[image: image1.png]TURKU g§








SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Perusterveydenhuollon

kehittämishanke

-yhteenveto

20.8.2012
Anne Santalahti
Päivi-Leena Honkinen

Minna Kaarisalo

Birgitta Eskelinen

Sisällysluettelo

31.
Hankkeen tausta

2.
Terveysasemat ja niiden toiminta
4
3.
Pansio-Pernon terveysasemapalveluiden kilpailuttaminen
5
4.
Omalääkäreiden paikallinen virkaehtosopimus
7
5.
Sähköinen asiointi
8
Liite
10


1.  Hankkeen tausta
Turun terveydenhuolto on valtakunnallisesti arvioituna erikoissairaanhoitopainotteinen, erityisesti somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset ovat korkeat verrattuna muihin suuriin kaupunkeihin. Valtakunnalliset linjaukset ovat korostaneet perusterveydenhuollon kehittämisen tarvetta ja Turun valtuustoryhmien välisen sopimuksen mukaan perusterveydenhuollon toiminnan kehittäminen tulee olla erityisenä painopistealueena. 

Terveyslautakunta merkitsi tiedokseen 21.11.2007 (§ 203) selvityksen yhtä terveysasemaa vastaavan palvelukokonaisuuden ostamisesta. Perusterveydenhuollon toimintakokonaisuuden kehittämissuunnitelma vuosille 2008 – 2010 hyväksyttiin terveyslautakunnassa 13.8.2008 (§ 145 ). Suunnitelman mukaan perusterveydenhuollossa siirryttiin aluemallista kolmen toimintaprosessin malliin vuonna 2009. Perusterveydenhuollon toimipisteverkko hyväksyttiin peruspalvelulautakunnassa 30.9.2009 (§ 387).

Perusterveydenhuollon kehittämishanketta käsiteltiin lautakunnassa 21.10.2009 (§435). Tuolloin todettiin yhdeksän terveysaseman väestöpohjien, palveluiden tarpeiden ja päivystyksen käytön vaihtelevan. Uuden terveydenhuoltolain tuoma mahdollisuus valita oma lääkärinsä tulisi olemaan haasteellista tietyille terveysasemille. Hankkeen myötä terveysasemien toimintaa kehitettäisiin kokeilemalla vaihtoehtoisia perusterveydenhuollon järjestämistapoja ja kehittämällä sähköistä asiointia kohdistettaisiin voimavarat tehokkaammin. Lisäksi paikallisia virka- ja työehtosopimuksia pitäisi uusia ja tarvittaisiin erillisiä lupia työjaon mahdollistamiseksi eri työntekijäryhmien välillä. Peruspalvelulautakunta hyväksyi esitetyn suunnitelman ja valtuutti sosiaali- ja terveysviraston neuvottelemaan ja hakemaan rahoitusta perusterveydenhuollon kehittämisohjelman toteuttamiseksi. 
Kehittämistä käsiteltiin uudelleen 16.12.2009 (§ 521), kun hankkeelle oltiin hakemasta Kaste-rahoitusta. Länsi-Suomen Kaste-aluejohtoryhmä puolsi hanketta 10.12.2009 ja päätti hankerahoitushakemuksen jättämisestä Sosiaali- ja terveysministeriölle sekä samalla velvoitti Turun hakemaan hankkeelle lisäkumppaneita. Elävät terveysasema-hankkeen kumppaneiksi tässä vaiheessa ilmoittautuivat Eura ja Naantali, Pori oli kiinnostunut lähtemään mukaan myöhemmin. Lautakunta sitoutui Elävät terveysasema-hankesuunnitelmaan, mutta hankkeelle ei kuitenkaan saatu KASTE-rahoitusta, mikä hidasti hankkeen etenemistä. Terveydenhuoltolain viivästyminen, Alueellisen terveys- ja hyvinvointikyselyn tulosten odottaminen ja Valviran:n kannanotto joidenkin viranomaistehtävien siirtämisen mahdottomuudesta muille kuin virkasuhteessa työskenteleville osaltaan vaikuttivat asian valmisteluun.

