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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Tausta ja tavoitteet

Fiksu hoitola —=hankkeen tavoitteet

Tavoitteena oli innovoida uudenlainen toimintamalli ja — kulttuuri, jota olisi Hanke toteuttaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
mahdollista skaalata muihin Helsingin ja Karviaisten hammashoitolohin sekéa | terveystoimialan uuden johtamismallin nelimaalin tavoitteita,
laajemmin maakuntaan ja kansallisesti. joiden pohjalta muodostetut nelja keskeista tavoitetta:

Kaiken perustana on asiakassegmentointi. Hankkeessa pyritd&n siirtyma&an
toimenpidekeskeisyydesta vaikuttavuusperusteisiin tavoitteisiin hyddyntamalla
mm. palvelupaketteja, joiden avulla potilas saa kokonaisvaltaisempaa hoitoa
ja joiden avulla potilaan on helpompi ymmartaa hoidon sisélto, tavoitteet ja
kustannukset. Tavoitteena oli my0ds jarjestdd hoito potilaan tarpeen
perusteella, nopeuttaa hoidon saatavuutta sek& tehostaa hoitoepisodin
lapimenoaikaa. Lisaksi tavoitteena oli sosioekonomisten ja alueellisten
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen.

Asiakaskokemuksen ja hoidon saatavuuden
parantaminen

Moniammatillisten hoitokaytant6jen ja suuhoidon
ennaltaehkaisevan tyon kehittdminen,
vaikuttavuusperusteista hoitoa tukeva tydskentely- ja
palkkiomalli seka tydhyvinvointi

Kokeilussa kehitettin myds moniammatillista tiimityota siten, ettd se tukee

. . . . Vaikuttavuustiedon tuominen néakyvéaksi ja sen
hoidon vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja parantamaan asiakaskokemusta Y J

hyddyntaminen potilaan terveyden hyvaksi

Kokeilun tavoitteena oli Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
Kilpailukyvyn arvioiminen ja parantaminen. Tarkoituksena oli luoda nykyista
laadukkaampi  ja  vaikuttavampi  suun terveydenhuollon palveluiden
tuottamismalli, jonka tyomalleja ja tyOkaluja sekd kaytdnnon kokemuksia
voidaan hyddyntaa laaja-alaisesti.
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Hankkeen tarkoituksena on kehittda ja pilotoida uudenlaista toimintaymparistba seka tehokkaita toimintamalleja —
tavoitteena vahentaa osaoptimointia

Muutoksen mahdollistajat -

Asiakas- Hankkeessa
lupaus Tavoitteet Mitd muututtava? kehitettavat/testattavat asiat Hankkeen poikkileikkaavat teemat
Hankkeen Mittarit
: : : johtaminen ja
Vaikuttavaja et koordinointi g
alkuttava ja } :
Lo kokemus
Suu asiakkaan toimintatavan a) Hankkeen A
kuntoon... ] ] muuttaminen aloituksen > Vel TS
osallistava hoito vaikuttavuus- ja by grgtanitsointi 7] Tuottavuus
. . . oteutus-
asiakaskeskeiseksi suunnitelma ja :ﬁ— SR
aikataulu wn
c) Hankkeen %
___________________________________________________________________________________________ budjetointi ja (:32
. . inti
. Asiakkaiden ) Vst @
Nopea h0|d_0n hoitoepisodien _ o gr
Saatavuus ja tiivistaminen H0|tola_1n operatiivinen =
...nopeasti, Iépimenoaika toimintamalli =
helposti ja
tehokkaasti Henkilést ; _ a) Ajanvaraus
enkiloston tvoajan b) Tyonjarjestely klinikalla
Kustannustehokas kayton tehostgmijnen c) Asiakkaan palvelupolku
hoito
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Tausta ja tavoitteet

Fiksu hoitola =hankkeen tausta

Fiksu hoitola -hankkeen taustaty6tda tehtin Uudenmaan valinnanvapauspilotin  hankesuunnittelussa kevaalla 2018. Uudenmaan
valinnanvapauspilotin suunnittelun taustalla olivat mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuskasvuun ja heikkenevaan
huoltosuhteeseen liittyvat uudistustarpeet. Hallitus linjasi tuolloin, ettd osana Sote-uudistusta Suomessa otettaisiin kayttéon
valinnanvapausmalli, jossa asiakas itse valitsisi perustason palveluntuottajansa kelpoisuusehdot tayttavien julkisten, yksityisten ja
kolmannen sektorin palveluntuottajien joukosta. Samalla palveluiden jarjestamisvastuu siirtyisi maakunnille.

Hallitus erosi tehtavastaan 8.3.2019, koska sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen osoittautui mahdottomaksi vaalikaudella 2015-2019.
Vaikka suunnitellun sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu lopetettiin, sosiaali - ja terveyspalveluja kehitetdan ja sujuvoitetaan
asiakas keskiossa vaikuttavimmiksi lahtokohtana taloudellisuus ja rajallisten resurssien kohdentaminen jarkevasti. Kunnat eivat kykene
vastaamaan kasvavaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen nykyisin keinoin.

Varsinaisen Fiksu hoitola -hankkeen suunnittelu kaynnistettiin syksylla 2018 Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon johdon
osallistuessa Pitch for perfection -liiketoimintaosaamisen koulutukseen, jossa yhdeksi liiketoimintasuunnitelmaksi tasmentyi Fiksu hoitola -
hanke. Hanketybéryhmaan kuuluivat Seppo Turunen, Liisa Dadi, Pirita Salonen, Sampo Pajari, Jaana Juutilainen-Saari, Telle Salmela ja
Tuire Laitinen.
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Tausta ja tavoitteet

Tausta — Fiksu hoitola —=hankkeessa valmisteltavia kokonaisuuksia

Hankeryhman valmisteluun liittyvid kokonaisuuksia

Seurannan Toiminta
kokonaisuudet 8/2019+

Saantokirjan Hanke- Asiakkaiden
valmistelun hallinnan seuranta
tuki sparraus Helsingin tasolla

Toimintamallit
segmenteittain

Aloituksen Asiakas-
erityistuki viestinnan tuki

Toiminnan
johtamisen ja
jatkuvan
kehittamisen tuki

Hankeaikaisen
muutos-
johtamisen tuki

Mittaroinnin Alku- vali ja
seurannan tuki loppuarviointi

PROM/PREM -
seuranta
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Hankkeen perustiedot ja eri “vaiheet”

Fiksu hoitola-hanke toteutettiin 2019-2022 vuosien aikana, 22.3.20

2019 2020 2021 2022

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Suunnitteluvaihe Kaynnistysvaihe Hanke korona- HKI Kokemukset ja
tauolla organisaat opit loppuraportti
iouudistus i
Kaynnistyksen 23.3.-4.10.2020 1.1.2021 APO“P..
o kayttoon-
valmistelu

otto

Karviainen jattaytyi 26.4.2021
hankkeesta 22.3.20 iah

2 nk
virallinen ilmoitus 30.7.20 ja a” €
hankkeen ollessa tauolla
koronataulolla (26-6-'

15.8.21) Uudelleenkaynnistys I
(16.8..2021)

Hankkeen
Uudelleenkaynnistys | “tilapéinen
taantuma”

24.1.2023 Etunimi Sukunimi * Henkilostotilaisuudet 8



1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Hankkeen perustiedot ja eri “vaiheet”

Suutarilan ja Karviaisten hammashoitolat valittiin Fiksu hoitola-hankkeeseen

Fiksu hoitola -hanke toteutettiin yhdessa Helsingin kaupungin
ja Karviaisten suun terveydenhuollon toimintayksikdssa.

Kokeiluhoitolaksi Helsingissa valittiin Suutarilan
hammashoitola, jossa potilasaineisto, tilat ja sijainti olivat
sopivat sekd henkilostdé ilmaisi hanketta kohtaan
kiinnostuksensa. Suutarilan vertailuhoitolaksi valittiin
samankaltainen Puistolan hammashoitola. E

Hanke toteutettin p&&asiassa Suutarilan hammashoitolan
silloisten henkildsto- ja tilaresurssien mukaisesti. Resursoinnin
suunnittelu  perustui  asiakasm&araan ja  henkildston
tyotehtavien suunnitteluun: tyénjaon, johtamisen seka kliinisen
ja hallinnollisten tyétehtavien arviointiin viikkotasolla.

Perusturvakuntayhtyma Karviainen organisoi ja hallinnoi
hanketta samoin periaattein.

Karviai Suutarila
arviainen @
2 37888 a 11608
4 Volyymit tahan (%) 2019

J- Volyymit tahan (%) 2019 m -
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Hankkeen perustiedot ja eri “vaiheet”

Hankkeen johtaminen ja koordinointi

Projektiryhma

Helsingin kaupunki Perusturvakuntayhtyma Karviainen

« Telle Salmela, Tuire Laitinen, Ella Lehtonen (FH-hankkeen
koordinaattorit) « Paivi Lempinen, Sanna Seppanen, Maija Pulkkinen

» Sinikka Varsio, Seppo Turunen, Sebastian Kaste, Riitta
Saarela, Liisa Dadi (jory)

Operatiivinen tyoryhma

Helsingin kaupunki, lahijohtotiimi Perusturvakuntayhtymé Karviainen
« Matti Aukia, Hannaleena Jamsa4, Tiia Aalto, Jaana
Markkanen, Annika Kahonen « Sanna Seppanen, Maija Pulkkinen
* Helena Lehtikangas (Suutarilan toimipisteen henkilkunnan
edustaja)
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Hankkeen perustiedot ja eri “vaiheet”

Suunnitteluvaihe jakautui useaan kriittiseen osa-alueeseen — Varmistettiin edellytykset
toimintaymparistdn ja operatiivisen toimintamallin kehitykselle

Keskeiset ratkaistavat
kokonaisuudet Esimerkkeja kokonaisuuteen liittyvistd kaytdnnon asioista

» Kokeilu- ja verrokkihoitolan valinta

» Kokeiluhoitolan volyymin uudelleenohjauksen suunnittelu ja jarjestaminen

* Tilojen toiminnallisuuden varmistaminen

* Rahoituksen varmistaminen

* Yhteistydsta ja vastuista sopiminen muiden tahojen ja sidosryhmien kanssa (muut Uudenmaan valmisteluryhméat?)

a) Hankkeen aloituksen
organisointi

eSS e =g o Toimintaympariston ja operatiivisen toimintamallin kehitystyon purkaminen kehitettaviin osakokonaisuuksiin/vaiheisiin

el ERERIGEEEE - Osakokonaisuuksien/vaiheiden jaksotus ja kriittisen polun tunnistaminen — mitk& vaiheet oltava valmiina, jotta seuraavat voivat
aikataulutus alkaa?

» Tarvittavan henkildston kartoitus ja "rekrytointi” hankkeeseen (kliiniset + hallinto/johto)

+ Vaadittavien investointien kartoitus ja mallinnus/arviointi (esim. tulospalkkioiden vaikutus, jarjestelméinvestoinnit, kokeiluhoitolan
kysynnan uudelleenohjauksen kustannukset, johtamis-, kehitys- ja asiantuntijaty®)

« Kokeilun kokonaisbudjetin ja kustannussuunnitelman arviointi
« Tydsopimusten suunnittelu ja laatiminen uuden palkkiomallin mukaisesti

* Viestinta ja ohjeistus asiakkaille

+ Viestinta, ohjeistus, koulutus ja perehdytys henkilostolle

* Asiakas- ja henkilostopalautteen lapikaynti ja siihen reagointi

+ Viestinta muille sidosryhmille 11

¢) Hankkeen budjetointi

jaresursointi

d) Viestinta




1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Hankkeen kaynnistysvaihe oli kriittinen - tavoitteena oli toiminnan aloittaminen 9/2019 alkaen

Hankkeen koordinointi

jajarjestelyt Hankkeen toiminnan suunnittelu ja "muutosty6t” Hankkeen aloitus

Pakko saada valmiiksi

ennen, kuin hankkeen p A N A N Al N

toiminta voi alkaa

1/2019 2/2019 9/2019
- ':V(?idgan kehittéa viela ; T
L — — _ toiminnan alettua a) ;Z’;';'i;?ﬁ?'o't”kse” Kriittisinta oli varmistaa, etta hanke voitiin aloittaa
9/2019. Klinikan toiminnan suunnittelua ja toiminnan

Jotta klinikan toiminta voi alkaa, on:

Hankkeen c) Toteutussuunnitelma ja aikataulu muuttamista voitiin aloittaa , vasta kun suunnittelutyén . Toiminnan aloitus oltava
johtaminen ja tyokokonaisuuksien, resursoinnin ja rahoituksen raamit varmistettu (mm. kirjojen
inointi c) Hankkeen budjetointi ja resursointi olivat selvilla. . i .
koordinointi ) : : tyhjennys, rahoitus, resurssit)
.................................................................................... .. hankkeen mittariston oltava
e Asiakassegmentointi ! ! selvilla
-------------- _ ;1 * Klinikan pystyttava toimimaan
Mittarit ! ! suunnitellusti
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ! T |+ TyOskentely- ja palkkiomallin
. ! S Sianvaraus ! oltava kaytettavissa
H0|t0|5_‘.n . Kokonaisuudet eivét [
e operatiivinen 0O-0 valttamatta ole itsenaisia, b) Tyojarjestely klinikalla '
toimintamalli ol todellisuudessa kehitysta '
O~0 tehddan rinnan ja eri c) Asiakkaan palvelupolku '
------------------------------------- kokonaisuudet hyodyntavét
toistensa valituotoksia :
1

Vaikuttavan hoidon : - TTTTT T TS T T TTT TS T T tTTTTTTTTTTTT T T T T T ‘I
mahdollistava : L o o o o L L L L o L e o o o o o o o o o o o e e o e e e e e e e e e e m oo - L
toimintaymparisto i |
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1. Hankkeen perustiedot ja keskeiset havainnot

Opit jatkoa ajatellen (tiivistelma)

Fiksuhoitolahankkeen tarkeimmat opit jatkoa ajatellen

» Tiedonkulku: Tiedonkulku tulisi huomioida projektiryhman jasenien ja lahipalveluiden johtotiimin valilla. Hankkeen operatiivinen ja
toiminnallinen johto ei my6skaan tulisi olla liian erillaén, jotta tieto oikea-aikaisesti siirtyisi fiksuhoitola-hankkeen toimintamalleista
hankkeen eri vastuutasoilla Tiedonkulun tulisi myds toimia hankkeesta lahtevien ja tulevien henkildiden véleilla.

» Vastuut jaroolit: Hankkeen vastuuhenkildiden vastuut, tavoitteet ja rooli hankkeessa tulisi maarittaa tarkemmin. Vastuuhenkilon
siirtyessa muihin tehtaviin, hanen tulisi perehdyttaa huolella seuraajansa.

* Riskien hallinta: Riskinhallintasuunnitelma tulisi tehda hankkeen alussa, ja sisaisia ja ulkoisia riskeja tulisi hallinnoida aktiivisesti koko
hankkeen ajan.

