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Svar pa Antero Eerolas och flera andra (16) ledaméters motion om att korta
halsostationernas patientkder med arrangemang av engangskaraktar

VD/4759/00.02.00.03/2015
JTS/MP/LL/EA

Ledamoten Antero Eerola och 16 andra ledamoter har lamnat in féljande motion i enlighet med
fullmaktiges arbetsordning:

"Att korta halsostationernas patientkéer med arrangemang av engangskaraktar

Halsostationernas langa kétider i Vanda har under den senaste tiden framkallat en stark offentlig
debatt.

Koétiderna till I1dkarmottagning for patienter i behov av icke-bradskande vard kan i varsta fall dra ut pa
tiden till en och en halv - tvd manader. Detta kan anses vara orimligt fér patienterna.

Om en patient vill fa 1akartid snabbare ska denna uppsdka halsocentralsjouren, vilket a sin sida
minskar antalet mottagningstider fér patienter som ar i behov av brddskande vard. Enligt uppgifter
fran stadens vardpersonal avspeglas de ldnga lakarkderna pa halsostationerna ocksa i osaklig och till
och med aggressiv respons fran klienterna.

Aven om Vandas halsostationer har férbattrad tillgang till 1dkare, &r det inte majligt att genom
ordinarie arbete korta de kder som uppstatt. Darfér vore det motiverat att ingripa i de langa kderna
med arrangemang av engangskaraktar - t.ex. med extra 6ppettider eller -dagar. Efter detta skulle
halsostationerna f& mojlighet till forbattrad arbetsro och kunna aterga till normala dagsrutiner.

Med anledning av det ovanstaende och med hanvisning till paragraf 19 i arbetsordningen for Vanda
stadsfullmaktige introducerar vi féljande initiativ:

* Vanda stad utreder hur mycket det kostar att korta halsostationernas patientkder med
specialarrangemang av engangskaraktar - till exempel med extra 6ppettider eller dagar

* Utgdende frén denna utredning vidtar Vanda stad atgarder for att korta vardkderna.”

Stadsfullmaktige 11.5.2015 § 13

Beslut:

Stadsfullmaktige beslutade att ta upp arendet till behandling och sanda det till stadsstyrelsen for
beredning.

Stadsstyrelsen har pa sina sammantrdden 24.8.2015 § 21 och 7.9.2015 § 17 behandlat drendet
och enhalligt beslutat remittera motionssvaret till verksamhetsomradet for ny beredning.

Verksamhetsomradet fér social- och halsovard konstaterar féljande i sitt svar:

Hur det gar att fa tid till Iakarmottagning foljs upp nationellt genom att mata tillgangen till den tredje
tillgangliga lakartiden (T3) och ange median. En ldkare kan ha en ledig tid redan nasta dag, men
endast den tredje tillgangliga mottagningstiden tas med i berakningarna. P4 halsostationerna gors
alltid en beddmning av vardbehovet, och da beddoms ocksa vardbehovet hos en patient som kommer
till den icke-bradskande mottagningen. Saledes kan man fa tid p& mottagningen redan inom nagra
dagar, beroende pa hur bradskande vardbehovet ar.

Pa varje halsostation finns en dagpoliklinik dit man kan ga utan tidsbestallning. Pa dagpolikliniken
gor en skotare en bedémning av vardbehovet och vid behov konsulteras en lakare. Ca en tredjedel
av patienterna hanvisas till en sjukskotares mottagning efter bedémningen av vardbehovet. Till
dagpoliklinikerna ar vantetiden mindre an en timme fér 80,6 % av dagpoliklinikens patienter.
Dagpoliklinikerna beséks varje manad av 5000-6000 patienter. Dessutom har Bjorkby halsostation en
egen dagpoliklinik fér barn. Féraldrar kan boka tid till dagpolikliniken elektroniskt och verksamheten
har fatt mycket positiv respons.
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A. Att korta kéerna med extra éppettider t.ex. kl. 16-18 (360 patienter)

Behovet av férlangda 6ppettider galler halsostationerna i Myrbacka, Martensdal, Dickursby, Bjorkby
och Korso. Halsostationerna ar 6ppna som vanligt mandagar till fredagar kl. 8.00-16.00, sa det extra
behovet skulle kunna tillhandahallas av egen personal kl. 16.00-18.00.

Flera bland personalen har sma barn, sa alla kan inte jobba extra pa grund av familjeskal.

Enligt en kartlaggning skulle 3 lakare / halsostation och 2 sjukskdtare / halsostation kunna delta i
arbetet med att korta kderna. Langden pé den icke-bradskande mottagningstiden ar 20
minuter/patient. Saledes kan en lakare ta emot 6 patienter kl. 16.00-18.00, sa 3 ladkare tar emot 18
patienter. Tva sjukskoétare kan genomfora de stodatgarder som ldkarna behéver, sd som
inskrivningar, fortsatta undersdkningar, hanvisningar osv. atgarder. Utdver lakare och skdtare behovs
vaktartjanster och stadtjanster.

Kostnader:
Kostnader enligt halsostation:
Kostnader for tre ldkare i manaden

36 000 € (7 200 €/kvall)
Kostnader for tva sjukskoétare/man.

3 400 € (680 €/kvall)

Kostnader fér en manad (vardpersonal) totalt 39 400 €
Stadkostnader i médnaden +/-0 €
Vaktarkostnader i manaden 800 €
Kostnader totalt/halsostation/man.: 40 200 €
Kostnader fér fem halsostationer/man.: 201 000 €

B. Att korta kéerna genom lordagsmottagningar kl. 8.00-16.00 (324 patienter)
En lakare kan ta emot 18 patienter under en lérdag, tre Idkare 54 patienter.