Vuoden 2010 alussa perusterveydenhuollon Ehkäisevää prosessia vahvistettiin vastaamaan paremmin ns. neuvola-asetuksen vaatimia henkilöstömitoituksia ja omalääkäreiden väestökokoja pienennettiin lähemmäksi suositusten mukaisia kokoja huhtikuussa 2010. Pyrkimyksenä oli vastata paremmin väestökohtaiseen palvelutarpeeseen sekä takaamaan potilaille asianmukainen ja riittävä hoito sekä ehkäisemään lääkäreiden uupumista ja vaihtuvuutta. Kuitenkin uusien listauksien jälkeen ilman omalääkäriä jäi n. 17.000 turkulaista, joita hoidettiin osin ostolääkäreiden, osin omien lääkäreiden ylimääräisinä potilaina ja osin euro-koulutusvaiheen lääkäreiden vastaanottoja hyödyntäen. Hoidontarpeen arviointiin oli saatu lisättyä resursseja, mutta sairaanhoitajien vastaanottoaikoja olisi tarvittu edelleen lisää. 

Kehittämishankkeen elementeiksi muotoutuivat erilaisten tuotanto- ja toimintatapojen kokeilu, terveyshyötymallin käyttöönotto ja sähköisen asioinnin kehittäminen. Toimiva terveyskeskus-hankkeen yhtenä kulmakivenä on terveyshyötymallin (cronic care model) käyttöönotto. Mallissa hoidetaan erityisesti kroonisia sairauksia potilaan yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaan työparityöskentelynä ja potilaan omaa vastuuta hoidossa vahvistetaan. 

Perusterveydenhuollon kehittämishanke oli esillä peruspalvelulautakunnassa 22.9.2010 (§ 287), jolloin asia jäi pöydälle, kuten myös 6.10.2010 (§ 299). Viimein hanke käynnistyi kaupungin sisäisenä hankkeena, kun peruspalvelulautakunta hyväksyi sen 27.10.2010 (§ 320) samalla valtuuttaen sosiaali- ja terveysviraston valmistelemaan Pansion ja sen lähialueen asukkaiden terveysasemapalvelujen kilpailutusta. Valmistelussa olisi huomioitava erityisesti kilpailutettavan aseman itsenäisyys, palveluiden saatavuus, asukkaiden tasapuolinen kohtelu sekä se, että tuotettavan palvelun tulee olla laadultaan ja kustannustehokkuudeltaan vähintään kaupungin tuottaman palvelun tasoista.
2. Terveysasemat ja niiden toiminta


Terveyshyötymallia esiteltiin projektijohtajan toimesta eri organisaation tasoilla ja jokainen terveysasema käytiin erikseen läpi, kerrottiin terveyshyötymallin taustoista ja käytännön soveltamisesta. Tämän jälkeen kartoitettiin lähtötilanne Assessment of Chronic Illnes Care (ACIC) –itsearviointi työkalulla, jolla arvioidaan Terveyshyötymallin toteutumista. Pääosin malli näytti toteutuvan perustasolla, mutta kaikilla osa-alueilla löytyi kehittämisen tarvetta. Jokaiselle terveysasemalle järjestettiin pajakoulutusta mm. omahoidon tukemisesta sekä hoitosuunnitelmasta ja työnjaosta. 

Puhelinliikennettä tutkittiin Pegasos-kirjauksiin perustuvalla ajolla kaikkien terveysasemien osalta sekä Varissuon ja Runosmäki/Mullintien terveysasemien puhelintyötä tekevät hoitajat täyttivät kyselylomakkeita liittyen potilaiden yhteydenottoihin. Lisäksi hoitajien vastaanoton sisältöä arvioitiin kyselylomakkeilla, joita täyttivät sekä hoitajat että potilaat. Tietoa tutkimustuloksista on saatavilla projektijohtajan loppuraportista (liite).