+ Hankkeen resurssointi: Hankkeen resurssien mitoittaminen pitéisi suunnitella hankkeessa. Hoitolan tilat tulisi olla riittavat ja toimivat
seka henkiloston puskuri tarpeeksi suuri, jotta toimintamallit pystytddn toteuttamaan. Henkilékunnan vaihtuvuuteen tulisi varautua ja
uusille hankkeeseen osallistuville tulisi pitd&a kunnollinen perehdytys

« Toimintamallit: Toimintamallien tydstamiseen ja kehittdmiseen tulisi varata aikaa hankkeen aikana. Segmentointi on tosi tarkeaa ja niiden
pohjalta tehtavid toimintatapoja tulisi kehittda jatkuvasti. Henkildstolle tulisi pitdd sdanndllisid koulutuksia segmentoinnista ja
ajanvarauslajeista

« Palkitsemismalli: Hankkeessa tulisi luoda palkkiomalli, kuten tehtiinkin, koska se kannustaa tyontekijoitéa yhdessa tavoitteiden
saavuttamiseen ja edesauttaa tiimiytymista. Palkkiomallia tulisi tarkastella ja tarvittaessa kehittaa sdannollisesti hankkeen aikana.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Hankkeen vaiheet ja koordinaatio

Fiksu hoitola -hankkeen vaiheet ja koordinaatio, Tauot 23.3.20-30.9.20 ja 26.6.-15.8.21

Apotti
kHanke hidastus ja
orona- kesatauko
tauolla

Q1/2019 Q3/2019 Q1/2020 Q3/2020 Q1/2021 Q3/2021 Q1/2022

« Operatiivinen ryhma
» Esihenkil6tiimin merkitys & tyontekijoiden kuuleminen
« Paivittaisjohtaminen

* Projektiryhméa
* Kuukausittainen
+ Kvartaaliseuranta & palkkiot

* Ohjausryhma (johtoryhma)
+ Tarpeen mukaan, hankkeen vaiheistuksen ja palkkiomallin kehittamiseen, keskimaarin 2-3 kuukautta

» Ulkopuolinen asiantuntijatuki ja sidosryhméat (NHG)
* Henkilostotilaisuudet, tydpajat, keskustelujen fasilitointi
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Johtaminen ja kokemukset

Fiksu hoitola -hankkeen johtamisen rakenteet

Ohjausryhma » Suun terveydenhuollon johtoryhma, joka valvoi hankkeen etenemistd, asiakasvalintaa, taloutta, suoritteita ja henkildstévaikutuksia.

* Projektiryhman paatehtavana oli luoda onnistumisen mahdollisuudet projektille varmistamalla riittavat resurssit projektin kayttoon seka
sopimalla vastuista yhteistyokumppaneiden ja muiden sidosryhmien kanssa. Projektiryhma osallistui Karviaisten perusturvakuntayhtyman
kanssa toteutettavan yhteistydn koordinointiin. Lahtokohtana on toteuttaa hankkeet mahdollisimman yhdenmukaisesti, jotta saadaan

Projektiryhma vertailutietoa hankkeen edellytyksista erilaisissa kunnissa. Projektiryhmé&a taydennetéén tarvittaessa ulkopuolisilla asiantuntijoilla.

« Jasenet: Tuire Laitinen/Ella Lehtonen, Telle Salmela, Sinikka Varsio, Seppo Turunen, Sebastian Kaste, Riitta, Saarela, Heidi Pakarinen(Q1/19-
/20), Paivi Lempinen, Liisa Dadi(Q3/20-Q1/22)

* Projektikoordinaattorien tyd painottui hankkeen suunniteluun ja projektijohtamiseen. Koordinaattorit vastasivat hankkeen valmistelusta,
. . suunnittelusta, toimeenpanosta, raportoinnista, rahoituksen seurannasta ja kanavoinnista, tarvittavien selvitysten ja tietojen antamisesta,

Pr(_)lekt" _ aikataulusta, yhteistyodsta sidosryhmien kanssa ja Operatiivisen tydéryhman toiminnasta. Projektikoordinaattorien vastuulla oli hankesuunnitelma,
koordinaattorit henkiloston perehdytysopas ja etenemisraportti. Projektiryhman muut jasenet tukivat ja edistivat koordinaattoreiden ty6ta.

» Jasenet: Tuire Laitinen, Telle Salmela, Paivi Lempinen

» Operatiivisen tyoryhman tehtdavana oli toteuttaa hanke kaytannon tasolla: ohjata hankehoitolan toimintaa, mahdollistaa henkilékunnan
tyoskentely uuden mallin mukaisesti ja toteuttaa tahan tarvittava viestintd tehokkaasti ja monikanavaisesti. Lisaksi operatiivisen tydéryhman
Operatiivinen tehtdvana oli jarjestdd henkildston perehdytys ja koulutus, henkildstén tyon jakaminen ja osallistaminen kokeilun suunnitteluun (mm. tyopajat) ja
ryhma henkiloston tydmotivaation ja tyohyvinvoinnin lisddminen. Operatiivinen tydéryhma vastasi myods osaltaan integroitumisesta muiden sote-
palvelujen kanssa ja hankehoitolan asiakkaiden osallistamisesta. Projektikoordinaattorit tukivat operatiivisen tydryhman tydskentelya tiiviisti.

» Jasenet: Tiia Aalto, Matti Aukia, Jaana Markkanen, Annika Kahdnen, Sanna Seppénen ja Helena Lehtikangas

16
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Johtaminen ja kokemukset

Fiksu hoitola -hankkeen johtaminen ja kokemukset

Fiksuhoitola-hankkeen tavoitteet olivat selkeat ja kunnianhimoiset. Into ja ylpeys hankkeesta oli vahvaa, itseohjautuvuus ja osallisuus paasivat kukoistamaan
tyontekijoiden keskuudesta. Hankkeelle oli kustannusvaikuttavuuden sekéd asiakas- ja henkilostokokemuksen tavoitteet, tuloksia ja vaikutusten arviointeja seurattiin
saanndllisesti projektiryhméssa. Hankkeessa luotiin tiimien tavoitepalkitsemisen malli, joka tuki asiakaslahtdistd, vaikuttavuusperusteista ja moniammatillista tiimin
yhteista ty6ta ja uusien toimintamallien kehittamistéa. Hankkeen johtamista suunniteltiin hankkeen alussa yhdesséa Karviaisen kanssa.

* Hankkeen operatiivinen ja toiminnallinen johto olivat liian erillaan, joka johti siihen, etta operatiivinen johto ei saanut
ajanmukaista tietoa Fiksuhoitola-hankkeen toimintamalleista.

<ol . » Kehittamisehdotuksena olisi tiedostaa jo hankkeen alussa tyypilliset matriisijohtamisen ja linjajohtamisen haasteet ja kipupisteet.

g tamlsgp . Tarkeaa olisi, etta jokainen hankkeessa johtavassa roolissa oleva ymmartaisi oman roolinsa ja vastuunsa, ja taméa vaatii

rakenteeseen liittyvat pelisaantdkeskustelun hankkeen aluksi ja roolikeskustelun, etenkin silloin kun uusi ihminen tulee mukaan hankkeen
kokemukset ja opit johtamistehtavaan. Tiedonkulku niin projektiryhman jasenille kuin lahipalveluiden johtotiimille ei ollut aina onnistunutta.

» Hankkeessa olisi pitanyt edeta enemman vaiheittain.
» Omistajuus oli hajautettu liiaksi, yhden vastuuhenkilon tai suppean vastuutiimin valitseminen

* Hoitoloissa ei ollut hallinnollisia tiloja paivittaiselle johtamiselle palaverien pitoa varten

» Hanketta olisi pitanyt johtaa ketterdAmmin ja joustavammin, tehda jatkuvaa arviointia hankkeen kehityksesté ja reagoida
Paivittaiseen kehityskohteisiin.
johtamiseen liittyvat « Hankkeen projektiryhméén tuotiin ratkaistavaksi ongelmia tydyhteisén toimivuudessa ja henkiléston vélisissa ristiriidoissa, koska ne
kokemukset ja opit vaikuttivat hankkeen onnistumiseen. Ongelmien juurisyiden ratkaiseminen oli kuitenkin lahijohtotiimin ja linjajohdon (lahipalvelujen

johtotiimin) vastuulla

» Hankkeen toimintamahdollisuutta ja riskeja hoitolaa valitessa olisi pitéanyt arvioida huolellisimmin
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Johtaminen ja kokemukset

Fiksu hoitola -hankkeen johtaminen ja kokemukset

* Projektiryhmé&n palaverit olivat valmisteltuja. Projektikoordinaattorit laativat palavereiden siséllét ja materiaalit yhteista keskustelua ja
paatoksenteko varten. Paatoksista ja sovituista asioista tarkemmat merkinnét.

* Projektiryhméan tydskentely keskittyi henkiloston toimintamallien esittelyyn, kannustuspalkkioihin ja muihin kustannuksiin.
Projektiryhman Operatiivisen ryhman toiminta ja kokemukset jaivat liian etaisiksi projektirynmélle.

tyoskentelyyn liittyvat Projektihallintaloki vastaisuudessa tarkemmaksi.(Esim. Huomattiin, kun loppuraporttia tehdessa, etta oli vaikea loytaa mita tehty
kokemukset milloinkin (esim. Toteutettiinko First Beat mittaukset kerran vai kahdesti, jne.). Tahan syynd mm. Ajanpuute.

* Alussa projektikoordinaattoreista kumpikaan eivat olleet Suutarilan hammashoitolasta eiké pohjoisen alueen henkilostoa.
Koordinaattoreiden erilaiset taustat toivat objektiivista perspektiivia hankkeen koordinointiin ja antoivat alueen esihenkildille tilaa
johtaa operatiivista toimintaa.

» Toimintamallien tydstamiseen ja kehittdmiseen olisi pitédnyt kayttdd enemman aikaa
» Toimintamallit jatettiin valilla liian itseohjautuvaksi

_ T0|m!ntam a_l_“en . + Toimintamalleissa olisi pitanyt huomioida ja ennakoida henkilostén poissaolot
johtamiseen liittyvat

T T— » Haasteena oli onnistua ohjaamaan Fiksu hoitola -hankkeeseen sen tarvitsemia asiakassegmentteja, eika toimintamallin mukaisia

asiakassegmentteja aina onnistuttu ohjaamaan ajanvarauskirjoille. Haasteena oli koko suun terveydenhuoltotasoinen aikojen vahyys,
jolloin Fiksu hoitolan toimintamallin ajanvarauskirjoille ohjattiin eri asiakassegmentteja kuin oli suunniteltu. Hankkeen suunnitelmaa ja
tavoitteita ei kunnioitettu riittavasti.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Johtaminen ja kokemukset

Fiksu hoitola -hankkeen johtaminen ja kokemukset

. o » Koronan ja Apotin aikaan olisi pitanyt enemman pohtia miten hanketta jatketaan vai keskeytetaanko hanke
Muutoksiin ja riskeihin
varautuminen: korona,
Apotti ja + 2021 vuodenvaihteessa toteutettiin laaja organisaatiomuutos, jossa léhipalveluissa siirryttiin hoitolaryhmist;i THK-aneisiin, ja Fiksu
organisaatiomuutokset hoitola —hammashoitola siirtyi Pohjoisen THK-alueelle. Samassa uudistuksessa esihenkildtiimissa tapahtui muutoksia. Nama
muutokset olivat haastavia hankkeen roolituksen suhteen ja perehdyttamiseen ei ollut aikaa.

* Hankkeessa ei osattu ennakoida Apotin kankeutta ja keskeneraisyytta

» Hankkeen resurssien mitoittamiseen olisi pitdnyt suunnitella ja varautua paremmin. Hoitolan tilat koettiin pieneksi ja henkildston
Henkildstd resurssointiin puskuri oli liian pieni toimintamallien toimivuuteen.

[T eldepliiassin en |« Henkilosto rakenne ei tukenut tarpeeksi toimintamalleja

opit * Projektiryhman, esihenkildiden ja projektikoordinaattoreiden vaihtuvuus hankkeen aikana haastoi hankkeen johtamista. Liséksi
uusien perehdyttamiseen ja sitouttamiseen olisi pitanyt kayttdéad enemman aikaa

+ Palkkiomalliajattelu koettiin hyvana ja se kannusti, edesauttoi tiimiytymistd, yhdessa pohtimista ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkimista

Muut johtamiseen
liittyvat kokemukset ja
opit

» Hanke voisi toimia paremmin hoitolaryhmé&alueella, jossa olisi vain hankehoitola. Lahijohtotiimi koki haasteeksi toimia tasapuolisesti, ,
kun yhdessa johdettavan alueen hoitolassa toimittiin eri tavalla

* Hankkeessa olisi voinut pohtia enemman, mitd mitataan (tavoiteasetanta) ja palvelevatko valitut mittarit toivotusti.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Johtaminen ja kokemukset

Fiksu hoitola -hankkeen johtaminen ja kokemukset konsulttituen ndkokulmasta

 Ulkopuolisen konsulttituen nakékulmasta hankkeen vahvuutena nayttaytyi vahva henkiloston motivaatio sekd ohjautuvuus uusien
toimintamallien suunnittelussa seka jatkuvassa kehittdmisessa. Henkiloston kanssa pidetyissa kehittamistilaisuuksissa tuli esiin

Onnistumisina hoitolan porukan nakemyksellisyys toimintamalleihin, seka toisaalta avoin toimintamallien kipupisteiden seka ongelmakohtien
henkilostdn tunnistaminen ja ratkaisuhakuisuus.

itseohjautuvuus, * Yksi hankkeen kunnianhimoisimmista tavoitteista liittyi tiimipohjaisen palkkiomallin muodostamiseen aikaisemman
palkkiomalli ja mittarointi toimenpidepohjaisen palkkiomallin sijaan. Uusi palkkiomalli my&s todennakdisesti tuki osaltaan henkildston tiimiytymista.

» Hankkeen mittarointiin liittyvistéa haasteista huolimatta tavoitteiden seuranta seka tulosten yhteinen lapikaynti tukivat osaltaan
hankkeen tavoitteiden saavuttamista.

» Hankkeen haasteeksi osoittautui suuri vaihtuvuus hankkeen osallistujissa koskien seka hankekoordinaattoreita, hoitolan esimiehia
seka hoitolassa tydskentelevid ammattilaisia. Henkilostévaihdosten johdosta oli tilanteita, jolloin hoitolan kaikki uudet tyontekijat eivat
olleet tietoisia hankkeen olemassaolosta, eika hanke nayttaytynyt heille erityisesti tydskentelyn lomassa.

