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Terveyspalvelujen suunnitelma tulosalueen kehittamistoimenpiteiksi

Terveysasemapalveluja koskenut rakenteellinen muutos ja samalla suuri toiminnan muutos on ollut
puhelinpalvelun keskittiminen 31.1.2019 alkaen. Taman toiminnanmuutos nahtiin valttamattémaksi
siksi, ettd aiemmassa, terveysasemittain hoidetussa puhelinpalvelun tyémallissa jai vuosittain noin
80 000 puhelua kokonaan vastaamatta. Samalla palveluaikaa laajennettiin: lakisdateista hoidon
tarpeen arviota tehdaan klo 8-16 (aiemmin klo 8-12) ja takaisinsoittoaika pyrittiin laajentamaan klo 8-
14 (aiemmin klo 8-12). Palveluaikojen laajentamisen my6ta kuntalaisten puheluiden maéara on
kasvanut 13,1 % (helmi-elokuussa 2018 151 165, helmi-elokuussa 2019 170 986 puhelua). Puhelujen
maaran ja siita potilaille koituvien kohtuuttomien odotusaikojen johdosta ei takaisinsoittoa ole
pystytty pitamaan jatkuvasti auki klo 8-14, vaan tata palveluaikaa on ruuhkatilanteita seuraten
rajattu. Kesasta alkaen takaisinsoitto on ollut kdytéssa noin kolmena paivana viikossa klo 8-12, jotta
tulleet takaisinsoittopyynnét on ehditty purkaa.

Tulosalueella on suunniteltu tai jo otettu kdytt6on seuraavat terveysasemien ladkariaikojen
saatavuutta parantavat toimet.

1. Asiakasohjauksen parantaminen

Laakarin vastaanotoille ohjataan my6s sellaisia potilaita, joiden laadukas hoito ei vaadi tata
vastaanottoa. Tata asiakasohjausta on ryhdytty systemaattisesti parantamaan. Kun eri
asiasegmentit ohjataan oikeille vastaanotoille, vapautuu ladkariaikoja niita tarvitseville.

2. Palvelumuotoilu

Puhelinpalvelun konsulttilddkarimallin avulla pyritdan hoitamaan nykyista enemman asioita
jo asiakkaan ensikontaktista. Talla tavoin pyritdan vahentamaan tarvetta paikan paalla
tapahtuville 1dakarinvastaanotoille. Talle kehittamistyélle on nimetty vastuulaakari elokuussa
2019.

Sahkoinen hoidon tarpeen arviointi on 1.9.2019 alkaen laajentunut pilotti terveysasema
Myyrmaesta koko Vantaalle. Sahkéisen asioinnin mainontaa on koko toimialalla tehostettu.

Apotin myo6ta otettiin kdyttdon Maisa -omahoito portaali, jonka kautta potilas voi katsoa
terveystietojansa ja reseptejansa seka lahettaa ja vastaanottaa viesteja oman hoitajansa tai
laakarinsa kanssa. Maisan kautta voi varata sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanottoajan.

Videovastaanotot pyritdan aloittamaan ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa
marraskuussa 2019 ja terveysasemilla ja kuntoutuksessa kevaalla 2020. Terveysasemilla
videovastaanotot aloitetaan siten, etta terveydenhoitaja tai Iadkari varaavat potilaalleen itse
videovastaanottoajan esim. kontrollia varten. My6hemmin potilas voi itse varata
videovastaanottoajan omalle hoitajalleen tai omalaakarilleen. Videovastaanoton aloitus
edellyttaa kameroiden ja mikrofonien hankintaa. Videovastaanotto ei kaikissa tapauksissa
vahenna ladkarin kayttamaa tydaikaa, mutta antaa potilaille mahdollisuuden valita
vastaanottomuotonsa.
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3. Prosessien parantaminen

Toimintojen vakiointi on strateginen linjaus, jota jatkuvasti toteutetaan. Tasta vakioinnista on
kolmentasoista etua: kuntalaiset saavat tasalaatuisempaa palvelua, henkiloston tydmaaraa
voidaan jakaa tasavertaisemmin ja organisaatiotasolla poistuu hukkaa.

Hukkaa saadaan edelleen poistettua ja ty6ta sujuvoitettua Lean-menetelmin. Lean-koulutus
tulosalueella alkaa marraskuussa 2019.

4. Laakarirekrytoinnin keskittaminen

Terveysasemien ladkarikunnasta (noin 120 ld3karivakanssia) noin 60% on koulutusvaiheessa
olevia la3kareita. Yek-vaihe (yleisladketieteen erityiskoulutus ja erikoisldadkarikoulutuksen
terveyskeskusjakso) kestda yhdeksan kuukautta. N&in ollen jo tasta rakenteellisesta seikasta
johtuen ylilaakarit joutuvat rekrytoimaan vuosittain kymmenia uusia l1aakareita.
Laakarirekrytointi on tavoitteena keskittaa.

5. lltavastaanotto
Nykyiselladn, huomioiden seka Vantaan paikallinen listamalli-ladkarisopimus listamallilla ettd
laakareiden tyokuormitus, ei iltavastaanoton perustaminen omalla [adkariresurssilla nayta
realistiselta vaihtoehdolta. Vaihtoehdoksi ja3 iltavastaanoton ostaminen yksityisilta
palveluntuottajilta.

Seuraava asiakokonaisuus on tunnistettu haasteeksi, joihin tulosalueella tulisi 16ytaa ratkaisu.

6. Tyon jakaminen ammattiryhmien kesken

Laakarikunta ja muutkin terveydenhuoltoalan ammattilaiset tekevat paljon ty6ta, joka ei
vaadi lasketieteellista tutkintoa tai ylipdataan terveydenhuoltoalan ammattitutkintoa. Tama
luonteeltaan hallinnollinen tai sihteerityo tulisi voida osoittaa muulle ammattiryhmalle kuin
terveydenhuoltolan ammattilaisille, jotta terveydenhuoltoalan ammattilaisten aikaa voidaan
vapauttaa potilastyéhon.
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