Keväällä 2011 kiinnitettiin huomiota laboratorio- ja kuvantamistutkimusten käyttöön sekä samalla pyrittiin löytämään yleisimmille kroonisille sairauksille yhtenäiset tutkimukset. Tulosten esittämisen jälkeen lääkäreille saatiin kustannuksia pienennettyä edellisvuoteen verrattuna, vaikka samanaikaisesti koko sosiaali- ja terveystoimen laboratoriokustannukset kasvoivat. Hoitosuunnitelmien laatimisesta ja kirjaamisesta laadittiin yhteinen ohjeistus, kuten myös yhdenmukaiset ohjeistukset kroonisten sairauksien seurannan sisällölle. On aloitettu terveysaseman päiväpäivystystoimintaa ja lääkäri/hoitaja –työpari työskentelyä. Muita toimintamallimuutoksia on ollut mm. pitkäaikaissairaanpotilaan hoitoprosessin uudelleen mallintaminen, sähköisten viestien laajempaa hyödyntämistä, lääkärin tekemää hoidon tarpeen arviointia puhelimessa, haastattelulomakkeet. Näillä toimenpiteillä on saatu resurssien käyttöä tehostettua ja prosessia nopeutettua, lääkärivastaanottoja kohdennettua paremmin ja potilaiden oikea-aikaisempaa hoitamista. Myös yhteistyötä sosiaalipuolen kanssa on aloitettu suurkuluttajien osalta.

Vuonna 2011 toteutetun kehittämishankkeen myötä terveysasemien toimintamalleja ja työskentelytapoja kehitettiin ja potilaslähtöinen toimintojen kehittäminen jatkuu edelleen vuonna 2012. Terveydenhuoltolain valinnanvapaudesta (1.5.2011) ja kehittämishankkeessa esille tulleista toimintamallimuutoksista johtuen toiminnallisesti ajateltiin saatavan paras hyöty, jos Mäntymäki 1, 2 ja 3 sekä Keskusta 1, 2 ja 3 terveysasemat yhdistetään Mäntymäkien osalta yhdeksi Mäntymäen terveysasemaksi sekä Keskusta 1, 2 ja 3 osalta yhdeksi Keskustan terveysasemaksi. Tässä yhteydessä Keskusta 3 terveysasemasta irrotettaisiin erilliseksi terveysasemakokonaisuudeksi ulkoistettavaksi sovittu Pansio-Pernon terveysasema. 

Peruspalvelulautakunta päätti 14.12.2011 (§333), että Mäntymäki 1, 2 ja 3 terveysasemien yhdistämisen hallinnollisesti yhdeksi Mäntymäen terveysasemaksi, jossa ruotsinkielinen vastaanotto toimii edelleen Mäntymäki 2 toimipisteen tiloissa. Lisäksi päätettiin Keskusta 1, 2 ja 3 terveysasemien yhdistäminen hallinnollisesti yhdeksi Keskustan terveysasemaksi. Keskusta 3 toimipisteestä erotettiin omaksi terveysasemakokonaisuudekseen Pansio-Pernon terveysasema. Kaikkien terveysasemien viralliseksi aukioloajaksi vahvistettiin klo 8.00 – 16.00 ja jokaisen terveysaseman aukioloajasta kello 18.00 asti voidaan päättää potilaskysynnästä ja tarpeesta johtuen.

Sekä Mäntymäen että Keskustan terveysasemien osalta päästiin hallinnollisella yhdistämisellä mm. ajanvarauksessa ja ilmoittautumisessa toteuttamaan rationalisointihyötyjä, kun erillisten terveysasemien ilmoittautumiset ja ajanvaraukset voidaan hoitaa yhdestä pisteestä. Lisäksi Mäntymäen tai Keskustan valinneelle kuntalaiselle on voitu joustavammin osoittaa oikea asiointipiste. Ruotsinkielinen vastaanotto jatkoi toimintaansa nykyisellään Mäntymäki 2 toimipisteen osana. Kehittämishankeen myötä uusien toimintamallien kokeilussa on haluttu jatkossa mahdollistaa terveysasemille suurempi valinnanvapaus myös aukioloaikojen suhteen. Jatkossa terveysasemien aukioloajasta voidaan päättää potilaskysynnästä ja tarpeesta johtuen. 

