua.

Kansallinen terveyshanke sisaltaa perusterveydenhuollossa tavoitteen, etta ajan
varausta ja puhelin/sahkdisen asiakaspalvelua ja neuvontaa kehitetdan. Kansan
terveyslain 14 § 2 mom on suunilteltu muutettavaksi siten, etta sairaanhoidon
palveluja jarjestaessaan kunnan tulee jarjestaa valiton yhteys terveyskeskukseen
ja terveydenhuollon ammattihenkilon tekema hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteytta terveyskeskukseen. Neu
vontapuhelin, johon vastaa terveydenhuollon ammattilainen, tullee tayttaa taman
vaatimuksen.



Tyoryhman tyoskentely

Tyoéryhma aloitti tydskentelyn 5/2003. Ensimmaisessa kokouksessa todettiin, etta
kysymyksessa on laaja selvitystyo. Alkuperaisen suunnitelman mukainen aikatau
lu siten, ettd puhelinneuvontapalvelu kaynnistyy v. 2004 alussa keskitetysti ei ollut
mahdollinen. Samalla todettiin, ettd Kuuma-kuntien oman keskistetyn puhelinneu
vonnan rakentaminen ei ole tarkoituksenmukaista, koska on olemassa valmiita
palvelun tuottajia. Sosiaalipalvelujen puhelinneuvonta on kirjattu palvelutuottajien
kehittdmishankkeeksi.

Syksylla 2003 tutustuttiin kahden palvelutuottajan palvelumalliin: MediNeuvo
Oy:n ja Mawell Oy:n. MediNeuvo Oy oli aloittanut Kotkan kaupungin ja Kymen
sairaanhoitopiirin alueella ja Mawell Oy Helsingin kaupungin alueella ja aloitta
massa paakaupunkiseudulla.

Joulukuussa 2003 tehtiin kaikissa Kuuma-kunnissa sosiaali- ja terveystoimen
puhelunpalvelun nykytilan kartoitus.

Joulukuussa 2003 Etela-Suomen laaninhallitukselle hankehakemus sosiaalipal
velujen puhelinpalvelujen kehittamisen osarahoituksesta. Etela-Suomen Iaanin
hallitus teki kielteisen paatoksen 27.2.2004 kehittdmishankkeisiin varattujen
maararahojen riittamattomyyden takia.

V. 2004 tammi-helmikuussa tehtiin nykytilan kartoituksen analyysi.

Tyoryhmatyoskentelyn aikana HUS oli tehnyt paatoksen puhelinneuvontapalvelu
jen ulkoistamisesta erikoissairaanhoidon osalta.

Call centerlyhteyskeskus/puhelinneuvonta kasitteena

Call Center —toiminnalla tarkoitetaan puhelimitse tapahtuvaa asioiden
hoitoa, neuvontaa ja/tai ohjausta. Kun asiakkaiden yhteydenottotavat
ovat tietotekniikan kehityksen myota monipuolistuneet erilaisiin sah-
kopostin ja internetin mahdollistamiin menetelmiin on alettu puhu-
maan call centeria laajemmasta kasitteesta contact centereista. Suo-
men kielessa voidaankin puhua yhteyskeskuksista, joka kasite ei ni-
messaan rajaa mahdollisia yhteydenottotapoja. Toiminta on
organisoitu kokonaisvaltaisesti puhelintoiminnan (ja tietoverkkojen)
ymparille. Toimintaa tukee perinteisesti puhelinvaihteisiin liittyvat
ohjaus- ja seurantasovellukset, joiden avulla ohjataan ja johdetaan
yhteyskeskuksen toimintaa (raportointi, resurssien mitoitus jne.).
Toiminnassaan yhteyskeskus tukeutuu toimialueesta riippuen
erilaisiin ja monipuolisiin tietamystietokantoihin. Perinteisesti
yhteyskeskukset ovat toimineet eri tietotekniikkayritysten help desk —
palveluissa, pankkien yms. neuvontapalveluissa ja erilaisissa
myyntiymparistoissa.

Yhteyskeskukset ovat viime aikoina lisdantyneet myads terveystoimen
neuvontapalveluissa. Tavoitteena on ollut vahentaa "tarpeettomia”



terveyspalvelukaynteja (ohjaus jo puhelimessa) ja nain saastaa
kustannuksia, vapauttaa terveydenhuoltohenkilokuntaa puhelin-
neuvonnasta varsinaiseen hoitotyohon ja nain ohjata resursseja
oikeisiin kohteisiin seka parantaa terveysneuvonnan tavoitetta-
vuutta ja saavutettavuutta (24 tuntia vuorokaudessa ja 365 pai-
vaa vuodessa) ja nain parantaa palvelua.