» Hankkeen toteutusta vaikeuttivat sen pitka kolmen vuoden kesto, yhdistettyna hankkeessa tapahtuneisiin henkiléstovaihdoksiin, seka
Haasteena hankkeen jatkuvuuden keskeyttaneisiin koronapandemiaan seka potilastietojérjestelman kayttoonottoon. Ulkopuolisten
henkildstomuutokset ja hairidtekijoiden lisaksi hankkeen jatkuvuutta ovat hairinneet sisaiset tekijat, kuten Suunten organisaatiouudistus, jonka johdosta
toimintamallien huomattava osa hankkeen vastuuhenkildista vaihtui kerralla.

potilassegmentointi  Henkildstdon suunnittelemat toimintamallit nojasivat vahvasti siihen, etta oikeanlaiset potilaat saadaan ohjattua niille suunniteltuihin
toimintamalleihin. Koko hankkeen ajan henkil6sto koki, ettd asiakassegmentointi toimintamalleihin ei onnistunut tavoitellusti ja tAman
johdosta toimintamalleja ei ollut mahdollista toteuttaa suunnitellusti. Potilaiden oikeanlainen segmentointi oli kriittista toimintamallien
onnistuneen toteutuksen ajalta, ja yksi hankkeen suurimmista opeista olikin, etta potilaiden segmentointi onkin yksi ensimmaisista ja
tarkeimmista edellytyksista vaikuttavuutta ja tuottavuutta parantavien toimintamallien kayttéonottamiselle.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Henkildstdon kokemukset

Henkiloston kokemuksen muutos 2019 - 2020

* Henkilostokokemusta (tydmotivaatio, tydnimu, tyéssajaksaminen) hankkeessa mitattiin erilaisilla tydohyvinvointikyselyilla ja —
mittauksilla. Hankkeessa kéytettiin jo olemassa olevia kyselyitd, kuten tyoterveyskyselyitd, Kunta 10-tulosten vertailua vuosien 2018 ja 2020

valilla seka seuratiin fiilliskyselyjen tuloksia.
» First-beat-hyvinvointianalyysit toteutettiin Suutarilan hammashoitolassa ja Puistolan vertailuhoitolassa ennen hankkeen aloittamista kesalla

2019 ja vuoden paasta hankkeesta keséalla 2020. Mittausten ja kyselyn tuloksia kasiteltiin tydyhteis6issa ja kaikki First-beat-mittaukseen

osallistuneet saivat ty6terveyspsykologin audienssin omien tulosten lapikaymiseen.
* Tuloksissa tuli huomioida, ettd koronaepidemia ja siihen liittyvat muutokset tydssa olivat yhteydessa suun terveydenhuollon henkilokunnan
hvvinvoinnin heikkenemiseen kevaalla 2020*. Lisaksi Fiksu hoitola -hanke oli katkolla koronaenidemian vuoksi toisen mittauksen aiankohtana.

Puistolan verrokkihoitolassa stressi- ja unitaso eivat ole
laskeneet vastaavalla tavalla

Tassa vertailussa ovat mukana ne henkilot, jotka ovat osallistuneet seka ensimmaiseen, etta toiseen mittaukseen.

Suutarilan pilottihoitolassa stressi- ja unitaso ovat laskeneet
vertailujaksolla

Tassa vertailussa ovat mukana ne henkil6t, jotka ovat osallistuneet seka ensimmaiseen, etta toiseen mittaukseen.

Suutarila 2019 Puistola 2019
(®) stress| Helbo Kohtalinen byt 10% ) stressi Heikio Kohtalsinen Hyes 2%
Suutarila 2020 Puistola 2020

Suutarila 2019 Puistola 2019

@ UNI Helkko Kohtalainen Hyvé -2% @ UNI Heilkko Kohtalainen Hyvé +11%
Suutarila 2020 Puistola 2020
Suutarila 2019 Puistola 2019

@ LIIKUNTA Heikko Kohtalainen Hyvé +7% @ LIIKUNTA Heikko Kohtalainen Hyvé -23%

Puistola 2020

Suutarila 2020

24.1.2023

*Aukia M, Tuononen T, Hiivala N & Suominen L: Ty6hyvinvointi pandemian aikana, Suom Hammaslaakaril 2022; 6: 26-38.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Henkildston kokemukset

Henkil6ston palautetta ja kokemuksia kesalta 2020 — (boldatut henkilokunnan kommentteja)

» Etenemisraportin mukaan hankkeelle luodaan johtamisen mittaritaulu. Onko henkilékunnan mahdollista nahda nama reaaliajassa?

SEWLCE el e« Etenemisraportin mukaan voidaan ketterasti kehittaa toimintaa reagoimalla nopeasti, mikali havaitaan, etta osatavoitteet eivat ole toteutuneet
_ja tied_olla ajallaan. Onko mahdollista? Mika on tassa kontekstissa nopeasti? Onko 3kk viive nopeasti? Projektin aikana vaikuttavuusmittarit
johtaminen todella lyhyelta aikavéliltd. Osa mittareista olisi hyva saada reaaliajassa myds hoitolaan, jotta niihin voitaisiin reagoida paremmin.

Eika 3kk viiveella, jolloin asioita ei enda muista.

» Etenemisraportin mukaan hankkeessa luodaan tiimipohjaisen palkitsemisen malli. Palkitseminen henkilokunnan mielesta ok. Omia
kyselyita projektin toimivuudesta + henkildkunnan motivaatiosta toivotaan useammin.

* Tuleeko meille kyselyita kuinka usein? Paljonko meidan palautteeseen reagoidaan? Seuranta ollut varsin vajavaista. Annettuun
palautteeseen toivottaisiin suhtautuvan rakentavasti ja oikeasti kuunnellen.

* Ohjeistukset paikoin vanhentuneita, eikd henkilokunta aivan samalla viivalla. ”Palataan myéhemmin”-asiat jAdneet ilman vastauksia.

I Perehdytysopas pitaisi paivittaa useammin, edellinen paivitys vanha.
enkilosto-
palautteen » Etenemisraportin mukaan henkildston nakemysta hyddynnetaan toimintamallin kehittdamisessé osallistamalla henkildsto toimintamallin

huomiointi suunnitteluun. Kuitenkaan henkilokunnan mielipiteita ei ainakaan suoraan huomioida esim. ryhmakirjojen suunnittelussa.

» Etenemisraportin mukaan tyontekijoille annetaan suun terveydenhuollon siséista perehdytysté ja koulutusta, mutta tarvittaessa myos palkataan
hankkeen Kliinisten tavoitteiden saavuttamiseksi ulkopuolisia luennoitsijoita, joilla on osaaminen Kaypa Hoito-suositusten mukaisista
hoitokaytannoista kariologian, parodontologian (sis. tupakoinnin lopettamiseen liittyvat kaytannot), protetiikan ja mahdollisesti suukirurgia.

* Milla tavoin panostetaan henkildston osaamisen kehittdmiseen? Lahinn& kokouksia, koulutusta ei juurikaan ole ollut.
Karieskoulutus oli todella hyddyllinen! Kliininen koulutus (paro, sis. tupakointi, protetiikka, mahd. suukirurgia) todettu tarpeen,
milloin? Toivotaan kliinisid opetuksia, mm. resiini-infiltraattikoulutus.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Henkildston kokemukset

Henkiloston kokemuksia kartoitettiin 1.6.2022 jarjestetysséa tyOpajassa

» Henkilosto koki, ettd yhteisia palavereita pidettiin enemmaéan Fiksu hoitola-hankkeen aikana, mika paransi tiedonkulkua. Liséksi
- kehittamispaivat lisasivat henkiloston tiedonvaihtoa. Henkilostd koki myds, etta kaikkia tiimin jasenia kuunneltiin ja arvostettiin ja
SEWLEIEEICIEIMELE  taten tiimitydskentely parani ja kaikki pystyivat vaikuttamaan toimintaan. Asioihin reagoitiin myss nopeammin kuin aikaisemmin. Toisaalta

kommunikaatio tyon jaksamiseen olisi pitanyt kiinnittdad enemman huomiota.
arani
E * Henkilokunnan vaihtuvuus hankkeen aikana toi haasteita. Uusille hankkeeseen osallistuville ei pidetty kunnollista perehdytysta, jolloin

heidén oli vaikea ymmartad mista Fiksu hoitola-hankkeessa oli kyse. Henkiloston vaihtuvuuteen olisi pitdnyt varautua hankkeessa.

Hankkeen riskien » Hankkeessa olisi pitanyt tehda riskinhallinta suunnitelma alussa, jossa oltaisiin varauduttu mahdollisiin sisdaisiin ja ulkoisiin riskeihin.
hallinnassa oli Henkiloston ja johdon vaihtuminen kuuluu néaihin, mutta myos tyontekijoiden sairastuminen. Tallaista riskien hallinta olisi pitanyt kuulua
parannettavaa jokapaivaiseen tyohon.

» Henkilosto koki myos ettd hankkeen aikana ei ollut taysin selvdéd kuka hanketta johtaa, ja hankkeen johtamiseen olisi toivottu enemman
sitoutumista. Koko hankeen toiminta olisi tullut lahte& strategisesta johtamisesta, jolloin kaikilla olisi ollut samanlainen kasitys hankkeen

Hankeen toiminnasta ja sen johtamisesta.

strategisessa * Lisaksi hankkeessa olisi pitdnyt myos olla nimettyna vastuuhenkildt ja heidan roolinsa hankkeessa. Hankkeen raportointi oli myads liian
johtaminen hierarkkinen, koska usein raporttia lukivat henkil6t joilla ei ollut kokemusta kentalla tyoskentelysta. Henkilosto olisi toivonut myads, etta
hankkeen aika oltaisiin selvitetty saannoéllisesti miten hanke toimii ja kysytty henkiléston ndkemyksia

* Henkildston mielesta ulkoisen konsulttifirman olisi pitdnyt olla hankkeessa mukana koko hankeen ajan.

Hankkeen » Hankkeen toteutumiselle olisi pitanyt antaa tyorauha. Suutarilassa olevat organisaatiomuutokset toivat haasteita hankkeen toteuttamiselle.

el EEEREElE « Henkilosto koki, etta hankkeeseen lahdettiin mukaan liian pienella henkilo- ja tilaresursseilla, jotka eivat tuoneet riittavasti joustavuutta
haasteita toiminnalle.
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2. Johtaminen ja organisoituminen

Henkildston kokemukset

Yhteenvetoa ja tulkintaa tyéhyvinvointiin liittyen

Keskeisia havaintoja

» Hankkeen alussa tehdyn Firstbeat —mittausten mukaan stressi- ja palautumistaso ei ollut parhaimmillaan ja se laski
hankkeen aikana (vaikuttavina tekijéina voivat olla myos Covid19-pandemia, Apotin kayttdonotto ja
organisaatiouudistus).

« Ammattilaisten perehdytyksessa hankkeeseen havaittiin puutteita

Hankkeen ty6hyvinvointiin vaikuttaneita tekijoita
» Hankkeessa koettiin olevan resurssihaasteita, mik& on saattanut myods vaikuttaa henkiloston tydhyvinvointiin

» HenkilGstotyytyvaisyyteen vaikuttavat todennakdisesti myos organisaatiouudistus seké covid
- Organisaatiouudistuksella oli myds suoria vaikutuksia Fiksu hoitola-hankkeen resursointiin, henkilévaihdoksiin ja tiedonkulkuun.
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3. Toimintamallit

Asiakassegmentointi

Fiksu hoitola-hankkeessa asiakkaat jaoteltiin viiteen eri asiakassegmenttiin

Asiakkaan tarpeenmukainen hoito toteutettiin Alle 18-vuotiaat asiakkaat
asiakassegmentoinnin, moniammatillisen yhteistyon seka
huolellisen hoitosuunnitelman avulla.

Asiakassegmentoinnin avulla optimoitiin vaikuttava
palveluntuotanto asiakastarpeisiin. Asiakassegmentoinnin
avulla asiakkaan kontakteja minimoitiin ja hoitoepisodin
lApimenoaikaa lyhennettiin (hoitoepisodi: yksittaisia
toimienpiteitd tarpeenmukaisen hoidon valmistumiseen).
Hyvin tehdyn asiakassegmentoinnin avulla asiakkaalle voitiin
mahdollisesti tarjota palveluyja myds ostopalveluna ja
palvelusetelin avulla yksityisilta tuottajilta.

Paljon suunterveydenhuollon tarvitsevat asiakkaat

Satunnaisesti suunterveydenhuollon tarvitsevat asiakkaat

Semikiireellista hoitoa tarvitsevat asiakkaat

Kiireellista hoitoa tarvitsevat asiakkaat

OOOOO
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3. Toimintamallit

Fiksu hoitolan segmentointia on ohjeistettu aikaisemmin erillisella ohjeella

Fiksu-hoitola ohje ajanvaraukselle

Fiksu hoitols ~hankksessa asi tarpasr hoito kkaasti
asiakassegmentoinnin, maoniammatillissn yh'herstwn sekd huolelisen hnrhusummlelman avulla_
Potilsiden hoitosuunnitelmaan sisaltyy jateohoitoaikajen ja hoitoepisodin swunnittelu siten, ett3
potilzsn hoite sasdaan valmiksi mahdollisimman hyen sjan sisald perustuen  pofilaan
hammazlisketietesliseen hoidon tarpesseen. Suvutarilan hammashoitolsn toiminta j& tslous
imotetaan laskennallisesti suun terveydenhuollon muusta toiminnasta.

Tam3 tarkoittaa sitd. =45 tavoitbeena on sujuvalla aikatsululla hoitaa potilast valmiiksi ja hoitolan
kaikii sikzlsjit on Ia'sloellu ]i anvioitu sisaltaen jaﬂwlninalkn]zn tarpeen. Siksi on oleellistz, ettd
sovittuja aj j& huc 1 alls olevst poikkeamat koskien
Suutarilan  hammashoitolan sjanvarauskifoja. \irheslisesti annefusta sj3sta wastuussa on
sjanwaras|a ja hanen tules huolehtia asiskkaan ajsnsiimosts.

Ajanvaraustilant=essa asiskasta on |nfennnnaua paitsi sm:lu‘b.lmtsasla Ioulwnalsl‘m‘h:nnn
‘Buutarilan hammashoitolaan myds m
ajansiirmot voidsan hoitaa ajanvarsuksen kautia,
Suutarilzn hamimashoitolsn toteuttamassa Fiksu hoitola —hankkessza hoidetaan kaken
ikaisid  asiskksita mutta hankkeeseen swunnitshujen  toimintamalien  sujuwuoden
tunvaamiseksi asiskasmasrs on rajatiu.
.kslald(aatuallhumna't hankksesesn oman halukkuuden mukaan.
"Wl ita vasiaar aynti on tawvanomainen ja@ niista pertddn normaali
asiakasmaksut, multa hankkeessa kokeillaan wusia toimintamalleja (ryhmSkinaills), jonka
vuoksi asiskaz s3aftaa joutua hetken odoftsmaan weorosan vasiaanotolle. Hankkeessa
pyritaan toteutiamaan potilaan tarvitsema hoito laadukkaasti [3 potilaan halutessa hoitamaan
suun waivat kerralla enemman kuntoon, mikdl se on mahdollista.
- Edellisend pdivand peruutztuille ajoille saa antaa akuuttiajan — tyhis aikeia & ole tarkoitus
EtEE.
Hankk n tulossa  mydl in myos sahkdinen aEgyarsus josta tiedotamme
mydhernmin.
- mﬂm hoitola —hankkeeseen sujuu seuraavastc
Mmaysh a;anvalauksesh Ia
«  Ham aika Syien kriteerision mukaisesti.
s Keskitety=td ajamvarauksests voidaan antaa Suutsrilan hammashoitolaan seursavia
aikoja: 3R, 2R HML (ei 2R SHG‘I iR j ]E 4La.ps (0-Bv lapset hammashoitajisn kirjoille)
Muut ajat annetaan hammazhaitolan

Haokeiluhoitolan kigoilla on ajamvarauslajeja, joihin ohjataan sovittuja asiakasryhmid.
Ajanvarauslzji 3R
- Ajkuisten terveystarkastus SHG (ryhmakirjalla) ja tutkimus HML kirjoilla (tavanomaiset kigat)
Ajanvarauslaji 4Lapsi
- Lasten suu rkastus.
- 4lapsi ajat HML ovat vain tutkimusaikoja, ei kayteta paikkauksiin ym.
Apmaausla]l 2R

isten segpikiieelineg. hoitoaika (HML ryhmakia)
- mmmﬁmﬁm —aika, joka annetaan hoitolasts)

AEnvarauslaji atko
- Keskeneraisten pofilaiden hoiteon varattu jatkeaika (SHG. HH, HML) ANMETAAN WAIN
HOITOLASTA
Ajanvarauslaji 1R
- Karzellinen hoitoaia (HML, tavanomaiset ajat)

24.1.2023

Asiakkaaksitulo Fiksu hoitola —hankkeeseen sujui seuraavasti:

. Keskitetystd ajanvarauksesta tai hammashoitolan toimistosta annettiin
vastaanottoaika Suunten kriteeriston mukaisesti.