Mäntymäen ja Keskustan terveysasemien hallinnollisella yhdistämisellä tähdätään yhtäällä parempaan asiakaspalveluun ja toisaalla henkilöstöresurssin joustavaan käyttöön. Terveysasemien aukioloaikojen jatkaminen klo 18 asti on perusteltua ennen muuta kuntalaisia koskevan paremman asiakaspalvelun kannalta. Tarkoitus on laajentaa aukioloaikoja joustavasti ilman, että asemia pidetään automaattisesti auki klo 18 asti jos kysyntää ei ole. Perusterveydenhuollon johtoryhmä arvioi palvelukysynnän mukaan tarpeen, näin voidaan säästää palkkaus- ja materiaalikuluissa mikäli tarvetta terveysasemien aukipitämiseen ei ole. Terveysasemien aukipitäminen klo 18 on perusteltua myös siitä syystä, että näin voidaan välttää potilaiden siirtymistä sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja päivystyksen liikelaitoksen päivystyspalvelujen käyttäjiksi. Tällaisesta toimintamallista saatiin hyvin kokemuksia alkusyksystä sairaalapalosta seuranneen potilasvirtojen uudelleen ohjauksessa. 

3. Pansio-Pernon terveysasemapalveluiden kilpailuttaminen

Peruspalvelulautakunta valtuutti 27.10.2010 (§ 320) perusterveydenhuollon kehittämissuunnitelman käsittelyn yhteydessä sosiaali- ja terveysviraston valmistelemaan Pansion ja sen lähialueen asukkaiden terveysasemapalvelujen kilpailutusta. Valmistelussa olisi huomioitava erityisesti kilpailutettavan aseman itsenäisyys, palveluiden saatavuus, asukkaiden tasapuolinen kohtelu sekä se, että tuotettavan palvelun tulee olla laadultaan ja kustannustehokkuudeltaan vähintään kaupungin tuottaman palvelun tasoista. Asiaa käsiteltiin peruspalvelulautakunnassa kesäkuussa (15.6.2011 § 208), jolloin se palautettiin uudelleen valmisteltavaksi

Ulkoistamisen perusteena on ollut Turku-sopimus ja se on osa perusterveydenhuollon kehittämishanketta ja siihen liittyvää erilaisten tuotanto- ja toimintatapojen kokeilua ja niiden vertailua eri terveysasemilla. Asemien palvelukokonaisuuksien on perustuttava väestön tarpeisiin. Ulkoistamisen kohteena ovat Pansion ja sen lähialueen terveysasemapalvelut, jotka tullaan toteuttamaan Pansion terveysasemalla. Alueen väestömäärä on noin 6000 henkilöä. Terveysasemapalveluiden kilpailutus toteutettiin neuvottelumenettelyllä.

Terveysasemapalveluiden hinnoittelussa on tarkoituksenmukaista käyttää väestöpohjaan (lukumäärään ja profiiliin) perustuvaa hinnoittelua. 1.5.2011 voimaantullut terveydenhoitolaki mahdollisti kaupunkilaisille vapauden valita oman terveysasemansa oman kunnan sisällä eikä aseman väestökokoa voi näin olleen voi hallinnollisesti määrätä. Jokaiselle asemalta toiselle siirtyvälle asukkaalle on sovittava hinta. Samoin on sovittava, kuinka usein väestökoko tarkistetaan. Etukäteistä kokonaishinnoittelua on vaikea tehdä. Perusterveydenhuollon kehittämishankkeen yksi peruslinjoja on aseman palveluprofiilin muokkaaminen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Näin ollen tarjouspyyntöä ei voitu laatia valmiiksi etukäteen, vaan neuvotteluissa kartoitettiin palveluntuottajien valmiuksia erilaisiin palveluprofiileihin.