Terveystoimen yhteyskeskustoiminnassa ohjataan joko kaikki tai
maaritelty osa terveystoimen asiakaskontakteista yhteyskeskukseen,
josta annetaan varsinainen neuvonta ja/tai ohjaus ja tarvittaessa ohja-
taan (ja varataan aika) joko terveydenhoitajan tai laakarin
vastaanotolle

Toimintoja joita terveystoimen yhteyskeskuksissa paaasiallisesti hoi-
detaan ovat mm. terveysneuvonta, palveluneuvonta, paivystyksen tu-
kitoiminnot, hoitoonohjaus, ajanvaraus ja laboratoriotulokset, jonojen
ohjaustyd, kontrollipalvelut, hoidon esiselvitykset, jatkohoidon tuki.
Terveystoimen yhteyskeskuksen henkildkunta koostuu terveydenhoi-
don ammattilaisista jotka on valittu tehtavaan yhteyskeskuksen vaa-
timusten nakokulmasta. Samoin heidat koulutetaan yhteyskeskustoi-
minnan erityisvaatimukset huomioon ottaen.

Nykytilanne

Kuuma —kuntien sosiaali- ja terveystoimen puhelinpalvelut keskittyvat
erillisiin puhelintunteihin maanantaista perjantaihin klo 8 —16 valisena
aikana. Poikkeuksen tekee laakarin paivystysvastaanotto joka on
avoinna klo 8 - 22 ja ladkarivastaanoton ajanvaraus klo 8-15.30. Laa-
karin vastaanotolla ja paivystyksessa puhelimeen vastaa yleensa sai-
raanhoitaja tai lIahihoitaja.

Kuuma —kuntien sosiaali- ja terveystoimien asiakaspalvelupisteissa
(Jarvenpaa ja Mantsala) vastattujen asiakaspuheluiden maara ja laa-
tu. Ko. viikkojen aikana naissa yksikdissa vastattiin n. 20 300 asia-
kaspuheluun. Naista yli 85 % soitettiin terveystoimen puhelimiin ja va-
jaa 15 % sosiaalitoimen puhelimiin. Kuntakohtaiset puheluiden maa-
rat olivat Jarvenpaa 2 822 kpl (terveyskeskuksen laakarinvas-
taanotossa seurantaviikon aikana oli atk-koulutus kaynniss3, josta
syysta luvut ovat jaaneet normaaliviikkoa pienemmiksi), Kerava

3 627 kpl, Mantsala 1 935 kpl, Nurmijarvi 6 677 kpl ja Tuusula

5 307 kpl.

Contact/Call-Center —nakokulmasta terveystoimen palvelut nayttaisi
nain olevan varsinainen tarkastelun kohde. Terveystoimen yksikoihin
tuli n. 17 500 puhelua. Naista n. 12 000 soitettiin 1aakarin ajanvarauk-
seen ja vastaanotoille ja loput runsaat 5 000 muihin terveystoimen
yksikoihin. 70 % terveystoimen puheluista oli joko ns. infopuheluita
(16 %) tai puheluita, joissa annettiin hoito- tms. ohjeita eika soitto joh-
tanut ainakaan silla hetkella tapahtuneen arvion mukaan hoitokayntiin
(54 %). 30 %:ssa tapauksissa puhelutilanteessa ohjattiin joko l&akarin



kayntiin (22 %:ssa terveystoimen soitoista) tai hoitajan luona kayntiin
(8 %:ssa tapauksista).

Kestoltaan puhelut olivat yleensa lyhyita. Terveysaseman puhelut
valtaosin alle 5 minuuttia. Tarkkaa selvitysta puheluiden kaytetysta
tydajasta ei selvityksen menetelmasta johtuen kyetty tekemaan.
Suuntaa antavaan arvioon kuitenkin kyetaan kaytettavissa olevan
aineiston avulla. Ty6tunneiksi muutettuna arvio on 1 160 tuntia koko
aineistossa ja terveystoimessa 930 tuntia vilkkossa. Terveystoimen
tunnit henkilotyovuosiksi muunnettuna merkitsee n. 26 henkild
tyovuotta ja koko aineistossa n. 32 henkilotyovuotta

Vaihtoehdot

Oma Kuuma call center

Oman Kuuma call centerin perustaminen ei ole tarkoituksenmukaista.
Call Centerin teknisten tietojarjestelmien ja tietamystietokantojen
hankintakustannukset ovat merkittavia perustamiskustannuksia. Alu-
eella ei myoskaan ole nykyisin kaytossaan call center osaamista.