. Keskitetystd ajanvarauksesta voitin antaa Suutarilan hammashoitolaan
seuraavia aikoja: 3R, 2R HML (ei 2R SHG), 1R ja 4Lapsi (0-6v lapset
hammashoitajien kirjoille) Muut ajat annetaan hammashoitolan toimistosta.

Ajanvarauslaji 3R
- Aikuisten terveystarkastus SHG (ryhmaékirjalla) ja tutkimus HML kirjoilla
(tavanomaiset kirjat)

Ajanvarauslaji 4Lapsi
- Lasten suunterveystarkastus

- 4Lapsi ajat HML ovat vain tutkimusaikoja, ei kayteta paikkauksiin ym.

Ajanvarauslaji 2R
- Aikuisten semikiireellinen hoitoaika (HML ryhmaékirja)
- Aikuisten parodontaalisairaudenhoito (SHG — aika, joka annetaan hoitolasta)

Ajanvarauslaji 5Jatko
- Keskeneraisten potilaiden hoitoon varattu jatkoaika (SHG, HH, HML)
ANNETAAN VAIN HOITOLASTA

Ajanvarauslaji 1R

- Kiireellinen hoitoaika (HML, tavanomaiset ajat) 7



3. Toimintamallit

Toimintamallit

2. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden toimintamalli — lapset O - 6 v.

» Lyhyesti: Itsendista hoitoty6dta tekevan hammashoitajan 4lapsi-ajat yksildajanvarauksina, a 40 min
o Lis&ksi huomioitava AlK-prosessin vaatima resurssi
» Huom! AlK-prosessi on kaytossa 0 — 17 vuotiailla
» AlK-hoitoajat jatkossa 5jatko -ajoilla 15 - 20 minuutin jaoilla

= (tarpeen huomioida, etta AIK-kontrollissa pitaa riittda aika motivointiin ja mahd. harjausopetuksen
kertaamiseen jne)

= -->Tiimi keskustelee ja sopii sen, miten paljon ajanvarauskirjalta tarvitaan AlK-aikoja

e Koronan johdosta viikossa yht. 13h (ennen 10h), mutta varattava mahd. paljon) riittdaa vaestévastuun mukaisten
potilaiden hoitoon

e Ei muutostarvetta paitsi ajanvarauksen pituuden suhteen.
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

2. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden toimintamalli — lapset 1 & 5 -luokat

Lyhyesti: Ryhmakirja, 2 x suuhygienisti + 1 itsenaista tydta tekeva hammashoitaja
o Maanantaisin ja torstaisin klo 8 — 11 ja keskiviikkoisin klo 8 — 13 (siséltden tauon)
o Keskiméaarin 30 min tarkastus + 15min harjausopetus
o klo 8 kaksi potilasta ja vartin valein aina 1, vimeinen potilas ¥2 h ennen lopetusta

- L Ryhmakiria 2 shg + 1 hh, 3 huonetta
Ryhmakirja, 1 suuhygienisti UMK £ 208

o 2xklo 8- 13 (ml. tauko) 45 min tarkastus, sis. depur. + harjausopetuksen 00:00 I_

e  4lapsi-aikalaji — ) SHG2
e Tarkastus +

*  Huomioidaan tulevaisuudessa: o0 e ‘/.\,,;ou harjausopetus
e  Osittain suuhygienistien 3lk ja 8lk tarkastukset jatkossa &

o Konsultaatiotarve hammaslaakareilta pitdd huomioida 01:00 ———

o -->tarvitaanko erillinen toimintamalli 8. luokkalaisten tarkastuksille?
. Kutsut jatkossa kaupunkitasoisesti, kutsukehoitteet maarittelevat
¢ Yhden suuhygienistin ryhmakirjajarjestely on tarkoitettu osaviikkoiselle suuhygienistille
. Potilas saa vain yhden ajanvarauksen, kesto 45 min
. Kaikki 1&5 luokkalaiset mahtuvat toimintamalliin, ei tarvetta yksiloajoille
¢  Ammattilaisten siirtyminen huoneesta toiseen ei jousta, jos joku potilas jaa pois

15min preventiohoitajan aika on lisdksi koettu liian lyhyeksi a preventiohoitaja ottaa jatkossa sen sijaan vastaan potilaat kolmesta huoneesta
keskimmaisessa pidemmilla ajanvarauksilla a lapset, jotka tarvitsevat erillista preventiokayntia saavat erillisen ajanvarauksen (tata maaraa
tulee seurata)

e Toimintamallin koettiin toimivan muutoin, mutta asiakassegmentointi aiheutti merkittavia haasteita
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

2. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden toimintamalli — lapset 3 -luokat

Lyhyesti: Ryhmakirja, 2 x hammaslaakari-hoitaja -tyopari + 1
hammashoitaja

o Tiistaisin 3h Rawia, Pekka, Juha, Terhi joka toinen viikko

o Torstaisin 1,5h Bindu joka viikko, Pekka, Enni vuoroviikoin
o Keskimé&arin 30 min tarkastus + 15 min harjausopetus

o Aloituksessa kaksi potilasta, sitten vartin valein yksi potilas

(viimeinen puoli tuntia ennen lopetusta) Ryhmakirja 2 hml&hh +1 hh, 3 huonetta
o al8aikaa/ vko 00:00
e  4lLapsi-aikalaji 00:15
. . . e Tarkastus +
. Lahtokohtaisesti ei tarvita yksildaikoja 00:30 harjausopetus

. Potilas saa vain yhden ajanvarauksen, kesto 45 min

e  Ammattilaisten siirtyminen huoneesta toiseen ei jousta, jos joku potilas 01:00
jaé pois

o ylimaaraista potilasvaihtoa ei koeta ongelmaksi

..jne

. Pyritéaan lisaksi jatkossa siihen, etta 3. hoitajalle saataisiin uusi huone
entisesta preventiohuoneesta (vaatii ainoastaan vesipisteen)

e Toimintamallin koettiin toimivan muutoin, mutta
asiakassegmentointi aiheutti merkittavia haasteita
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

Alle 18v - Aktiivisen initiaalikarieksen prosessikuvaus

Terveys- ja
hyvinvointikeskus

Og % Perhekeskus

Hammashoitaja/

[ Hammashoitaja < Konsultaatio > Suuhygienisti/
Hammaslaakari

~_> >

Aktiivinen initiaalikaries todetaan
~ | |
Kontrolliaika annetaan 1 kk padhan hammashoitajalle

|
| ||

( - . . .
Seuraavassa kontrollissa havaitaan edelleen aktiivinen Initiaalikaries on pysahtynyt/
initiaalikaries parantunut ja omahoito toimii

[ Terveydenhoitaja

/(])g1ee1|nsuo>|

Konsultoi
hammaslaakaria
prosessin aikana,
jos epéilet
korjaavan hoidon
tarvetta

I I
[ Uusi kontrolliaika 3 kk padhan hammashoitajalle g

WA 4

[ Kun AIK on pysaytetty, noudatetaan yksil6llistd hoitosuunnitelmaa ]
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

3. Paljon suun terveydenhuollon palveluja (PPT) tarvitsevien asiakkaiden toimintamalli

Lyhyesti: Hammaslaékarin ja suuhygienistin parityona paljon
palveluja tarvitsevan potilaan ”kerralla enemman” -tutkimuksen ja
ennaltaehkaisevan hoidon kaynti

o L Huone 1 Huone 2
ennaltaehkaisy ja motivointi
e Hoitolan sisdisessa kayttssa a potilasvalinta tehdaan hoitolan sisalla 00:00
e Lahtokohtaisesti pysyvat tyoparit SHG ML
e Hammaslaakareilla 4 viikon valein 2 tarkastusta ja 2 tai enemman jatkot .
korvamerkittya pidempéa jatkoaikaa 00-45 - =
o Samaa potilasta voi jadda hoitamaan tarvittaessa pidempaan S° -
e Jatkossa PPT:t ovat ryhmaékirjalla (hlvo-ajanvarauslaji), jotta voidaan Sotilas 2 J SHG
antaa potilaalle suoraan 90 min aika
o HML tekee suuhygienistin kirjalle varauksen, kun tutkimus on 01:30 @
valmis HML
o Jatkoajat 5jatko-aikoja jatkot
e  Muutokset: PPT-potilaiden hoito ei ole ma&ramuotoista — o21s \
pahimmillaan huoneesta toiseen siirtyminen on edellyttanyt
ammattilaisten jonottamista... a luovutaan tassa kohtaa siirtymisista SHG HML
.. . .. L . jatkot jatkot
e Toimintamallin koettiin toimivan muutoin, mutta

40 min hammaslaakarin tutkimusaika + 60 min suuhygienistin

asiakassegmentointi aiheutti merkittavia haasteita
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

4. Satunnaisesti suun terveydenhuollon palveluja tarvitsevien toimintamalli SPT - TUTKIMUKSET

Lyhyesti: Maanantaisin klo 13 — 15, 3 suuhygienistia, a 60 min ja 1
HML taustalla valmis konsultoimaan, ei omia potilaita samaan aikaan

o samalla hammaslaakarilla kons.vuoro 4 vkon véalein

o jatkohoidot ohjataan konsultoitavalle hammaslaakarille suuhyglenistien tyhmaldila bt hh
o ko. hammaslaékari avaa liséksi omille kirjoilleen kons.paivien 00:00
vélille 2 3R-aikaa Tutk. Tutk. Tutk.
o tavoitteena saada ohjattua vahintaan 1/3 tarkastettavista ' ’ ? Kons. Apu
potilaista palvelusetelilla jatkohoitoon 01:00 :'a”. ;astw_
e 1 hammashoitaja taustalla, omat vastuualueet + tarvittaessa apu Tutk. alueet
e Kahden tunnin blokki, suuhygienistien ryhmakirjoilla 3R-ajat 4ine. L |

02:00

e Aikuispotilaiden tutkimuksia ei tulla nyt merkittavissd maarin tekemaan johtuen hoitovelasta

e Koronatilanne sellaisenaan ei vaikuta toimintamallin sujumiseen. Mitoitus ja tarkastusmaarat / vko on tarkennettava

e Tarkastusajoille on runsaasti painetta --> ei ole odotettavissa, ettd segmentointi onnistuu aiempaa paremmin

e Palvelusetelikonsepti jatkossa: Esim. kaksi suuhygienistia ja hml+hh -ty6pari

e Suutarila on ei-riskipotilaiden hoitola --> tutkimukseen tulevien mahdollisuus vastaanottaa palveluseteli on ehka aiempaa
parempi

e Varautuminen vaihteluun: hammaslaakari voi tehda myos tarkastuksia ja hammaslaakarilla kannettava tietokone

e  Suuhygienisteilla toistuu viikoittain, hammaslaakareilla neljan viikon vélein

e Toimintamallin koettiin toimivan muutoin, mutta asiakassegmentointi aiheutti merkittavia haasteita
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

4. Satunnaisesti suun terveydenhuollon palveluja tarvitsevien toimintamalli suun-SPT — HOITO

Lyhyesti: Vahaisen hoidontarpeen aikuispotilaiden jatkohoito, jossa >hml 2508
ryhmavastaanotto hoitaa yhdessa hoitolassa sisaisesti segmentoituja 00:00

potilaita s | 30MID

* Edellyttaa sita, etta ajanvarauskirjat on mahdollista avata 2kk paahan 00:45

* Suunnitellaan joulukuulle hyvissa ajoin tallainen paiva, mikali saadaan
ajanvarauskirjat riittdvan pitkalle auki

« Enemman kerralla —malli. 5 hml + 2 shg joka toinen viikko, klo 8 — 11
O Jatkossa: ehka 1 suuhygienisti, jotta saadaan varmistettua tarve
* Potilaat SPT-tarkastuksista, hammaslaakarien yksildajoilta

01:30

02:15

» Segmentointi alustavasti: yhteensa noin 45 — 75 min hoidontarve 03:00
- Esim. 1 isompi tai 2 pienempaa paikkausta + vahainen hammaskivenpoiston tarve tai muutama paikkaus + HML kevyt paron hoito
o Noin puolella potilaista mahdollisuus suuhygienistin vastaanotolle samalla

* Ei huonekiertoa lahtokohtaisesti, silla suuhygienistien ultradanilaitteet eivat siirry helposti

* Vetoketjumalli, joustoa saadaan huoneiden suuresta maarasta ja toimintamallin kestosta seka siita, etta potilaat odottavat

* Ajan saaville potilaille laaditaan kirjallinen ohje toimintamallista. Sis. kohdattavat ammattilaiset, odotusajat jne.

* Potilaiden odotusaikaa ja "valmiiksi saamista” seurataan, samoin toimintamallin aikana annettuja asiakaspalautteita O tarvittaessa
muutokset ryhmakirjojen rakenteeseen

Toimintamalli suunniteltiin, mutta kun hanke jai tauolle, ei sita lainkaan kaynnistetty




3. Toimintamallit

Toimintamallit

4. Satunnaisesti suun terveydenhuollon palveluja tarvitsevien toimintamalli suun-SPT — HOITO

Lyhyesti: Hammasladkareiden ryhmakirja: 5 HML 2 vko valein yht. 3 h

e Porrastetut ajanvaraukset, useita vastaanottajia Hammasldakarienyhmakirja

e 2R-aikalaji, huomioidaan, ettd potilaat ovat kaikenlaisia 00:00 -~ -~ "~ - e
semikiireellisia potilaita ! 2 ’ ¢ °
Ei muutostarvetta koronatilanteessa 00:30

e Pit33 huomioida koronatoimenpiteiden vaikutus +5min = 35 min P

e 5 hml, klo 11.30 — 15, yht. 30 potilasta 01:00

e Terhi: yksildajoilla yht. 6 potilasta / vko

e Ryhmaajanvarauskirjoilla saadaan hoidettua n. 1/3 kaikista 01:30

mitoitetuista 2R-ajoista

o Pyritaan siihen, etta toimintamallissa olisi lahtokohtaisesti 02:00

segmentoituna lohkeamia

o Hammaslaakareiden loput 2R-ajat yksilokirjoilla, ndista 1/3 02:30

sahkoisen ajanvarauksen piirissa

03:00
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

5. Semikiireellista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden toimintamalli

Lyhyesti: Hammasladkareiden ryhmakirja: 5 HML 2 vko valein yht. 3 h

e Porrastetut ajanvaraukset, useita vastaanottajia Hammasliakarien ryhmiikiria
e 2R-aikalaji, huomioidaan, etta potilaat ovat kaikenlaisia 00:00

T e s . . Lohk. Lohk. Lohk. Lohk. Lohk.
semikiireellisia potilaita . . = p 5

Ei muutostarvetta koronatilanteessa 0030
e Pitaa huomioida koronatoimenpiteiden vaikutus +5min = 35 min Lok
e 5 hml, klo 11.30 — 15, yht. 30 potilasta '
e Terhi: yksildajoilla yht. 6 potilasta / vko

e Ryhmaajanvarauskirjoilla saadaan hoidettua n. 1/3 kaikista
mitoitetuista 2R-ajoista

01:00

01:30

o Pyritaan siihen, etta toimintamallissa olisi lahtokohtaisesti
segmentoituna lohkeamia

02:00

o Hammaslaakareiden loput 2R-ajat yksilokirjoilla, ndista 1/3

. . ee o ae 02:30
sahkoisen ajanvarauksen piirissa

03:00
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3. Toimintamallit

Toimintamallit

Tutkimuskaynnin sisalto

» Tutkimuskaynnilla * Yhteystiedot
iakkaalle tehdaan + Esitiedot
asla : _ _ * Anamneesi (riskit!)
perusteellinen tutkimus ja  Omahoito, terveystottumukset
Kirjataan I6ydokset. - Kariologinen status (initiaali-, pyséhtynyt karies,
 Tutkimuskaynnilla kirjataan: attritio, abraasio, erroosio)

» Parodontologinen status kaikille 18+v tai biofilmi
(plakki-indeksi) kaikille 0-17v

* Alkavat karieshavainnot « Limakalvot, kieli, puremalihakset, nivelet, suun avaus,

tulee kirjata havaintojen imusolmukkeet
mukaisesti statuskaavioon. * Purenta
Alkava karies kirjataan i ja + Tarvittavat rontgenkuvat

» HS: Hoitosuunnitelma: tehdaan yhdessa potilaan

pysahtynyt karies kirjataan kanssa, potilas sitoutuu suunnitelmaan.

rem. « DG
» Tupakointi tai muiden tupakkatuotteiden kaytto
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3. Toimintamallit

Henkildstdn kokemukset toimintamalleista

Suuhygienistien tekemat aikuisten terveystarkastukset - tyontekijoiden kokemuksia

Hankkeen alussa lahdettiin toteuttamaan aikuisten suun terveystarkastuksia suuhygienistien toimesta hammaslaakarin avustuksella.