Suomessa on kokemuksia epäonnistuneista kilpailutuksista, jotka ovat joissakin tapauksissa johtaneet sopimusten purkuun. Kilpailutus oli toteutettava huolella ja sopimusten sisältöön oli paneuduttava. Kyseessä on moniammatillista osaamista edellyttämä sosiaali- ja terveydenhuollon hankinta. Neuvottelumenettelyssä hankintayksikkö laatii ennen hankintamenettelyn aloittamista kuvauksen hankinnan tavoitteista ja pääasiallisesta sisällöstä. Tarkoituksena oli kuvata hankintaa yleisellä tasolla, jotta tarjoajat saavat riittävän tiedon hankinnan kohteesta ja voivat sen perusteella harkita, haluavatko he osallistua tarjouskilpailuun. 
Sopimuskaudeksi esitettiin alustavasti 1.5.2012–30.4.2015, minkä jälkeen sopimusta voidaan tilaajan päätöksellä jatkaa yhdellä vuodella, ajalle 1.5.2015–30.4.2016 (optio). Palvelujen olisi oltava käytettävissä 1.5.2012 ja palveluja tulisi olla saatavilla ympärivuotisesti. Palvelun hinta perustuu väestön kokoon ja profiiliin. Palvelun hinnan perusteet ja tarkistusväli tarkennettiin neuvottelumenettelyn kuluessa. Lopullinen valintapäätös tehtäisiin kokonaistaloudellisen edullisuuden perusteella.


Peruspalvelulautakunta päätti 1.9.2011 (§ 250), että Pansio-Pernon terveysasemapalveluiden kilpailutus ajalle 1.5.2012 – 30.4.2015 yhden vuoden optiolla käynnistetään neuvottelumenettelyllä yhdessä hankinta- ja logistiikkakeskuksen kanssa.

Hankintailmoitus EU-kynnysarvon ylittävänä hankintalain liitteen B mukaisena toissijaisena palveluhankintana julkaistiin 7.9.2011 HILMA-ilmoituskanavassa osoitteessa www.hankintailmoitukset.fi. Peruspalvelulautakunta päätti kokouksessaan 26.10.2011 (§ 305) kutsua neuvotteluihin neljä palveluntuottajaa. Palveluntuottajien kanssa käytiin neuvottelut 7.–14.12.2011. Lisäksi palveluntuottajille tarjottiin mahdollisuus tutustua Pansio-Pernon terveysaseman tiloihin 17.1.2012. Tarjouspyyntö asiakirjoineen hyväksyttiin peruspalvelulautakunnassa 8.2.2012 § 72 ja tarjouspyynnöt lähetettiin neuvotteluun osallistuneille palveluntuottajalle.

Sopimuskaudeksi tuli 1.6.2012–31.5.2015 minkä jälkeen sopimusta voidaan tilaajan päätöksellä jatkaa alkuperäisin ehdoin yhdellä vuodella. Tarjoukset pyydettiin 15.3.2012 klo 11.00 mennessä ja tarjouspyynnön mukaisia tarjouksia saapui määräaikaan mennessä kolme. Vertailu suoritettiin tarjouspyynnössä esitettyjen valintaperusteiden mukaisesti ja kokonaistaloudellisesti edullisin oli Mediverkko Terveyspalvelut Oy:n tarjous.

Peruspalvelulautakunta päätti 25.4.2012 (§ 194), että Pansio-Pernon terveysasemapalveluita koskeva sopimus solmitaan Mediverkko Terveyspalvelut Oy:n kanssa tarjotuilla hinnoilla sekä muuten tarjouspyynnön ja tarjouksen mukaisin ehdoin. 

4. Omalääkäreiden paikallinen virkaehtosopimus

Turussa siirryttiin omalääkärijärjestelmään keväällä 1999. Väestövastuinen omalääkärivirkaehtosopimus perustui tarkasti asuinpaikan perusteella lääkärille määrättyyn väestöön ja edellisen vuoden terveyskeskuskäytöstä tulevaan perusvastuuväestöön (perusvastuuväestöön kuului henkilö, joka oli käynyt kolme kertaa tai enemmän sairasvastaanotolla terveyskeskuksessa edellisenä vuonna). 