Keskeinen merkitys call centerin toiminnan onnistumisessa on myos
osaavan henkildkunnan saatavuudella. Alueella on kuitenkin kova ky
synta osaavasta ja ammattitaitoisesta terveydenhuollon henkildkun
nasta.

Kunnan omana toimintana

Puhelinneuvonnan kehittamisen kunnan omana toimintana tarkoituk
senmukaisuus riippuu siitd, mille tasolle puhelinneuvonta halutaan
vieda. Tanakin paivana terveystoimessa puhelinneuvontaan kayte
taan paljon tybaikaa. Asiakkaan nakdkulmasta ongelma on yhteyden
saamisen vaikeus. Puhelin on usein varattu tai puhelinaika ei sovi
asiakkaillle. 24 tuntia/vrk:ssa palveleva oman neuvontapuhelimen
perustaminen on kuitenkin kuten edella todetaan, tarpeettoman ras
kasta, kun voidaan ko. palvelu hankkia ostopalveluna. Palvelua voi
daan haluttaessa kuitenkin kehittaa lisaamalla puhelimeen vastaajien
aikaa.

Sosiaalitoimen puhelinneuvontaa ei toistaiseksi ostettavissa. Puhelin
neuvonnan taso on kunnan oman toiminnan varassa.



Ostopalvelumallit

Ulkoistettuja terveystoimen yhteyskeskuspalveluja tarjoavat Suomes-
sa talla hetkella kaksi yritysta, Mawell Oy ja Medi-Neuvo Oy. Mawellin
asiakaskuntaan kuuluvat paakaupunkiseudun kunnat ja HUS seka
Tampereen alueen Teuvo neuvoo —palvelu. Medi-Neuvon asiakkaita
ovat mm. Kymen sairaanhoitopiiri ja Kotkan kaupunki.

Kummatkin yritykset ovat kehittdneet toimintansa terveystoimen yh-
teyskeskuspalveluihin mutta sopimuksissa on kirjattu myos sosi-
aalitoimen yhteyskeskuspalveluiden kehittaminen ja kayttoonot-
to myohemmin. Mitaan konkreettisia kehityshankkeita ei kuitenkaan
viela ole olemassa.

Tassa vaiheessa Medi-Neuvon ja Kotkan alueen yhteistyo perustuu
laajaan terveystoimen asiakaskontaktien hoitoon johon ollaan kytke-
massa myos ajanvaraustoiminta yms. vuoden 2004 aikana. Mawellin
ja paakaupunkiseudun kuntien yhteistyo perustuu ainakin alkuvai-
heessa selkeammin vain neuvontapalvelujen hoitamiseen.

Neuvontapalvelut on hinnoiteltu perinteisesti soitettujen puhelujen
maaraan perustuen. Soiton kappalehinta on liikkunut 4-6 €:n valilla.
Nain hinnoiteltuna Kuuma —alueen kaikkien sosiaali- ja terveystoimen
asiakaspuheluiden ohjaaminen yhteyskeskukseen tulisi vuodessa
maksamaan n. 4 — 6,5 miljoonaa euroa. Henkilotydvuosiksi muun-
nettuna tama vastaa 80 — 130 henkilon palkka yms. kustannuksia.

HUS on tehnyt Mawell Oy:n kanssa sopimuksen erikoissairaanhoidon
neuvontapalveluiden hoitamisesta. Palvelu tapahtuu 10023 —
neuvontapalvelun yhteydessa. Paakaupunkiseudun kunnat hoitavat
saman palvelun kautta perusterveydenhuollon neuvontapalvelut.

