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* Tiimimallin yleisesittely

AG E N DA * Tiimimallien vertailu

* Tiimimallin tulokset



MEHILAISEN TIIMIMALLI TAYTTAA MONIA TULEVAISUUDEN X/{
SOTE-KESKUKSEN AVAINTAVOITTEITA MEHTLAINEN

Perinteisen SOTE-keskustoiminnan ongelmia seka esimerkkeja ratkaisuista, joita Mehilaisen tiimimalli tarjoaa

Tavoitteet sote-keskukselle

”Perinteisen” sote-keskustoiminnan ongelmakohtia

Tiimimallin mahdollistamia ratkaisuja

Palveluiden
saatavuus
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* Kiireettoman palvelun saatavuus on monin paikoin
heikko, toiminta on jonoutunutta

* Hoitosuhteiden jatkuvuus ei toteudu optimaalisesti
ruuhkautuneessa toiminnassa

* Valitdon saatavuus (T3=0) kaikille ammattiryhmille “First contact” -toimintamallilla

* Hoito tai palvelutarpeen ratkaisu alkaa aina ensi kontaktissa, tyo ei siirry tulevaan

* oma yhteyshenkild, terveyvalmennuksesta tai saannollisesta tuesta hyotyville

* Digipalvelut 24/7 taydentavat palveluvalikoimaa ja keventavat kivijalan kuormitusta

Oikea-aikainen ja
ennaltaehkdiseva
toiminta

* Ennaltaehkaisyn rooli palvelutuotannossa jaa
vahaiseksi

* Toiminta keskittyy paaosin sairauksien hoitoon ja
komplikaatioiden syntymisen estoon

* Potilaiden segmentointi mahdollistaa varhaisen tunnistamisen ja tuen

* Mahdollisimman matalan kynnyksen mt- ja paihdepalvelut

» Algoritmi- ja/tai tekodlypohjainen elintapariskipotilaiden tunnistaminen vaestosta
(kun riittava paasy alueen terveystietoihin, esim. tietoallas)

Laatu ja
vaikuttavuus
toiminnan ajureina

* Laadun ja vaikuttavuuden seuranta seka kaytto
paatoksenteossa on vield vahaista
* Hoidon onnistumisen seuranta on pistemaista

* Yksilolliset palvelusuunnitelmat oman yhteyshenkilon koordinoimina
* Proaktiivinen tydote ja yksilollisten tavoitteiden aktiivinen seuranta
* Hoitopolkuja mahdollista taydentaa digitaalisilla palveluilla

PTH:n tarjoamien
palveluiden
integraatio

* PTH:n palvelua tarjoavat useat erilliset tahot

* Ammattilaisten keskindinen vuoropuhelu kirjallista

* Potilaat jonottavat palvelusta toiseen, mika aiheuttaa
viiveita hoitoon

* Kaikki palvelut samalta luukulta, oma yhteyshenkild koordinoi hoitoa
*  Ammattilaisten tydnjaon ja ty6tapojen muutos tiimityota tukevaksi

* Sujuva reaaliaikainen yhteistyo

* Moniammatilliset tiimit kaikilla palvelutasoilla

Kustannus-
kehityksen hillinta

11/22/2022

* Vaeston ikddntyminen, potilaiden vaatimustaso,
ylihoito ja medikalisaatio kustannusajureina

* Hoitojen ja palveluketjujen vaikuttavuudesta vield
rajallisesti nayttoa

* Terveyshyotyajattelu kaikilla palvelutasoilla, ndyttdon perustuvat hoitopolut,
* Toiminnan kustannustehokkuuden reealiaikainen seuranta
» Jatkuva tietoon perustuva toimintamallien kehitystyo



THMIMALLISSA ASIAKKAITA PALVELLAAN /Q
MONIAMMATILLISESTI MEHILAINEN

Tiimien rakenne palvelee vaest6a monipuolisesti Tiimimallista eriytetyt palvelut tukevat tiimien toimintaa
e Tiimin koostumus vaihtelee vdestdn palvelutarpeen mukaan, Vilitonta interventiota vaativat ja matalan kynnyksen toiminnot
*  Tyypillisesti 1 1adkari 3-4 hoitajaa kohti, skaalaus vaeston kokoon
*  Suuhygienisti on tiimin konsultoitavissa mahdollistaen sujuvan [ Laajan aukiolon kiirevastaanotto ja walk-in palvelut ]
ohjauksen suun terveydenhuollon palveluihin