Turussa lääkärien vastuuväestöt ovat olleet alusta alkaen poikkeuksellisen suuret. Vuonna 2003, kun kroonista sairautta sairastavat potilaat työterveyshuollosta listattiin omalääkäreille, tilanne muuttui vaikeasti hallittavaksi. Omalääkärin virkoja oli pahimmillaan kymmenkunta täyttämättä ja tietyillä alueilla oli suuria vaikeuksia saada lääkärin sijaisia. Varissuolla ja Pansiossa ja aikanaan Jyrkkälän terveysasemalla ei omalääkäreitä tai sijaisia saatu riittävästi. Tiukasti käyttäjän asuinpaikkaan perustuva omalääkärimalli oli vuosien kuluessa johtanut epätasa-arvoiseen palvelujen saantiin ja päivystyksen käyttö nousi paikoin jopa 35 %:iin.

Turun alueen päivystysjärjestelyt olivat muuttumassa. T2-sairaalan myötä päivystys on tarkoitus toteuttaa sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja päivystyksen liikelaitoksen toimesta yhteispäivystyksenä erikoissairaanhoidon kanssa. Tässä tilanteessa oli tärkeää, että terveysasemat pystyvät hoitamaan virka-aikaisen (päiväaikaisen) päivystyksen mahdollisimman tehokkaasti.

1.5.2011 voimaanastunut terveydenhuoltolaki korostaa potilaan valinnanvapautta. Ensimmäisessä vaiheessa potilas saa valita oman kuntansa sisällä terveysasemansa ja siellä mahdollisuuksien mukaan häntä hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilön. Vuonna 2014 terveysaseman valinta on mahdollista kuntarajat ylittäen. Valinta tehdään vuodeksi kerrallaan. Perusterveydenhuollon kehittämiseen kiinteästi liittyvä terveyshyötymalli painottaa kroonisten sairauksien tarkoituksenmukaista hoitoa. Kroonisia sairauksia sairastaville henkilöille olisi tärkeää säilyttää pysyvä hoitava lääkäri. Näiden potilaiden hoidossa tarvitaan myös lääkärin ja hoitajan tiimityötä. Kroonisesti sairaiden hyvällä ja toimivalla hoitomallilla voitaisiin mahdollisesti myös hallita valinnanvapauden aiheuttamaa potilasvirtaa.

Maaliskuun lopussa 2011 omalääkärien perusvastuuväestön määrä oli 22 812 henkilöä. Pitkäaikaissairauksia sairastavien terveyskeskuksessa itseään hoidattavien kuntalaisten määrä oli hieman vajaa 25 000. Heistä reilut 17 000 sairasti sellaista pitkäaikaista sairautta kuten diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet, astma ja psykiatriset pitkäaikaiset sairaudet, että he erityisesti hyötyvät pysyvästä hoitavasta lääkäristä (listattavat potilaat).

Oli tullut omalääkärisopimuksen muuttamisen aika. Koko alkuvuosi valmisteltiin paikallisen omalääkärisopimuksen muuttamista ns. listautumismallisopimukseksi. Listautumismallin mukaan työskenneltäessä lääkäreillä on perusvastuuväestönään kroonisia sairauksia sairastavat potilaat ja muut kyseisen terveysaseman valinneet potilaat hoidetaan yhteisvastuullisesti. Tämän lisäksi listautumismallisopimuksella kannustettiin OPTS:ssä sovittujen ehkäisevän terveydenhuollon lääkäripalvelujen antamista ja ehkäisevien terveystarkastusten tekemistä myös terveysasemilla. Uudella listautumismallilla pystytään parantamaan myös päiväaikaisen (virka-aikaisen) päivystyksen toteutumista terveysasemilla.