« Samaan aikaan kolmella hygienistilla oli tarkastuspotilaita ja yksi hammaslaakari oli konsultaatioapuna. Suuhygienistien tarkastuksiin
on tavoitteena saada potilaita, joilla suun terveydentila on aiemmin ollut hyva ja ovat ns tervesuisia. Ajan pituus on 60 minuuttia,
jolloin tarkastuksen yhteydessa ehtii mahdollisesti tehdd myds hammaskiven poiston. Aikoja oli jokaisella kaksi perakkain, eli
yhteenséa saatiin tarkastettua aina 6 potilasta.

« Mallia pidettiin toimivana. Segmentoinnin tarkeytta korostettiin, jotta ajoilla saatiin juuri tahan toimintamalliin sopivia potilaita. Kolmen
suuhygienistin maaraa yhta hammaslaakaria kohden pidettiin sopivana. Talléin hammaslaakarille jai aikaa konsultoida tarvittaessa kaikkia.

* RoOntgenkuvien ottoa pidettiin tdrkedna, ja kuvia otettiinkin ahkerasti.
« Tyontekijoiden mielesté toimintaa helpotti, etta hammaslaakarille mitoitettu hoitaja oli mukana toiminnassa ja auttoi tarvittaessa esim.
réntgenkuvien kehittdmisessa ja potilasvaihdoissa.

« Mallin kokeilua muissakin hoitoloissa kannatetaan, jos muutamat ehdot tayttyvat. Ensinnékin hammaslaakareité tulee hoitolassa olla
useampi. Fiksu hoitola hankkeen alussa laakareita oli 5, jolloin ns konsultaatiovuoro osuu harvakseltaan kullekin laakarille. Tama vaatii
jonkin verran kirjojen suunnittelua ja tarkkuutta.

+ Hammaslaakareilla palkkaukseen vaikuttaa suuresti tehdyt toimenpiteet ja tdma on yksi syy miksi vuoroa on hyvé vaihdella
useamman ladkarin kesken, silla taltd kahden tunnin patkalta ei saa toimenpidepalkkioita.

» Kehitysehdotuksena olisi my6s luoda konsultoivalle laakérille palkkio konsultointiajasta. Laajennetun aukioloajan myo6ta hallinnollinen
ja kliininen tydaika jakautuvat eri tavalla verrattuna aiempaan

» Tarkeana nostona pidettiin myoés suuhygienistien osaamisen varmistamista. Koulutustausta riippuen hygienisteilla on varsin erilaista

tietotaitoa aikuisten suun terveystarkastuksiin liittyen. Mikéli jatkossa suuhygienistit alkavat enemmissa maarin tekemaan tarkastuksia —

talla mallilla tai muuten — on koulutukseen ja perehdyttamiseen kiinnitettdva huomioita.
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3. Toimintamallit

Henkildston kokemukset toimintamalleista

Henkiloston palautetta ja kokemuksia toimintamalleista kesalta 2020

» Etenemisraportin mukaan yhtena tarkeana tavoitteena hankkeessa on sosioekonomisten ja alueellisten hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmilla, mm. erityisesti haavoittuvassa asemassa ja syrjaytymisriskissa olevien
tunnistamiseksi ja tavoittamiseksi. Koska hoidamme potilaita koko kaupungin alueelta, emmeka vain hoitolan lahialueen potilaita, niin kuinka
tama kaventaa alueellisia eroja? Jos asiakkaita olisi voinut rajata alueellisesti, tulokset nékyisivat paremmin, palaute tehdysta tyosta
konkreettisemmin.

» Etenemisraportin mukaan hanke vaiheistetaan siten, etté asiakkaita tuodaan kokeilun piiriin kontrolloidusti, tarvittaessa asiakkaiden maaraa
voidaan lisata, karsiminen on hankalampaa. Onko nain kaytannossa toimittu? Uusi 3R aikoja (tutkimus) avattaisiin esim. 2kk valein, nain
vapautuisi hoitoaikoja, hoitoepisodien lapimeno nopeampi.

» Etenemisraportin mukaan asiakkaat ja henkil6sto osallistetaan toimintamallien kehittamiseen. Osallistuvatko myds asiakkaat toimintamallien
kehittamiseen? Kirjoittaisiko toimisto/henkilokunta palautetta yl6s?
Asiakaskysynta ja

mitoitukset » Etenemisraportin riskienhallinnan yksi kohta on, ettd asiakasmaéara ei ole optimaalinen. Samaa mielta, potilaita huomattavasti liikaa.

» Etenemisraportin riskienhallinnan yhden kohdan mukaan vaeston yhteydensaanti ja kiireettomaéan hoitoon paasy vaikeutuu entisestaan suun
terveydenhuollossa. Heikentynyt entisestaan projektin edetessa. Lahialueen potilaat eivat enda paase hoitoon. Mita COVID-19 kevat tuokaan
tullessaan.

» Etenemisraportissa mukaan hoitoepisodi saadaan valmiiksi yhdella tai muutamalla kaynnilla lyhyen ajan sisélla, jolloin potilaan
vastaanottokaynnit vahenevét ja potilas saastaa aikaa seka kayntikustannuksia. Tata varten olisi hyva olla jatkoaikoja tarjolla. Kirjat tuntuvat
tayttyvan todella nopeasti. Resurssikysymys?

» Etenemisraportin mukaan kokeilussa tuetaan asiakasta koko asiakkuuden ajan, mm. auttaen asiakasta loytamaan yksiléllisesti juuri hanelle
sopivimmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Tama ei kuitenkaan toteudu kaytanndssa. Vaatii paljon aikaa konsultoida muiden alojen
hoitavia tahoja. Pitaisi olla mahdollisuus tavata muita henkilditéa kasvotusten, jotta yhteistyo olisi toimivampaa. Pohjoisen THK:n syyspaiva tms?
Ei pysyvié hoitosuhteita, asiakkaat eivat tule tutuiksi eika ongelmat tule esille lyhyiden hammashoito kayntien yhteydessa.
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3. Toimintamallit

Henkildston kokemukset toimintamalleista

Henkiloston palautetta ja kokemuksia toimintamalleista kesalta 2020

* Hankkeen alussa kovasti pohdimme tydntekijoiden huoneesta liikkumista. Mielestani "uusi normaali” tilanne ei puolla sita enaa. Luulen, etta jos
esim. hml/shg liikkuu huoneesta toiseen, on viruksen leviamisen vaara suurempi, varsinkin jos on tehty toimenpide josta aerosolia tulee ilmaan.

* Suuhygienisteilla jatkoajat hyvin saatavilla. Tama toiminut hyvin! Laakareilla jatkoajat tuntuvat olevan kivenalla, miké hidastaa hoitopolkua.

* Potilassegmentointi todella téarke&a! Toimii silloin talldin. PALSE:t aiheuttavat paljon ty6ta ja paljon niisté jaa kayttamatta. Samaan aikaan meita
kehotetaan kirjoittamaan kokoajan enemman PALSEja. Pitaisikd PALSE potilaita kuitenkin segmentoida tarkemmin.

» Osa toimintamalleista yksipuolistaa tyopaivia, esim. vain paikkausta koko paivan. Vahentaa henkilokunnan tyéhyvinvointia ja kuormittaa.

« Lapsitarkastuksiin (shg/hh) liittyen tulee huolehtia riittdvasta ajasta potilasvaihtoon, ettd varmistetaan kaikille mahdollisuudet turvalliseen
hoidon toteutukseen. Esim. putsia tehdessa jos vahingossa liikaa kaasua niin sielta saattaa lentaa sylki-pastaklimppi kauas. Valilla perhe

- - mukana ja hoitohuoneessa useita sisaruksia ja vanhempi. Tulisi kiinnittda jatkossa huomiota, ettd montako ihmisté voi olla hoitohuoneessa.
okemuksia
toimintamalleista * Vaikkakin kontakteja pyritdan vahentamaan, katsoisin, ettd monetkin meidan toimintamalleista ovat itseasiassa hyvia.

* Tarkoitus on tehdad enemman kerralla, joka tukee meidan ajatustamme. Ajattelen, etté esim. lastenryhmaékirja (shg/hh) palvelee edelleen
myOskin tassa "uudessa normaalissa”, mutta ajankayttoa hh osalta on mietittava.

» Kontaktien vahentaminen toteutuu myads: yksi kaynti hoitolassa on véahemman kuin kaksi erillistd kayntia. Koska jos lapsi ei paase heti suoraan
shg:lta hh:lle, hanelle joudutaan antamaan uusi aika, ja taas uusi kaynti hoitolaan. Ja jos shg tekisi tarkastuksen jalkeen samat tmp kuin mita
hh tekee, niin se ei olisi kustannustehokasta, mutta siita jaisi yksi kontakti pois.

 Lahtenyt hyvin liikkeelle. AIK prosessi tydllistaa itsehoitajaa todella paljon! 0-17v ikdhaarukka todella laaja yhdelle hoitajalle! Miksei AIK
prosessi ole meillakin vain alle kouluikaisille? Miltei kaikilta lapsilta 16ytyy initiaalikariesta. Lisda resursseja itsenéista hoitotyota tekeville
2hml+1 itsenainen hh,

+ Valkotaulu ja naytto olleet hyddyllisia! Varsinkin nyt Corona-aikana.
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3. Toimintamallit

Henkildston kokemukset toimintamalleista

Henkiloston kokemuksia segmentoinnista kartoitettiin 1.6.2022 pidetyssé ty0pajassa

* Henkildston mielestd segmentointi on tosi tarkeda. Toisaalta henkilostolle pitéisi olla saanndllisia koulutuksia segmentoinnista ja

ajanvarauslajeista. Jos koulutuksia jarjestetéaén niin ne pitaisi ilmoittaa hyvissa ajoin ja ne pitaisi myos olla nauhoituksina, jotta kaikki pystyvat

Segmentointia osallistumaan niihin.

tulisi kehittaa

otk i * Segmentointia ja niiden pohjalta tehtavia toimintatapoja tulisi kehittda jatkuvasti. Toimintamallien ei mydskaan pitaisi olla liian jaykkia,
jatkuvastl

jotta tilanteen vaatiessa niitéa voidaan muuttaa.
* Ryhmakirjojen koettiin toimivan jos segmentointi toimii.

Asiakaspalvelun * Henkilosto toi esiin, ettd asiakaspalvelussa tehddan usein vaaria segmentointeja, joka johtuu luultavasti asiakaspalvelun henkiloston

hteistvisss osaamisen puutteesta. Asiakaspalvelun ja henkilostén valinen kommunikointia tulisi parantaa vaarien ajanvarauksien valttamiseksi.
SULELSIB O] Asiakaspalvelun osaamista voitaisiin kehittda myos koulutusten avulla.

» Ajanvarauksien yhteydessa pitaisi itse toimenpiteen liséksi kiinnittda huomiota kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tasta esimerkkina lapset, jotka
tarvitsevat usein ennen itse hoitotoimenpidettd opastusta hampaiden hoidosta.

parantamisen
varaa
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3. Toimintamallit

Taulukko eri toimintamallien toimivuudesta

Miten kaytettiin?

Miksi ei toiminut?

Miksi toimi?

Suositus jatkosta

Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden toimintamalli —
lapset 0 - 6 v.

Tarkastukset joko shg tai hh,

Its.hh resurssointi valilla haastavaa,
potilaat siirtyivat shg:lle -> ei tehokasta.

Its.hh-ty6tilan rakentamisen my6téa resursointi ei jaanyt
tilojen puutteesta kiinni.

Tarkea mitoittaa erikseen AlK-toimintaan tarvittava
aika, muuten se jaa helposti muun tyon jalkoihin. Tama
vaatii tietoa, jota ei kaikilta osin ollut saatavilla.

24.1.2023

Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden
toimintamalli — lapset 1 & 5 -luokat

Shg tark, ohjaaminen its. hh:lle
omahoidonohjaukseen

Its-hh.lla tyhjia aikoja, ei tehokasta

Asiakkaat tyytyvaisia hyvaan hoitoon.

Saatiin panostettua omahoidon
ohjaukseen.

"Keku" mallia hydédynnettaessa
huomioitava mitoitus, kaikilla oltava
potilaita jotta tehokasta

Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden
toimintamalli — lapset 3 & 8 -luokat

Lasten tarkastuksia

aluksi ryhmakirjoilla,

ohjaaminen its. hh:lle omahoidonohjau
kseen

Jos ei toimistoa tai joutuu perumaan
potilaita niin haastavaa

Jos tarpeeksi tekijoita niin toimivaa,
yleensa joku peruutus tai poisjaanti niin
helpottaa kliinikkoja ajallisesti
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3. Toimintamallit

Taulukko eri toimintamallien toimivuudesta

Miten kaytettiin?
Miksi ei toiminut?

Miksi toimi?

Suositus jatkosta

Paljon suun terveydenhuollon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden
toimintamalli

Potilaat kayvat seka hml etta shg,
tulevat joko aspasta tai omasta
toiminnasta

Aikoja on vahan, tarvetta olisi
paljonkin

Ajat ovat pidempia, ehtii hoitamaan
potilasta paremmin

"kopin otto" potilaista tarkeda, aikoja
oltava riittavasti, hammaslaakarin
rooli hoitosuunnitelman teossa
tarkeaa

24.1.2023

Satunnaisesti suun
terveydenhuollon palveluja
tarvitsevien toimintamalli
SPT - TUTKIMUKSET

Suuhygienisteilla tarkastuksia,
3 shg ja 1 hml konsultoimassa

Riippuvuus toisten lasn&olosta,
suunnittelun kannalta hankalaa

Palvelee tervesuisia potilaita
hyvin, tuo vaihtelua ja
moniammatillisuutta.
Hammaslaakarin tuki koettiin
turvalliseksi.