{ Digiklinikka ]

Sektoripalvelut

{ Neuvola- ja perhekeskustoiminta ]

{ Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ]

Konsultaatiotuki ja erityistutkimukset

Sosiaaliohja { Erityisosaamista vaativat tutkimukset ]

{ Erikoisladkareista muodostettu konsultaatiotiimi ]

[ Fysioterapeutti ]




TIMIMALLISSA TOIMINTA RAATALOIDAAN ER|
PALVELUSEGMENTTIEN TARPEISIIN
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Tuen tarve Arvioitu palvelusegmentin koko

Palvelusegmentin kuvaus

Segmentille tarjottavat palvelut (esimerkkeja)

Monialaista tukea ja palveluita tarvitsevat:

Asiakastoive: parjdaaminen oireiden kanssa, oma
yhteyshenkild, varmuus oireiden hyvanlaatuisuudesta
Toimintamalli: arjessa parjaamisen tukeminen,
palvelukdyton hallinta, palvelusuunnitelmat

Oma yhteyshenkild, moniammatillinen tiimi,
hoito- ja palvelusuunnitelmat

Valmentava tyoote palvelukdyton hallitsemiseksi
Digitaaliset valmennukset ja terapiat

Yhteisty®d TE-toimiston ja 3. sektorin kanssa

<1-5%
asiakkaista

~20-30%

asiakkaista

Terveyshyotyvalmennettavat tai saannéllinen tuki

Asiakastoive: hoidon jatkuvuus, selkeat tavoitteet ja
toimintasuunnitelma

Toimintamalli: yhteyshenkilémalli, terveys- ja hoito tai
palvelusuunnitelmat, akuutit vaivat first contact -mallilla

Oma yhteyshenkilo, terveys- ja hoitosuunnitelma
yksilollisten voimavarojen mukaan
Riskitekijoiden hallinta elintapamuutosta
tukemalla, digivalmennus ja —hoitopolut

Kevyet EL-konsultaatiot
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asiakkaista

Satunnaisia palveluita tarvitsevat

Asiakastoive: nopea apu satunnaiseen ja rajattuun
vaivaan

Toimintamalli: first contact-malli, etdpainotteinen
tyoote, ei tarvetta yhteyshenkilolle

Viiveeton hoito uusiin oireisiin,
tarkoituksenmukainen hoitokontakti
Varhainen riski- tai kuormitustekijoiden
tunnistaminen

Kevyet elintapavalmennukset

AR

22.11.2022

Vadeston palvelut

Toimintamalli: proaktiivinen tarkkailu,
ennaltaehkaisevat palvelut

Proaktiivinen tarkkailu, seulonta ja
palvelutarpeen tunnistaminen julkisen datan, 3.
sektorin seka rutiinitarkastusten perusteella



ASIAKKAAN YKSINKERTAINEN PALVELUPOLKU HARJUN
TERVEYDEN THMIMALLISSA

X

MEHILAINEN

Selkeat palvelukanavat

* Yksi puhelinnumero kaikkiin
palveluihin

* Digitaaliset palvelut 24/7

Oma yhteyshenkil6 takaa jatkuvuuden
*  Oma yhteyshenkild6 ensimmaisessa
kontaktissa

e Oma tiimi vastaa hoidosta

Sopiva hoitokontakti viiveetta
[ ] * Hoito alkaa valittomasti
D

* Vastaanottopalvelut tarvittaessa
samana paivana
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Asiakaslahtoisyys on

keskeisin periaate

toiminnan suunnittelun

/

Aktiivinen ja proaktiivinen tyoote

* Tavoitteiden aktiivinen seuranta
* Riskitekijoiden proaktiivinen
hallinta

Yksilollinen hoitosuunnitelmat

* Valmennettaville yksil6lliset terveys-
ja hoitosuunnitelmat
*  Palvelukayton hallinta

Eri alojen ammattilaiset osana tiimia

* Reaaliaikaiset konsultaatiot
* Tarkoituksenmukainen interventio
moniin tarpeisiin nopeasti
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* Tiimimallin yleisesittely

AGENDA * Tiimimallien vertailu

* Tiimimallin tulokset
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* Liikesalaisuuden piiriin kuuluvaa tietoa