Uutta omalääkärisopimuksen korvaavaa listautumismalliluonnosta käytiin läpi yhdessä keskushallinnon henkilöstöasioiden vastuualueen edustajien ja lääkäreitä edustavien luottamusmiesten kanssa yhteisymmärryksessä ja se sai 18.5.2011 myös Suomen lääkäriliiton hyväksynnän. Turun kaupunki solmi paikallisen omalääkäreitä koskevan uuden listautumismallisopimuksen 1.6.2011 alkaen. Terveysasemien toimintamalleja ja työskentelytapoja pystyttiin tämän jälkeen paremmin kehittämään ja potilaslähtöinen toimintojen kehittäminen jatkuu edelleen vuonna 2012.
5. Sähköinen asiointi

Lääketietoa hakee internetistä 90 % suomalaisista, kun vielä vuonna 2005 osuus oli vain noin kymmenesosa. Sähköisellä asioinnilla tarkoitetaan ammattihenkilön ja kansalaisen välistä vuorovaikutteista asiointia ja yhä useampi olisikin valmis käyttämään tällaisia palveluja. 
Terveystoimessa on aloitettu sähköisen asioinnin kehittäminen v. 2005 Wellcom -hankkeen avulla. Sähköisen asioinnin palveluista on erityisen hyviä kokemuksia esim. opiskelijaterveydenhuollosta, jossa on internet-selaimella käytettävissä sähköinen ajanvaraus, esitietolomakkeet ja viestipalvelu sekä terveystekstiviestit. Viestit kulkevat tietoturvallisesti ja hallitusti perustietojärjestelmään, josta tiedot ovat suoraan terveydenhuollon ammattilaisen käytettävissä ilman erillisjärjestelmiä tai kahdenkertaista kirjaamista.
Kuntalaisten suuntaan opastusta ja viestintää helpotettiin uusimalla eTerveyspalvelut verkkosivut ja liittymällä sosiaaliseen mediaan. Näiden asiointikanavien kautta kuntalainen saa ajantasaista tietoa ohjelmasta ja mahdollisista häiriöistä palveluissa. Kuntalaisille tehtiin "pika - opas" sähköisen asioinnin käyttöönottamiseen. Opasta jaettiin mm. kaikille terveysasemille.

Vuosina 2010 ja 2011 toteutettiin kaikille terveysasemille mm. valmius sähköiseen asiointiin, kaksisuuntainen web - viestintä ja tekstiviestit kuntalaiselle päin. Näitä mahdollisuuksia kuntalainen pystyy käyttämään, mikäli hän itse on halunnut avata sähköisen palvelun ja allekirjoittanut palvelusopimuksen. Tällä hetkellä sopimuksen tehneitä turkulaisia on noin 3 000. 

Sähköiseen ajanvaraukseen on terveysasemilla periaatteessa tekniset valmiudet, mutta sitä ei ole otettu vielä aktiiviseen käyttöön. Asiakkaan itse tekemässä ajanvarauksessa ei ammattilaisen tekemä hoidon tarpeen arvio ole mahdollista, joten kaikkia aikatyyppejä ei sähköinen ajanvaraus voi koskaan koskea. 

Sähköinen eReseptin uudistamispyyntö on myös käytössä. Uuden terveydenhuoltolain mukainen sähköinen terveysaseman valinta oli käytössä, mutta tällä hetkellä siinä on ollut taukoa, johtuen henkilöstöresurssoinnista ( sähköisen asioinnin erityisasiantuntijan toimi oli haettavana ja täytetty vakituisesti 8/2012 lähtien. 

Kaupungin verkkosivuille on lisätty myös esitietokaavakkeita, jotka asiakas voi täyttää kotonaan ja näin nopeuttaa asiointiaan terveysasemalla. Jatkossa uuden sairaskertomusversion myötä on tarkoitus laittaa näitä lomakkeita sähköiseen muotoon, jolloin ne tallentuisivat sähköisen asioinnin kautta suoraan asiakkaan sairauskertomustiedostoihin. 