Helsingin kaupunki on tarjonnut HUS:n jasenkunnille liittymista Ma-
wellin 10023 —neuvontapalveluun perusterveydenhuollon neuvonnan
osalta ehdoilla, mika merkitsisi kolmen vuoden laskenta-ajalla

n. 1,67 €:n kustannusta asukasta kohden vuodessa. Kuuma —
kuntien yhteinen vuosikustannus olisi talla sopimuksella

n. 250 000 €:a vuodessa. Henkilotyovuosiksi muunnettuna tama vas-
taa n. henkildn kustannuksia.

Palvelu tapahtuu kuitenkin HUS —alueen yhteisesta numerosta
(10023) eika palvelua voida kuntakohtaistaa. Kyse ei ole myoskaan
kokonaisvaltaisesta terveystoimen yhteyskeskuspalvelusta vaan se
sisaltaa vain neuvontapalvelut.



Sopimusta voidaan ilmeisesti laajentaa kattamaan kaikki terveystoi-
men asiakaspuhelut mukaan lukien ajanvaraukset. Taman mallin kus-
tannusvaikutuksia ja kdytannon toteuttamismallia ei olla kuitenkaan
kyetty lopullisesti selvittamaan johtuen paakaupunkiseudun kehitysti-
lanteesta. Valmiudet Mawell Oy:lla palvelun laajentamiseen ovat kui-
tenkin olemassa.

Johtopaatokset

Terveystoimen puhelinneuvontaa on saatavissa ostopalveluna. Sosi
aalitoimen puhelinpalvelua ei ole toistaiseksi ostettavissa. . Hankera
haa Etela-Suomen laaninhallituksesta sosiaalipalvelujen puhelinneu
vonnan kehittdmiseeni ei saatu.

KUUMA-kuntien sosiaali- ja terveystoimeen tulleiden puheluiden kar
toituksen mukaan 30% puheluista johti ajanvaraukseen. 70 % puhe
luista oli palveluneuvontaa tai neuvontaa terveydenhoidossa. Puhe
linpalvelun siirtdmisen hyodyllisyys ostopalveluiksi on edellyttaa , etta
voidaan siirtda merkittavia kokonaisuuksia. Se sisaltaa myds ajanva
rauksen, josta vasta on pilotointeja mm. Kotkassa ja Espoossa. Puhe
linneuvonnan siirtdmisella ei saatane suoraan saastdja, mutta henki
I6kunnan tehtavakuvaa voidaan muuttaa asiakasta paremmin palve
levaksi ja siten vahentaa henkilokunnan lisdamisen tarvetta, mika
muuten on Kuuma-kunnissa, jotka ovat kasvukuntia, valttamatonta.
Tehokkaalla palveluohjauksella ja puhelinneuvonnalla voidaan ehka
vahentaa myos laakarin virkojen lisaamisen tarvetta.

HUS-hallitus on paattanyt 17.2.2003, ettd HUS- kuntatyhtyma osalistuu yhdessa
Helsingin, Espoon ja Vantaan kanssa kehittamishankkeeseen, jossa ostetaan
Helsingissa toimivan terveyspalveluneuvonnan kaltainen neuvontapalvelu.
26.9.2003 Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungit seka HUS-kuntayhtyma ovat
tehneet sopimuksen Mawell Oy:n kanssa yhteisen neuvontapalvelun perustami
sesta siten, etta sen osaksi siirtyy Helsingin kaupungin yllapitdmaa nykyinen
10023-terveyspalvelujen neuvontapalvelu. Toiminta kaynnistyy 22.4. 2004. KUU
MA-kunnat kuuluvat kaikki HUS-kuntayhtymaan. Alueen asukkailla on nain ollen
kaytettavissaan erikoissairaanhoidon osalta puhelinneuvontaa. Puhelinpalvelun
tavoitteen mukaista ohjausvaikutusta ei saavuteta ellei KUUMA-kuntien asukkaal
la ole kaytettavissa vain yksi neuvontapalvelunumero. Se tarkoittaa, etta mikali
kunta haluaa ulkoistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen puhelinneuvonnan, on jarke
vaa liittya kukin omien mahdollisuuksien mukaan paakaupunkiseudun puhelin
palveluun



Tyoryhman esitys

Tyoryhma esittaa, ettd KUUMA-kunnat kaynnistavat neuvottelut Mawell Oy:n ja
Helsingin kaupungin kanssa perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen puhelin
neuvonnan liittymisesta paakaupunkiseudun/HUS-kuntayhtyman puhelinneuvon
tapalveluun.

Tyéryhman puolesta

Riitta Ristolainen
tyéryhman puheenjohtaja.