22.11.2022
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* Tiimimallin yleisesittely

AG E N DA * Tiimimallien vertailu

* Tiimimallin tulokset



HOIDON SAATAVUUS ON IHANTEELLINEN THMIMALLIN
MUKAISESTI TOIMIVILLA ASEMILLA
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Ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanottojen saatavuus Paijat-Himeessa Q1-Q4

Keskeiset havainnot

Laakareiden T3 2020 vs. 2021,
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22.11.2022

Sairaanhoitajien T3 2020 vs. 2021,
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Hoidon saatavuus on ollut
erinomaisella tasolla kaikissa Harjun
terveyden toimipisteissa tiimimallin
kayttoonotosta lahtien

Tiimimallissa hoitoa ei jonouteta,
mutta kontrollina tehtavat
hoitokontaktit sovitaan
proaktiivisesti ja kiinnitetdaan tiimien
ajanvarauskirjoille, mika voi
aiheuttaa hetkellista jonoa korkean
kysynnan paivina

Q1 aikana vasta Lahden sote-keskus
oli siirtynyt tiimimalliin, siirtyman
jalkeen ladkarin T3 on ollut jatkuvasti
0-2 vuorokautta

Q2 aikana myos litti, Nastola ja
Karkola siirtyivat tiimimalliin

Q3-4 aikana toiminta on tasaantunut
ja vastaanottojen saatavuus on
pysynyt erinomaisella tasolla
lomakauden aiheuttamasta resurssin
laskusta huolimatta
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HOIDON SAATAVUUS HELSINGIN TERVEYSASEMILLA
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KAUPUNGIN T3-MITTAUS 3/2022 MEHILAINEN
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Lahde: https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/hoitotakuu-ja-odotusajat



TOIMINNAN KOKONAISVOLYYMI KASVANUT MERKITTAVASTI

VUONNA 2021
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Tilastoidut kontaktit Harjun terveyden sote-keskuksissa (ei sis. koronarokotuksia),

Keskeiset havainnot

B 1 Kaynnit
4 Puhelinkontaktit
9d Konsultaatiot ja 9e asiakkaan asian hoito

Lahden sote-keskus, ml. kiire-vo*,

B 92 sihkasinen asiointi
Muut kontaktilajit

Nastolan, litin ja Karkélan sote-keskukset*,

(220

354 226

290 158 37%
(131 722)

51%
(147 507)
32%
(113 802)
23%
(66393) 1% 1%

(4 144) 73 487
(62420{'27) 1% 3%
(3 857) (25 896) (9 319)

Q1-Q4/2020 Q1-Q4/2021

*Suorituspaikkarakenteen muutos 1.1.2021 alkaen, luvut eivat taysin vertailukelpoisia, HTI-pkl:n osalta Harjun terveyden vaeston kontaktit vuodelle 2020 estimoitu vuoden 2021 toteuman perusteella

G265

109 034

86 719
55%

18% (59 925)

(41 383)

0%

(162)
2%
(2 060)

0%
(465)
2%

Q1-Q4/2020 Ql-Q4/2021

Tiimimalliin ja jonottomaan
palveluun siirtyminen on lisannyt
merkittavasti kysyntaa ja tuotettuja
potilaskontakteja

Lahden alueella tuotettujen
palveluiden kokonaisvolyymi kasvoi
22%

Nastolassa, Karkolassa ja litissa
volyymi kasvoi 26%

Nastolan, Karkolan ja litin kdynneissa
todennakdisesti mukana COVID19-
rokotukset, joten kokonaisvolyymi on
saattanut jopa laskea vuonna 2021

¢ Nailla asemilla ICD-10 koodilla
Z25.8 tilastoitu yhteensa 23
365 kayntia

Lahdessa COVID19-rokotustoiminta
tilastoitu erilliselle suorituspaikalle,
joka jatetty analyysin ulkopuolelle



OSA TYOSTA JAA NAKYMATTOMIIN, KAYNTIEN OSUUS
KONTAKTEISTA SILTI <40%
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Lahdessa tilastoidut ladkérien ja sairaan-/terveydenhoitajien kontaktit (ei sis. koronarokotuksia),

Keskeiset havainnot

B 1 Kaynnit
4 Puhelinkontaktit
9d Konsultaatiot ja 9e asiakkaan asian hoito

Ladkarikontaktit Lahdessa, ml. kiire-vo*,

B 92 sihkasinen asiointi
Muut kontaktilajit

Hoitajakontaktit Lahdessa, ml. kiire-vo*

T

1

| ((1%) 1
154 504 153 629

38%
(57 875)