Palkkiojarjestelman
kehittdminen tarkeaa, mista
hammaslaakarille korvaus
konsultaatio ajasta

Satunnaisesti suun
terveydenhuollon palveluja
tarvitsevien toimintamalli
SPT - HOITO

Toimintamalli ehdittiin
suunnitella, mutta
koronaepidemian vuoksi sité ei
saatu kunnolla kayttoon.

Apotin jaykkyys
ryhméavastaanottojen
toiminnasta hankaloitti
kayttoonottoa 2021 kevaalla.

Tekniset edellytykset
ryhmavastaanottojarjestelmiin
tulee olla kunnossa. Samoin
henkilokunta pitd& saada
sitoutettua toimintaan.

Semikiireellista hoitoa tarvit-
sevien asiakkaiden
toimintamalli

Ryhmakirjat jossa 4-5
hammaslaakaria

Kuormittavaa, erityisesti

jos segmentointi ei onnistunut,
ja suunniteltu tyoaika ei
riittanyt.

Tehokasta tyoskentelya
yhdessa

Oikean segmentoinnin tarkeys.
Ryhméavastaanoton
pelisaannoista tulee selkeasti
sopia: kuka milloinkin ottaa
sen viimeisen potilaan ennen
lounastaukoa?
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4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

Hoitoepisodin vaikuttavuutta mitataan kariologian osalta aktiivisten initiaalikariesvaurioiden
pysayttamismittarilla

« Kiliinisen tyoskentelyn vaikuttavuudesta keréttiin tietoa mittaamalla sovittujen kaytantojen ja toimintamallien toteutumista. Mittarit saatiin
potilastietojarjestelmésta ja NHG:n laatu- ja vaikuttavuusmittariston avulla.

« Hoitoepisodin vaikuttavuutta mitattiin kariologian osalta aktiivisten initiaalikariesvaurioiden pysayttamismittareilla, jotka on luotu
erillisessa tydéryhmassa ja muilla NHG:n laatumittareilla. Parodontaalisairauksien tutkiminen, ehkaisy ja varhaishoito seka omahoidon
toteutumisaste mitattiin LC-jarjestelmastéa saatujen statusmerkintéjen ja NHG:n laatumittareiden avulla (mm. BOP-indeksi ja tupakointi-
indeksi).

» Lisdksi hyddynnetaan muitakin mittareita, mm. toimenpidepainotetun hoitoepisodin |&pimenoaika, jotka saadaan LC-
potilastietojarjestelmésta. Naiden mittareiden kayttd tdsmentyi kevaan 2019 aikana.
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4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hankkeen suunnitteluvaiheessa tunnistettiin useita mitattavia ilmioita, joista tarkeimmaét seka toteutettavissa
olevat valikoituivat hankkeeseen

Mitattava ”ilmio” Mitd mitataan? Pitkéan aikavalin mittarit?
+ Tiettyjen sairauksien
. Suunterveydelliset mittarit Tlg_ttyjen_salrauksen_ X esiintyminen/eteneminen? o
: . esiintyminen/eteneminen + Suun terveydenhuollon palvelunkaytto
Vaikuttavuus » Suun terveydenhuollon palvelunkaytto o .
Asiakk tsehoitoaktiivi * Paivystyksen kaytto? kokonaisuudessaan
stakaan fisenorfoartiivisuus * Asiakaskyselyt * Suun terveydenhuollon palveluprofiili
(korjaavasta yllapitavaan?)
* Motivaatio e
.  Fiilismittari e
o * Tyonimu ; ; * Fiilismittari
Henkilostokokemus . * Firstbeat (oli mukana) : .
+ Jaksaminen » Firstbeat (oli mukana)

+ Kehityseh k li muk
. Kehitysehdotukset ehitysehdotukset (oli mukana)

» Asiakkaan kokemus hoitoprosessista * NPS (ei mukana) * NPS (oli mukana)

Asiakaskokemus
+ Asiakkaan kokemus hoitotuloksista * PROM ja PREM * PROM ja PREM

. o : : . * "Valmiiksi hoidetut potilaat”
Esim. valituille asiakassegmenteille tai ) L o
» €/’Valmiiksi hoidettu potilas

AT - ’Terveyden tuottamisen kustannus” eli episodityypeille: < denhuol
kustannusvaikuttavuus « €/hoitoepisodi uun terveydennuolion
. dDRG? kokonaiskustannukset

» Terveydenhuollon kokonaiskustannukset

* Hoitoepisodin kesto (oli mukana)

+ Miten mitataan hoitoon paasyn nopeutta
“tyhjilla kirjoilla”?

* Hoitoon paasyn nopeus
* Hoidon valmistumisen nopeus

* Hoitoepisodin kesto
+ Jonot/hoitoonpaasy (esim. T-3)

Saatavuus




4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

Suutarilan alkavat karieshavainnot paaosin Helsingin keskiarvoa alhaisemmat

Alkavat havainnot / paikattavat

2,0 Tulkinnat

Alakvartiili . o aes .
1,8 » Vertailussa yksikoiden karieksen

16 varhaisdiagnostiikan suhdeluvut fiksu

Mediaan hoitola —hankkeen aikana (0-17v).
1,4 viaariii ¢ Ala- ja ylakvartiilit seké mediaani
19 kuvastavat koko Suomea
Helsinki » Hankkeen kaynnistysvaiheessa havaintoja
1,0 keskiarvo kirjattiin selvéasti enemman
0,8 Puistola + Kirjaukset jaivat kuitenkin hankkeen
06 edetessa koronaa edeltanytta aikaa
) e Suutarila alhaisemmaksi

Hanke
0,2 korona-
0.0 tauolla

Johtopaatelmat

+ Alkavien karieshavaintojen suhde
paikkaustavaativiin ei kuulunut palkitsemis-
mittareihin, mik& todennakdoisesti osaltaan
selittda vertailujoukkoa matalammat
tulokset
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4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

Suutarilan hoitojakson mediaanikestot ovat olleet vertailujoukkoa lyhyempia

Hoitojaksojen mediaanikesto aikuisilla D1-3 CPI0-0-2, kuukautta

3 R Ja”es_ Tulkinnat
. korona- telma- + Ala- ja ylakvartiilit sek& mediaani
tauolla tauko kuvastavat koko Suomea

Alakvartiili
6 * Hoitojaksojen kestoa vertaillessa ei

Mediaani havaittavissa merkittavia eroja

5 » Korona-aikana hoitojaksojen kestot ovat
4 e ViVl olleet hieman korkeammat
+ Suutarilan osalta hoitojaksojen kesto on
3 E:S'Sk'lf;':\'lo sailynyt suurinpiirtein ennallaan, mutta
vaihtelu ollut suurempaa vuoden 2020
2 Puistola viimeisen neljanneksen jalkeen
1 e Suutarila L .
Johtopaatelmat
0 » Hoitojaksojen vertailujoukkoa lyhyemméat
RS SO GO Ry S S B B A A A A | I € mediaanikestot kuvaavat, etta potilaat on
d\\q’ 0‘)9’ oyV db\q’ O,\\‘l, d),\q’ db\‘l, Obp’ N O,b\"l/ O&q’ O\\q’ 61,\(1’ pystytty hoitamaan nopeammin valmiiksi,

ilman etta valtaosalla aikuisista hoito olisi
venahtanyt suhteettoman pitkaksi
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4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

CPI3-4 asiakkaat saivat Suutarilassa hyvin paron hoitoa korona pandemiaan saakka

Paron painotetut toimenpiteet* 6kk CPI13-4 havainnon jalkeen, 18+v

4,50 Hanke Jarjes-
korona- telma-
4,00 tauolla tauko

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

24.1.2023

Alakvartiili

e |\ ediaani

Y |Gkvartiili

Helsinki
keskiarvo

Puistola

e Suutarila

Fiksu hoitola —hanke

*Aineisto 1.6.2022 saakka **Loppuraportti vuoden 2022 kahdella viimeisella neljanneksella

Tulkinnat

Ala- ja ylakvartiilit seka mediaani
kuvastavat koko Suomea

Parohoitoa ollut vahemman korona-aikana

Vuoden 2021 alussa parohoidossa selkea
kasvupiikki, jonka jalkeen painotettujen
toimenpiteiden maara palannut vaiheittain
normaalille tasolle.

Johtopaatelmat

Paron hoidon kohdentamisen mittari ei ollut
palkitsemismittari, mutta tulos oli silti
vertailujoukkoa paremmalla tasolla.

Paron hoidon kohdentamiseen vaikuttaa
hoitolatasolla osaltaan suuhygienistien
lukumaara, seka toisaalta se etta
kohdennetaanko suuhygienistien
tybpanosta enemman paroa sairastaviin
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4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

Paron statukset nousivat hankkeen alussa tavoitteisiin, Apotti-aikana seuranta ei onnistunut

Paron statusten osuus, 18+v

Hanke Jarjes-
korona- telma-
tauolla tauko

100%

80%

Alakvartiili

e \|ediaani

60%
Y |G kvartiili
40%
Helsinki
keskiarvo
20% Puistola
e Syutarila
0%
Q
vV
N
G

24.1.2023 Fiksu hoitola —hanke * Aineisto 1.6.2022 saakka

Tulkinnat

Mittari kuvaa, kuinka suurelta osalta
aikuisten tutkimuksista 16ytyy
parodontologinen status, joka sisaltaa
vahintdan yhden pintakohtaisen
havainnon ientaskun syvyydesta tai
ienverenvuodosta

Ala- ja ylakvartiilit sek& mediaani
kuvastavat koko Suomea

Johtopaatelmat

Suutarilan paron statusten mittaritulos
nousi hyvin nopeasti Suomen kirkkaaseen
karkeen

Apotin kayttbonoton jalkeen paron
statusten mittariin ei saatu enaa tarvittavia
kirjaustietoja hankkeen aikana

50



4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

Alkavaa kariesta on tunnistettu/kirjattu korona-aikana hieman normaalia vahemman

AlK-kirjausten osuus, 0-17v
70%

Hanke Jarjes- Tulkinnat
60% I;Z“:;;g ttzl ":g « AIK-mittari kuvaa, kuinka suurelle osalle
4 d 0-17-vuotiaista on kirjattu SCA01-03
00 Alakvartiil toimenpide kolmen kuukauden kuluessa
0

alkavan karieksen tunnistamisesta

40% ——Mediaani 4 Ala- ja ylakvartiilit sekd mediaani
kuvastavat koko Suomea

Y |Gk vartiili

30%
Hesinki - Johtopaatelmat
20% keskiarvo
L —— . _ + Hankkeen puolivalissa lahes puolet
—_ — — Puistola alkavan karieksen lapsista sai SCA01-03
10% 8 f  N————— . ) P
\ - toimenpiteen kolmen kuukauden kuluessa

e Syutarila

* Mittari ei yltdnyt tavoitetulokseen (70%)

0% hankkeen aikana, mutta hankkeessa
(19'\0') (19'9 (19'9 q/'\q (19‘19 ,19(19 (19(19 (]9(19 q,&\ ,19(1'\ S A q/g"l:\ (19"‘;1' ,19'9' saavutetut tulokset olivat Suomen
Q'\\ Q‘ﬁ o Q}\ Q:\\ 0‘1> db\ O& Oj\\ O‘) 0‘9\ O& O\\ O‘ﬁ mittakaavassa ennatystasolla
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4. Vaikutusten ja tuottavuuden arviointi

Hoidon vaikutusten arviointi

Tavoitteet toteutuneet hyvin seka plakki-indeksien ettad hoitojaksojen keston osalta

NPS, 70

Plakki-
indeksi,
90%

Tupakointi-
indeksi,
90%

Tupakointi
interventio,
90%

AlK-
prosessi,
70%

Paron
status, 90%

Hoitojakson
kesto

Tavoite
tayttynyt

Tavoitteeseen paasty

Q1/2019 Q1/2020

Q4/2020 Q1/2021 Q2/2021 Q3/2021 Q4/2021 Q1/2022 Q2/2022

Kylla Kylla N/A N/A N/A Ei Kylla Kylla Ei
Ei Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Ei Kylla Ei Ei Ei Ei Kylla Ei Ei

N/A Ei Ei Kylla Kylla Ei Ei Ei Ei
Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Ei Kylla Ei Ei N/A N/A N/A N/A N/A

Kylla Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Ei

2/6 5/7 2/6 1/6 3/5 2/6 4/6 3/6 1/6

Tulkinnat

Hankkeeseen valitut palkitsemisen
mittarit olivat kunnianhimoisia seka
vahvasti hoidon vaikuttavuutta tukevia

Hankkeessa osa mittaritavoitteista
saavutettiin johdonmukaisesti, kun taas
0sa jai sdannostaan saavuttamatta.

Iso osa mittareista oli uusia, eik&
Helsingilla ollut aikaisempaa kokemusta
niiden kayttaytymisesta tavoitetasoa
maaritettdessa

Vaikka osassa mittareista ei ikina
saavutettu tavoitetasoa, olivat
hankehoitolan saavuttavat
mittaritulokset erittain kovia, verrattuna
Helsingin seka muun Suomen vastaaviin
mittarituloksiin ndhden

Kokonaisuutena hankkeessa
saavutettiin todella kovia tuloksia
seurantamittareilla, seka osa
mittarituloksista lisaksi konkretisoitui
kannustinpalkkioina henkildstolle
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5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildston palkkiomalli

Fiksu-hoitola hankkeen henkiloston palkitsemismalli

* Fiksu hoitola — hankkeessa toteutettiin tiimin tavoitepalkitsemista, jossa henkilostoa palkittiin rahallisesti ennalta luotujen yhteisten
tavoitteiden saavuttamisesta. Tavoitepalkitseminen on Helsingin kaupungin johtamisen ja tulostavoitteiden saavuttamisen
kertapalkitsemisen keino.

+ Tavoitepalkiseminen arvioitiin kvartaaleittain toteutuma-%:n mukaisesti ja palkkiot jaettiin henkilostdlle tasan, peruspalkan
suuruudesta tai ammattiryhmasta riippumatta. Tyontekijoiden lisdksi esihenkilotiimid palkittiin tavoitteiden saavuttamisesta, samoin
periaattein kuin henkilostéa. Jokainen tyontekija vaikutti omalla tydpanoksellaan koko tiimin tulostavoitteiden toteutumiseen. Fiksu
hoitola —hankkeessa hammaslaakareille ei maksettu toimenpidepalkkiota vaan onnistuneesta hoidosta palkittiin koko tiimi&, yhteisesti
sovittujen palkitsemismittarien toteutuessa. Turvataksemme hammaslaakareiden keskimaaraisen ansiotason hankkeen aikana,
kompensoitiin hammaslaakareille hankkeen ajaksi keskiarvoisen ansiokauden tasoinen palkka kiinteana korvauksena.