Kostnader:

1,5 man. lakare
1,5 man. skotare

Kostnader fér 1,5 man. (vardpersonal) totalt

Stadkostnader for 1,5 manad
Vaktarkostnader fér 1,5 manad
Kostnader for fem halsostationer:
Kostnader fér 1,5 manad

32 400 (5 400 €/16rdag)
5100 € (850 €/I6rdag)
37 500 €

1500 €

1500 €

202 500 €
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Att korta kéerna utifran denna utredning:

Att korta kberna genom en I6sning av engangskaraktar ar inte ndgon bestdende 16sning. Under de
senaste aren har mottagningarnas verksamhetssatt forbattrats och man har kunnat méta den
vaxande efterfragan.

Vilka atgarder har redan vidtagits:

| mottagningsverksamheten har rekryteringen gjorts effektivare sa att alla ldkarvakanser kan
tillsattas. Lakarutbildningen omfattar halsostationsarbete, sa en del av lakarna ar alltid
visstidsanstallda. Darfor ar endast en del av tjansteférordnandena utfardade sé att de galler tills
vidare. Detta leder ocksa till att rekryteringen pagar fortlépande och att ldkare ofta byts ut. Darfor
uppstar ibland tillfadllen da vakanser ar obesatta under en tid. Vid rekryteringen faster man sarskild
uppmarksamhet vid rekryteringen av erfarna lakare. Som stdd fér unga lakare ordnar man varje
vecka konsultationstimmar med erfarna lakare och man ser éver det dagliga stédet.

Det har redan gjorts manadsvis uppfdljning av tillgangen till mottagningstider och ldkarvakansernas
beldggningsgrad och social- och halsovardsnamnden far ocksa in rapporter om detta varje manad.
Man har redan reagerat pa de férlangda kétiderna till vard genom att efter behov hyra in lékare.

Till halsostationerna i Martensdal, Dickursby och Hakansbdle har man utbildat klientansvariga
sjukskotare som utreder behovet hos patienter med multipla sjukdomar och hanvisar patienterna
utifrdn hur krdvande sjukdomarna ar till ratt mottagning, t.ex. lakare, fysioterapeut och
socialhandledare for utredning av eventuella sociala problem.

Framtidsplan for tillgangen till mottagningstider:

Arbetet med att utveckla mottagningsverksamheten fortsatter. Vid halsostationerna pabérjas en
annu effektivare uppféljning av efterfrdgan med syftet att anpassa antalet Idkartider och koétider (T3)
s& att man uppnar s hég produktivitet och sa korta koétider som méjligt. Atgarder ar bl.a. att utifran
efterfragan omforma lakarnas arbetsprogram i samarbete med ldkarna.

Lakarna arbetar i viss madn med s.k. sektorarbete, dvs. arbete pa radgivningsmottagningar, skol- och
studerandehalsovardens mottagningar, familjeplaneringsradgivningar och diabetesmottagningar. |
fortsattningen kan en hel dag reserveras for sektorarbete, da det inte gar tid at att resa mellan
arbetsstallena och ladkaren pa ett battre satt kan koncentrera sig pa sektorarbetet. Nackdelen ar att
under denna dag kan inte lakaren ta emot sina egna listade patienter.

Vid vissa av halsostationerna i Vanda kommer man redan till I1dkare enligt efterfrdgan, sa dessa
halsostationers fungerande verksamhetssatt kommer att 6verforas ocksa till de andra
halsostationerna. Man foljer andra kommuners lyckade andringar i verksamhetssatten och tar lardom
av dem. Pa halsostationerna omformas processerna med hjalp av verksamhetsmodellen lean, da allt
Overflédigt skalas bort och den direkta patienttiden utdkas.

Servicesedeln infors vilket leder till 6kad valfrihet fér patienterna. Hittills har anvandningen av
servicesedeln férsvarats av franvaron av ett elektroniskt servicesedelsystem samt att
patientuppgifter forflyttats mellan privata serviceproducenter och den offentliga halso- och
sjukvarden. A andra sidan faller FPA-ersattningen fér lakarmottagningarna bort i anslutning till
servicesedeln.

| och med de andrade verksamhetssatten forbattras kontrollen dver arbetet och halsostationerna blir
attraktivare.

Stadsstyrelsen 21.9.2015 § 21

Foérslag av bitradande stadsdirektéren fér verksamhetsomradet fér social- och halsovard:

Stadsstyrelsen beslutar att

a) ge ledamoten Antero Eerola och de 16 andra ledamoéter som undertecknat motionen
stadsstyrelsens svar i enlighet med férslaget fran verksamhetsomradet for social- och
halsovard, och

b) foresla for stadsfullmaktige att stadsstyrelsens svar antecknas for kannedom.

Beslut:

Forslaget godkandes.
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Stadsfullmaktige 19.10.2015 § 8

Stadsstyrelsens forslag:

Stadsfullmaktige beslutar anteckna stadsstyrelsens svar for kannedom.
Beslut:

Forslaget godkandes.

Anvisning fér sbkande av andring: 4.1 Besvarsforbud

Narmare information:
tf. direktor for halsovardsservicen Eila Koivunen, tfn 09 8392 6195, fornamn.efternamn[at]vantaa.fi