46%

(71 200)

14% (27 517)

(22 304)
39%
(5382"/; n (60 257)
0% 0%
1% J(203) = 5% —<(497)
(1526) (7 483)
Q1-4/2020 Q1-4/2021

G20

154 005

128 510
40%

(61 320)
55%

(70 944)

3% 3%

(3 880) (4 795)

2% 1%

(2 189) (1 545)
Q1-Q4/2020 Q1-Q4/2021

* Tiimimalli on vaikuttanut tyén
rakenteeseen seka ladkareiden etta
hoitajien osalta

* Molemmissa ammattiryhmissa
vastaanottojen osuus on laskenut

* Etenkin hoitajilla tyon
puhelinpainotteisuus korostuu

» Ladkareiden osalta tiimin sisdiset
konsultaatiot jaavat nakymattomiin,
mikali [aakari ei tee
asiakirjamerkintaa

* Saapuvista puheluista merkittavaa
osaa ei tilastoida — mikali puhelu
johtaa suoraan ajanvaraukseen
vastaanotolle, ei suoritetta tilastoida

*Suorituspaikkarakenteen muutos 1.1.2021 alkaen, resursointi ei vertailukelpoinen, HTI-pkl:n osalta Harjun terveyden vdeston kontaktit vuodelle 2020 estimoitu vuoden 2021 toteuman perusteella



HENKILOSTON TYOVIIHTYVYYTTA MITATAAN PAIVITTAIN — XQ
VIELA PARANNETTAVAA / HARJUN TERVEYS MEHILAINEN

Tiimien henkil6ston tyoviihtyvyys 1-12/2021, Keskeiset havainnot

* Henkiloston tyoviihtyvyytta mitataan
paivittdin asteikolla
1-5, jokainen tiimin jasen osallistuu
5,0 7 mittaukseen

—/— Laakarit Hoitajat + ft Tiimin yhteinen tyoviihtyvyys

* Numeerisen arvon lisaksi
tyontekijoita rohkaistaan tuomaan
4,5 1 ”tyon esteitd” myos sanallisesti esille

* Tyoviihtyvyyden mittaus toimii
3,88 3,89 3,90 yhten tyokaluna tiimien omassa
4,0 ’ ’ 77 kehitystydssa

3,59 3,64 \A/A\2 AN :"o",/\ * Laikireiden keskimaariinen
- tyoviihtyvyys on tasaantunut n. 3,8-
3,5 73,29 3'A3VA/ 3,9 -tasolle

* Hoitajilla tyoviihtyyvyys on ollut

2,92 noususuuntainen, mutta tyon
3,0 1 puhelinpainotteisuus ja kova kysynta
2,63 heijastuvat tuloksiin
* Paivat, joina tiimin ty6 toimii
2,5 -~ sujuvasti, nakyvat korkeina
0.0 tyoviihtyvyyslukuina

Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa Heina Elo Syys Loka Marras Joulu




HENKILOSTON TYOVIIHTYVYYTTA MITATAAN PAIVITTAIN
RUOHOLAHTI
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Tiimien henkil6ston tyoviihtyvyys 10/2021-2/2022,

Keskeiset havainnot

10

\\ 1

9,3

Loka

9,6

Marras

9,2

Joulu

— Tiimin yhteinen tyoviihtyvyys

81 8,4

Tammi Helmi

Henkiloston tyoviihtyvyyttd mitataan
paivittdin asteikolla

1-10, jokainen tiimin jasen osallistuu
mittaukseen

Numeerisen arvon lisaksi
tyontekijoita rohkaistaan tuomaan
"tyon esteitd” myos sanallisesti esille

Tyoviihtyvyyden mittaus toimii
yhtena tydkaluna tiimien omassa
kehitystyossa

Hoitajilla keskimaarin 0,2 pykalaa
matalampi kuin [3dkareilla
Henkildstéresurssin vahentaminen

vuoden vaihteessa heijastuu
arvosanoihin
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LISATIETOJA:
HENRI.AROLA@MEHILAINEN.FI
JOHTAVA LAAKARI
JULKISET TERVEYSPALVELUT
MEHILAINEN QY
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