* Molemmissa hankehoitoloissa (Helsinki ja Karviainen) tavoitepalkitseminen toteutettiin seurantamittarien avulla. Palkitsemisen mittarit
luotiin ja valittiin henkiléston kanssa yhdessa tydstaen. Palkitsemismittareihin valittiin mittarit nelimaalin jokaiselta tavoitealueelta
lukuun ottamatta henkilostohyvinvointia. Henkilostd itse esitti tAman mittarin poisjaantia, jotta vastaamalla henkilbstohyvinvoinnin
kyselyihin ei oltaisi vaikuttamassa tavoitepalkitsemisen toteutumiseen. Riskind nahtiin, etta henkilostd ei vastaisi hyvinvoinnin
seurantamittareihin totuudenmukaisesti. Henkildston hyvinvointia seurattiin hankkeen aikana tiiviisti vaikka ei palkitsemisen mittarina
ollut. Tiimin palkitsemiseen pyrittiin valitsemaan mittareita, joiden onnistumiseen on vaikuttamassa kaikki ammattiryhmat.
Tavoitepalkitsemisen mittareissa otettiin huomioon ennen kaikkea kokonaisuuksia, joilla katsottiin olevan vaikutusta vaikuttavaan
hoitoon ja asiakkaan suun- ja kokonaisterveyden kohenemiseen.



5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildston palkkiomalli

Fiksu hoitola -hankkeen palkitsemismalli

Palkitsemismalli

« Hankkeessa luotiin tiimien tavoitepalkitsemisen malli, joka tuki asiakaslahtoista, vaikuttavuusperusteista ja
moniammatillista tiimin yhteista ty6ta ja uusien toimintamallien kehittamista.

« Tama edellytti paikallisen sopimuksen laatimista Fiksu hoitola -hankkeessa tydskentelevien
hammaslaakareiden palkkauksesta Helsingin kaupungin tydnantajaedustajien ja Julkisalan koulutettujen
neuvottelujarjestd Juko ry:n valilla: kullekin hammaslaakarille maksettiin kuukausittain
toimenpidepalkkioina se euroméaarainen summa, jonka han keskiméaarin oli saanut ennen Fiksu hoitola -
hanketta.

» Sopijaosapuolet seurasivat taman maaraaikaisen paikallisen sopimuksen vaikutuksia, Fiksu hoitola -
hankkeessa tyoskentelevien hammaslaakareiden ansiotasoa ja tyon sisaltda.
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5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildston palkkiomalli

Toimenpidepalkkiokompensaatio

Fiksu hoitola-hankkeessa tyoskenteleville terveyskeskushammaslaakareille maksettiin hankkeen aikana kuukausittain
jokaiselle henkil6kohtaisesti laskettu euromaarainen toimenpidepalkkiokompensaatio niilta tyopaivilta, joina
terveyskeskushammaslaakari tydskentelee kliinisesti Fiksu hoitola —hankkeessa kokopaivaisesti tai puolipaivaisesti.

« Toimenpidepalkkiokompensaatio korvaa kokonaisuudessaan kunnallisen laakarien virkaehtosopimuksen (LS) liitteen 2
mukaiset toimenpidepalkkiot.

« Talla paikallisella sopimuksella sovitun toimenpidepalkkiokompensaation lisaksi tk-hammaslaakarille ei makseta
paikallisen sopimuksen keston aikana muita toimenpidepalkkioita siltéd osin, kun han tyoskentelee hankkeessa.

« Toimenpidepalkkiokompensaatio lasketaan huomioimalla kunkin taméan paikallisen sopimuksen piiriin kuuluvan
terveyskeskushammaslaakarin hankkeen kaynnistymista edeltavien kuukausien (1.1-31.8.2019) ajalta kuukausittain
maksetut toimenpidepalkkiot.

« Toteutuneista toimenpidepalkkioista lasketaan kullekin hammaslaakarille paivakohtainen toimenpidekompensaatio

toteutuneiden ty6paivien, joilta on maksettu toimenpidepalkkiota.
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5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildstdon palkkiomalli

Fiksu-hoitola hankkeen henkiloston palkitsemismalli

Arvioimme toimintaamme

Hankkeessa noudatettiin Helsingin
nelimaalin mukaista toimintaa. Oikealla
on kuvattu nelimaalin osa-alueet

/- Henkiloston

« Panos-tuotos -suhde |

tydhyvinvointi ja ‘ * Palvelutuotannon

hyva tydsuoritus tl.l‘l"‘hie& ku.stannusten
« Sisdinen motivaatio vahen "“"‘e"
« Yhteinen tyd ja ¢ Hukan poisto

Itseohjautuvuus

\ gl L0 e
N&iden kaikkien
tavoitteiden tulee
-_ edistyd
\

o Asiakas-

kokemus ja
saatavuus

Vaikuttavuus

Asiakkaan kokemus

kuulluksi tulemisesta ja

osallisuudesta

* Kokemus autetuksi
tulemisesta - ratkaisu!

* Palveluun péadsy viiveettd

¢ Palvelun laatu ja
tavoitteiden (hyvinvointi
ja terveys) saavuttaminen

* Asiakkaan saama apu ja
tavoiteltu muutos )




5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildston palkkiomalli

Palkitsemisen mittareissa ja seurannassa painotetaan hankkeen tavoitteiden mukaisesti
vaikuttavuutta kuvaavia mittareita

1. Asiakaskokemus ja palvelun saatavuus

Hoitosuunnitelma laadittu Vastanneiden asiakkaiden %-osuus, joille on tehty hoitosuunnitelma 1

yhdessi asiakkaan kanssa (indeksitieto 1Gytyy) ja jotka iimoittavat sitoutuvansa siihen (HEL1 ja 90 %
HELZ). Y 15 -vuotiaat

2. Vaikuttavuus

Plakki-indeksi Plakki-indeksi on kirjattu tarkastetuille/tutkituille 0-17 vuotiaille 90 %
asiakkaille °

Tupakointi-indeksi Tupakointi-indeksi on kirjattu tukitusta asiakkaista, 3 |k ja a0 9%
vanhemmat o

Tupakointi-interventio Asiakkaat, jotka ovat halukkaita lopettamaan tupakoinnin ja 1kk 90 %
hoitokaynnin sisélla hanelle on soitettu °

AlK-prosessi Aktiivisen intiaalikarieksen pysaytyshoitoprosessi on kaytdssa (ovat 70 9%
kdyneet 2kk ensikaynnin jalkeen jatkoajalla), 0-17 -vuotiaat. o

3. Tuottavuus

Hoitoepisodin lapimenoaika Hoitojakson mediaanipituus kuukausina, korkeintaan 1,87 kk 1
tutkimuskaynnista: Valmis-merkinta. 1,87
Tyypillinen potilas D1-3 CPI0-2, 18 vuotta tayttaneet.

» Lisédksi mm. paron status sek& NPS
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5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildston palkkiomalli

Fiksu-hoitola hankkeen henkiloston palkitsemismallin kuvaus

» Mikali hankkeelle asetetut tavoitepalkitsemisen tavoitteet toteutuivat 100 %, maksettiin hankeen tyontekijdille tydntekijakohtaisesti 400 €/
kvartaali/ 100 % tydaika.

+ Mikali jokin asetettu tavoite ei toteutunut (minimiarvolla), vahennettiin palkkiosta tavoitteelle sovitun painoarvon mukainen prosenttiosuus.
« Tulisiko tdhan kuvata mittarien painokertoimet? Muuttuivatko ne?

+ Palkitseminen toteutettiin suhteessa tyontekijan osa-aikaisuuteen hankehoitolassa. Esim. henkilQ, joka tydskenteli hankehoitolassa 50 %
kokonaistybajastaan, sai tavoitepalkkiota enintdan 200 €/ kvartaali. Lisaksi poissaolot ( 210pv per kvartaali) vahensivat tavoitepalkkiota
poissaolopaivien prosenttiosuuden mukaisesti. Palkkiomalli otti huomioon myods hankehoitolassa tyoskennelleet sijaiset. Hankehoitolassa
tydskenteleville sijaisille maksettiin tavoitepalkkiota, mikali sijaisuus oli toteutunut 210 tyépaivaa/ kvartaali. Talldin tyotekijélle maksettiin
hankehoitolassa tehtyjen tyopaivien mukainen prosenttiosuus.

+ Mittaritietoa ajettiin potilastietojarjestelmasta, joka Helsingissa oli hankkeen alussa Lifecare ja mydhemmin Apotti. Karviaisissa
potilastietojarjestelmana oli WinHIT. Lisaksi hankkeessa hyddynnettiin NHG:n ja Feedbacklyn raportointia.
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5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildston palkkiomalli

Fiksu-hoitola hankkeen henkiloston palkitsemismalli - havaintoja ja paatelmia

* Havainnot ja loppupaatelmat tavoitepalkitsemisen -mallista:

+ Palkitsemiseen kytketyt mittarien tavoitteet onnistuivat palkitsemisen ulkopuolella seurattavia mittareita paremmin -> rahallinen kannuste
on hyva ohjauskeino.

* Yhteiset tavoitteet, joissa lisdna rahallinen kannuste, yhdistivat henkilokuntaa yli ammattirajojen ja lisasi kiinnostusta toisen tyota
kohtaan. Henkilostd myds otti aktiivisemman roolin naiden mittarien kehittdmiseen, halu saada tulosta nékyi aktiivisen roolin
ottamisena. Henkildstosséa nousi keskusteluun nakdkulma, ettd HML tulisi kuitenkin ansaita hoitohenkildstéa paremmin tavoitteiden

saavuttamisesta (tyonvaativuus tulisi nakya tassakin).
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5. Hankkeen jarjestaminen

Tavoitepalkitsemisen prosessi, Fiksu Hoitola —hanke, Suutarila, 15.12.19

Raporttien tuottajat:
Bisnode, Llfecare Palautekeskustelu
NHG laatu- ja hoitolassa
vaikuttavuusmittaristo

Lahiesimiehet Lahiesimiestiimi
seuraavat ajaa kvartaaleittain
sovittuja sovitut raportit ja vie
mittareita mittaritiedot FH-
raporteilta hankkeen

viikoittain -> palkitsemisen

tieto hoitolan seurantataulukkoon
valkotaululle.
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5. Hankkeen jarjestaminen

Hankkeen kustannukset ja henkildstdon palkkiomalli

Hankkeen kustannukset, yhteenveto

Hankkeen kustannukset Yhteensa Huomiot
Johtoryhma 2 500€
Projektiryhmé 3 000€
Projektikoordinaattorit 103 500€

Operatiivinen tydryhma (esihenkilot & henkilosto)*

Esihenkil6t 77 620 €

Henkiloston kehityspaivat 56 000 €

Henkildston tiimikokoukset 103 000 €

Henkiloston tavoitepalkitseminen 20 000 € 30 % x 60 000€
Koulutusten tila- ja tarjoilukustannukset ja koulutus 11 150 € Vahennetty Karviaisten osuus
FirstBeat 6 600€
NHG 36 300 €
Yhteensa 420 000€** Vuosikustannus 140 000 €

24.1.2023 *Henkilostokustannukset perustuvat 7000 €/kk sivutydkulut huomioiden 62
** Noin 10% Suutarilan 3v henkildstoékustannuksista sivukuluineen



5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

Fiksu hoitola —hanke kokemuksena: hankkeen edellytyksia ja haasteita eri vaiheissa

A. Hankeen projektinhallinta hankkeen suunnitteluvaiheessa ja alussa
1. Hankeen suunnitteluvaiheen ja alun koordinointi ja johtaminen ja konsulttituki (kokonaisnakemyksellisyys)

B. Hankkeen projektinhallinta hankkeen edetesséa
1. Aikataulu ja milestones
2. Tavoitteet ja tavoitemittarit
3. Henkiloston&kokulma
3a. Osapuolten sitoutuminen hankkeeseen ja sen tavoitteisiin (projektiryhma ja operatiivinen tyéryhma)
3b. Projektin pysyvyys versus sisaiset ja ulkoiset muutostekijat
+ Kyvykkyys ja osaaminen muutoksessa
» Henkiloston maara ammattiryhmittain ja vaihtuvuus (mm. suun th_n organisaatiouudistus ja covid 19)
4. Hoitolan koko, sijainti, ty6ajat
5. Teknologiset edellytykset
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

A. Hankkeen projektinhallinta hankkeen suunnitteluvaiheessa

1. Hankeen suunnitteluvaiheen ja alun koordinointi ja johtaminen ja konsulttituki (kokonaisnakemyksellisyys)

« Hanke hyvaksyttiin suun th:n karkihankkeeksi ja samalla hyvaksyttiin hankkeen rahoitus

« Hankkeesta kirjoitettiin huolellinen hankesuunnitelma hyvissa ajoin ennen toiminnan alkua.

« Hankeen tueksi perustettiin Projektiryhma ja Operatiivinen tydryhma. Suun th:n johtoryhma toimi ohjausryhmana. Liséksi
tehtiin sopimus Nordic Healthcare Group Oy:n (NHG Finland Oy) kanssa. Konsultointisopimusta jatkettiin koko hankeen
ajan.

» Projektiryhma muodostettiin johdon henkildista ja projektikoordinaattoreista. Operatiivinen tydryhma muodostettiin
hankkeen tyontekijoista ja toimipisteiden esihenkildista.

» Projektiryhma hyvéaksyi hankkeen toimintamallit ja operatiiviseen toimintaan liittyvat paatokset, mm. henkildston
tasmakoulutukset.

« Ohjausryhma hyvaksyi tavoitepalkitsemisprosessin mittareineen, konsultaatiosopimukset ja hammaslaakareiden
palkkausmallin. Operatiivinen tyéryhma suunnitteli ja vei kaytant6on hankeen toimintamallit ja hankkeen edetessa
raportoi projektirynmalle hankeen toimivuudesta ja tarvittavista kehittamiskohteista
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

B. Hankkeen projektinhallinta hankkeen edetessa

1. Aikataulu ja milestones

2. Tavoitteet ja tavoitemittarit

3. Henkilostonakdkulma

4. Hoitolan koko, sijainti, tyOajat
5. Teknologiset edellytykset
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

1. Aikataulu ja milestones

Hankeen projektiryhma tapasi suunnitteluvaineessa ja hankkeen edetessa saanndllisesti. Hankkeella oli selkeé rakenne.
« Hankeen tavoitemittaristo suunniteltiin huolella, mutta se muuttui ennen hankkeen alkua johtuen

tietojarjestelmarajoitteista.
« Jatkon haasteet:
» Henkilostomuutokset = Johto (Suulpan joht.yhml), projektikoordinaattorit, esihenkil6t, henkildstd, uusi
projektikoordinaattori saatiin viiveella

« Johdon sitoutuminen ja vastuut - karkihanke
Osatavoitteet ja stepit puuttuivat, lahdetiin heti tavoittelemaan kaikkia asetettuja tavoitteita taydella teholla
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

2. Tavoitteet ja tavoitemittarit

« Hankeen tavoitteet laadittiin huolella nelimaalin mukaisesti, siten ettd hanketta voitiin seurata kokonaisuutena.
Tavoitteiden koettiin olevan realistisia saavuttaa.

« Asetetuille tavoitteille laadittiin seurantamittaristo, josta valittiin palkitsemismittarit.

« Tietojarjestelmahaasteiden ja -vaihdosten takia tavoitemittaristoa ja tavoitteiden seurantaprosesseja muutettiin hankkeen
aikana, mutta tavoitteiden asentaa ei toteutettu asteittaisena (milestones).

« Covid-19 pandemia takia seurannan verrokkia vaihdettiin; tuloksia verrattiin Puistolan hoitolaan 12.2019-23.3.2020 ja
koko suun terveydenhuollon perustason keskiarvoon 1.10.20 -31.12.22. Palkitsemisen perusteisiin eivat kuitenkaan
vaikuttaneet verrokin arvot

« Koettiin, ettd hankkeelle asetut osatavoitteet palvelivat hyvin kokonaistavoitetta, mutta tavoitteiden mittaaminen
osoittautui tyolaaksi ja mittaritieto saatiin viiveella.

« Henkilostd motivoitui asetettuihin tavoitteisiin, mutta tavoitteiden mittaamisen haasteet ja sen kautta palkitsemisen
viivastyminen aiheuttivat henkilostblle motivaatio-ongelmia sitoutua hankkeeseen.
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

3. Henkilostonakdkulma

3a. Osapuolten sitoutuminen hankkeeseen ja sen tavoitteisiin

» Ennen hankkeen aloittamista hankehoitolan henkiloston edustaja otti yhteytta projektikoordinaattoreihin ja ilmoitti, etté hoitola olisi halukas
aloittamaan hankkeessa.

« Hankehoitolaksi valittiin Suutarilan hammashoitola henkildston aktiivisuuden ja kiinnostuksen vuoksi. Karviaisen perusturvakuntayhtyméa
l&hti mukaan hankkeeseen; tama teki hankkeesta viela kiinnostavamman ja mahdollisesti lisasi Suutarilan henkiléston kiinnostusta
hankkeeseen.

» Hankkeen edetessa ohjaus-, projekti- ja operatiivisessa tydéryhmassa oli useita henkilostévaihdoksia, mm. organisaatiouudistuksen takia.
Sitoutuminen hankkeeseen ja sen tavoitteisiin heikentyi huomattavasti. Lisaksi tietojarjestelméahaasteet vaikeuttivat hankkeeseen
sitoutumista.

« Karviainen irtaantui hankkeesta kunnan sisaisten muutostoimien vuoksi 30.7.2020 (kaytanntssa Covid-tauolle siirryttdessa 22.3.20).

3b. Projektin pysyvyys vs. ulkoiset ja sisaiset muutostekijat: kyvykkyys muutoksessa ja osaaminen

» Henkilostovaihdokset kaikissa tydoryhmissa vaikeuttivat tavoitteiden saavuttamista.

« Henkildston maaré operatiivisessa toiminnassa vahenin ammattiryhmittéain hankkeen aikana (mm. organisaatiouudistus) TAma vaikeutti
toimintamallien toteutumista.

« Hankeen esihenkildiden, henkildstdn ja johdon osaaminen ja tieto hankkeen osalta vaikeutui ja uusien henkildiden perehdyttdmisen tarve
oli jatkuvaa.

« Covid19-pandemia:

« Hankkeen ja sen tavoitteiden priorisointia vahennettiin, hankkeen toteutus kaytadnnoén tasolla vaikeutui ja hanke oli tauolla.
Sitoutuminen hankkeeseen vaheni.
« Esihenkil6iden ja henkildston tydhyvinvointi heikentyi
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

4. Hoitolan koko, henkilostd maara, sijainti, tydajat, valinehuolto

« Suutarilan hammashoitolan koko ja henkilostomaara arvioitiin aluksi sopivaksi.
« Hankkeen edetessé todettiin, ettd hankkeen toimintamallit olisivat vaatineet enemman puskuria henkilostomaaran ja
tilojen osilta.

» Organisaatiouudistuksen, Covid19-panemian ja yleisen henkilostovajeen takia hankehoitolan henkilostoméaara vaheni
hankkeen loppupuolella.

* Huonema&ara koetiin liian vahaiseksi, hoitolassa oli 7 hoitohuonetta ja yksi preventiohoitoon suunniteltu huone.

« Tilojen mahdollisuudet koettiin hankaliksi toteuttaa monihuonemallia sujuvasti.

» Henkil6ston tydaikoja hankkeessa muokattiin, mutta koettiin, etta tydaika ei ollut riittavan joustava.

» Hoitola toimii kaksivuorossa maanantai — torstai (klo 7.30-18.30) valilla. Perjantaisin vain aamuvuoro (7:30-15:30).Tama
aiheutti sen, ettd sekda aamuissa etta illoissa oli vajaa miehitys. Hankkeen toimintamallien toteutukset karsivat, mm-
huonekierto lopetettiin (omatoimisesti, kertomatta). Mikali hankkeen toteutuksen aikana olisi voitu toteuttaa iltavuoroja
klo 20 asti, toimintamallit olisivat olleet helpommin toteutettavissa.

« Valinehuolto toimii kuljetuksella vain kerran paivassa. Resurssia olisi pitanyt olla enemman, esim. sisalogistikko.
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5. Hankkeen jarjestaminen

Fiksu hoitola -hanke kokemuksena

5. Teknologiset edellytykset

« Suunnitteluvaineessa hankkeen tavoitemittaristo suunniteltiin huomioiden Helsingin Lifecare ja PTKY Karviaisten Winhit
—potilastietojarjestelmien toiminnalliset mahdollisuudet ja tiedon keruu NHG:n laatu- ja vaikuttavuusmittaristoon ajalla
11/2019-4/2021.

« Siirtyminen Apottiin 26.4.2021.

« Mittaritieto vuoden 2021 ensimmaiseltd, toiselta ja kolmannelta kvartaalilta saatiin vasta vuoden 2022 alussa, pois lukien
NHG:n kautta saatava tieto Apotista: 26.4.21-31.12.21 (= paron status, aik, valmis-merkinta).

* (30.7.2020 Karviainen ei enda hankkeessa mukana).

« Apotista saatiin tavoitemittaritietoa vasta vuonna 2022 hankkeen paatyttya (6.2022), mutta Apotista saatavaa tietoa ei
saatu hydodynnetyksi NHG:n laatu- ja vaikuttavuusmittaristolle. Tietoa saatiin hyodynnetyksi epavarmuustekijat
huomioiden vasta 10.2022.

* Monihuonemallin toteuttamiseksi hoitohuoneissa kirjaaminen toteutettiin kannettavien tietokoneiden avulla. Kirjaaminen
koettiin haasteellisiksi, koska valitun asiakkaan hoitotietoja kyettiin kirjaamaan vain yksi tyontekija kerrallaan.
Huonekierto lopetettiin, lopuksi potilas siirtyi huoneesta toiseen.

« Covid 19 tilanteen vuoksi NPS —lukua ei saatu 2020/g4, 2021/g1 ja g2 kvartaaleilla.
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6. Liitteet ja muu materiaali

Muu hankedokumentaatio

Hankkeen sidosryhmat ja julkisuus

Hanketta esiteltiin muutamassa lehtiartikkelissa
* Smart klinik 1 Hufvudstadsbladet 28.10.2019
» Helsingin uutiset 9.10.2019

Hanketta esiteltiin muiden kuntien ja alueiden edustajille

* NHG:n jarjestama benchmarking-tilaisuus 18.6.2020, paikalla noin puolet kaikista
Suomen julkisten suunth yksikdiden edustajista

» Lisaksi em. Tilaisuudessa esitellyista hankkeessa saavutetuista mittarituloksista
kerrottiin hankekoordinaattoreiden luvalla NHG:n suunth henkilostoille pidetyissa
ko. organisaatioiden tulosesittelyissa eri puolilla Suomea

Hankkeen esittelyista ilmenneita vaikutuksia

 Erityisesti kaksi Fiksu hoitola -hankkeessa aktiivisesti kaytetyista mittareista seka
onnistuneista mittarituloksista heréatti paljon kiinnostusta ja auttoi kdaynnistamaan
kokeiluja muuallakin: jadnndsplakin kirjaaminen (LC & Winhit) seka AIK-mittari,
aktiivisen initiaalikarieksen pysaytyshoidon (SCA01-03) osuus kariesaktiivisilla
potilailla

PUHEENAIHE
9.10.2019 07.05

Helsinkildinen hammashoitola kokeilee uutta
mallia: hampaita kuntoon kerralla enemman

Kuvituskuva Kuva: Arja-Riikka Nikkila / arkisto

Suutarilan hammashoitolassa starttasi syyskuussa Fiksu hoitola -hanke,
joka jatkuu vuoden 2021 loppuun. Tarkoituksena on, ettd yhdella
hoitokerralla hoidetaan kerralla enemman, jotta hoitoprosessin
kokonaiskesto lyhenee. Potilas voi pysyd samassa huoneessa, jossa vain
henkilkunta vaihtuu.

Mallin vuoksi Suutarilaan ei ajoittain voida ottaa uusia asiakkaita ja 72
hoitokdynnin alkua voi joutua odottamaan normaalia kauemmin.
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Muu hankedokumentaatio

Tausta: Aktiivisen initiaalikarieksen pysaytysprosessi

« Karieksen hallinnan kaypahoitosuositus julkaistiin 2014

« Koko henkildkunnan koulutuspaiva 4/2018, Karieksen pysaytyshoito, HLT, EHL, MPH, professori emeritus,
asiantuntijalaakari Hannu Hausen, Suomen hammaslaakariliitto

 Aktiivista initiaalikariesta (jaljempana AIK) ei riittdvan hyvin tunnisteta ja havaintojen kirjaamisessa on puutteita eika
hoitoprosessia ole mallinnettu

» AlK-toimintamalli esitelladn Suunten koulutuspaivassa koko henkilokunnalle syksylla 2019

Aktiivinen initiaalikaries todetaan
| |

Kontrolliaika annetaan 1 kk paahan hammashoitajalle
| |

e ; :
Seuraavassa kontrollissa havaitaan edelleen
aktiivinen initiaalikaries

Initiaalikaries on pysahtynyt/ )
parantunut ja omahoito toimii )

[ Uusi kontrolliaika 3 kk paahan hammashoitajalle

&

[ Kun AlK on pysaytetty, noudatetaan yksiléllista hoitosuunnitelmaa. ]
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Muu hankedokumentaatio

Liite: Haasteet Apotissa, mitoituksessa seka ajanvarauskirjojen hallinnassa

« Apotti otettiin kayttoon kevaalla 2022. Se aiheutti paljon muutoksia eritoten ajanvaraukseen liittyen. Fiksuhoitolan
kannalta oli myos tarkeaa, ettd jarjestelma keraa mittaritietoja oikein.

» Ajanvarauksen kulku oli erilainen ja samoin kaytettavat aikalajit. Ajanvarauskirjojen rakenne ja malli myds muuttui.
Toteutettiin paljon muutoksia vanhasta uuteen.

» Tulevia projekteja varten on hyva huomioiden, ettd jarjestelman vaihtuessa kun kaikki opettelevat uutta, on hyvin
tarkeaa saada yksilollista selkeda opastusta. Fiksuhoitola-hankkeen kohdalla ajateltiin, etta mittaritietoa voi kirjata
samalla tavalla kuin Lifecaressa, kuitenkaan

« Monissa toimintamalleissa haasteena oli, etta tyontekijoiden tehtavat ja tyonkulut olivat liitoksissa toisiinsa. Tama asetti
haasteita suunnitteluun seka yllattaviin tilanteisiin. Esimerkkina: syksylla 2021 hoitolan 5 hammaslaakaria tekivat
perjantaisin aamupaivalla aikuisten ryhmakirjaa. Koko syksyn aikana vain yhtena perjantaina kaikki 5 olivat paikalla.
Poissaolot johtuivat lomista, sairaspoissaoloista yms. Mallia ei siis paasty kunnolla kokeilemaan.

« Ongelmia aiheuttivat my0s ajanvarauskirjat, jos kirjoilla oli kesken&an hyvin paljon vaihtelua viikoista riippuen. Kevaalla
2021 joillain hammaslaakareilla oli jopa 4 erilaista kirjapohjaa, mita vaihdeltiin viikosta riippuen. Inhimillisten virheiden
maara kasvaa sen mukaan, mitd enemman eri vaihtoehtoja ja muistettavia poikkeuksia on. Esihenkilon - kuin myos
tyontekijdn nakdkulmasta - on helpompaa, jos viikot ovat keskenaan melko samanlaisia. Kuitenkaan silla tavalla
harvemmin pystytaan kokeilemaan mitaan uutta.
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Muu hankedokumentaatio

Liite: Erittely hankkeen kustannuksista

Johtoryhma
» Karkihankepalaverit (pl. projektiryhmatapaamiset), yht. 5 kpl x 1h x 10 hié = 50h, yht. 2 500 €

» Projektirynma (4 henkil6a, ei sis. koordinaattoreita):
* Arvio, 15 projektiryhman tapaamista hankkeen aikana, tunti per tapaaminen. 4 hld x 15 tapaamista x 1h = 60h, 60h x 50€/h = 3 000 €

» Projektikoordinaattorit
* Arvio, 2 henkil6a, tybaika viikossa 7h 30min. 2hl6 x 46vko x 3v x 7,5 h = yht. 2 070 h, 2070h x 50€/h = 103 500 €
» Operatiivinen tydryhma (esihenkilot & henkildsto)
» Esihenkilét (2 hl6), yhteensa 1,5 pv/vko, yht. 1552h x 50€/h = 77 620 €
* Henkildston kehityspaivat (15 hlo), 8x0,5pv + 6x1pv = 10 pv, yht. 56 000 €
* Henkiléston omat hankkeeseen liittyvat tiimikokoukset, 1h/vko, yht. 2 070 h x 50 €/h = 103 000 €
» Henkiloston tavoitepalkitseminen, 0-400€ / kvartaali / hl6. 3v aikana yht. 10 kvartaalia. Maksimipalkkio 4000€ / hld, yht. 60 000 €
* Arvio hankkeen aikana toteutuneesta palkkiotasosta on, 30% maksimista, eli yht. 20 000 €
« Koulutusten tila- ja tarjoilukustannukset
» Kuluja jaettu Karviaisten kanssa (mukana vain Helsingin osuus)
» Paasitorni 16.4.2019 1500 €, 20.5.2019 1500 €, 22.8.2019 Kuntatalo 800€, 30.10.2019 Biomedicum 2600 €, 25.3.2020 Endodontian ja paron koulutukset
1600 €, 10.9.2020 Paasitorni 3000 €, yht. 11 150 €

» FirstBeat, 2 mittausta, yhteensa 6 600 €

» NHG konsultointisopimukset, yht. HKI 36 300 €
* Valmistelutuki 2018-2019 yht. 4 800 € + alv
» Kaynnistyksen tuki 4.3. — 13.12.2019 Helsingin osuus 11 100 € + alv (HKI yht. 17 400 €, Karviainen 6300 €)
* Loppuraportin tuki 12/2022 yht. 20 400 €+alv
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6. Liitteet ja muu materiaali

Muu hankedokumentaatio

Liite: Listaus fiksu hoitola =hankkeen henkildostotilaisuuksista

» 16.4.2019 ap, (juurihoito) paasitorni, 50% HKI yht. 1500 €

» 20.5.2019 koko paiva, paasitorni, 50% HKI yht. 1500 €

« 22.8.2019 koko paiva, kuntatalo, 50% HKI yht. 800€

« 30.10.2019 ip, biomedicum, 50% HKI yht. 1750 € (paron koulutus 1h) + opetusklinikka 1000 €
« 13.12.2019 ap

« 25.3.2020 koko paiva, etana

« Endodontian ja paron koulutukset, yht. 1hx4hl6x400€ = 1600 €
« 27.4.2020 koko paiva — ehka peruttu

* 10.9.2020 koko paiva, paasitorni 3000 €

« 20.1.2021 ap

« 12.3.2021 ap

« 3.6.2021 ap

« 29.3.2022 ip

» 1.6.2022 koko paiva, paasitorni 3000 €

« Karviainen korvasi Helsingille

» Tietokoneet ym. 5 kpl x 400 € = 2000 €
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