Alkuvuodesta 2012 oli Keskustan terveysasemalla koekäytössä vastaanotolle ilmoittautumisessa itsepalveluautomatti, jossa ilmoittautuminen tapahtui joko KELA kortilla tai ajokortilla. Keväällä ilmoittautumisista noin kolmasosa eli noin tuhat kappaletta tapahtui automaatilla ja teknisesti laitteet toimivat hyvin.  Kesä 2012 oli keskustan terveysasemalla remontteja ja huonejärjestelyt olivat jatkuvan vaihdon kohteena. Siksi myös ilmoittautuminen automaatilla oli haasteellista ohjelmoida, mutta kokeilu päätettiin kuitenkin pitää kesän yli, jotta laitteista saataisiin kokemusta myös tällaisissa tilanteissa. Seurantakokous asiasta on syyskuun puolivälissä, ja tällöin saadaan kesän kokemuksista tarkempaa tietoa. Asiakkaille tehtiin myös asiakaskysely, jotta heidänkin kokemuksensa automaatin käytöstä tulisi huomioitua jatkoa ajatellen. Asiakaskyselyssä todettiin, että 94 % piti ohjeita selkeinä ja ymmärrettävinä, laitteen käyttöä helppona, sujuvana ja turvallisena. Jatkossa automaattia ilmoitti haluavansa käyttää 87 % vastaajista. 

Ajanvarauksen tekstiviestimuistutus tarkoittaa sitä, että Pegasos-potilastietojärjestelmä lähettää asiakkaan ilmoittamaan kännykkänumeroon muistutteen lääkärille varatusta ajasta vuorokautta ennen ko. aikaa. Mikäli asiakas on avannut sähköisen asioinnin ja erityisesti kieltänyt uusista web-viesteistä lähtevät ilmoitustekstit, niin hänelle ei systeemi lähetä muistutetta. Tekstiviestimuistutus lähtee joko suomen tai ruotsinkielellä riippuen asiakkaan asiointikielestä. Muistute on siis muotoa ”Teillä on ajanvaraus: 10.6.2011 klo 12.00, Kirkkotien terveysasema”. Ajanvarausmuistute otettiin huhtikuussa 2012 koekäyttöön Mäntymäen terveysasemilla ja tarkoituksena oli laajentaa käyttö nopeasti kaikille terveysasemille. Alustavat kokemuksen olivat positiivisia, myös asiakkaiden puolelta. Systeemissä huomattiin kuitenkin teknisiä ongelmia, joten tällä hetkellä se ei ole käytössä. Kunhan viat saadaan korjattua, toiminta alkaa uudestaan. 
Sähköisen asioinnin kehittäminen jatkuu siis monella eri tavalla. Yhteistyötä on myös Pärjäin-projektin myötä  yhteistyössä Turun yliopiston, Turun kauppakorkeakoulun ja Logica Oy:n kanssa. 
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1   HANKKEEN TEHTÄVÄ JA ORGANISAATIO

Peruspalvelulautakunnan päätöksen mukaisesti kehityshankkeen osa-alueiksi oli määritelty

1. Terveyshyötymallin käyttöönotto

2. Sähköisen asioinnin kehittäminen

3. Pansio-Pernon terveysaseman ulkoistamisen valmistelu

Tavoitteina oli juurrutta terveyshyötymallin mukaista ajattelutapaa sekä kokeilla erilaisia työ- ja toimintatapoja sekä kehittää  työnjakoa. Tavoitteita luotiin ja kehitettiin projektin kuluessa. Hankkeelle oli haettu Kaste-rahoitusta, jota ei kuitenkaan myönnetty.

Hankkeessa työskenteli palkattuna projektijohtaja Sakari Karhuvaara sekä projektisihteeri Birgitta Eskelinen. Näiden henkilöiden palkan lisäksi hankkeelle ei osoitettu erillistä rahoitusta

Hankkeeseen nimettiin ohjausryhmä, johtoryhmä ja projektin työryhmä.

Ohjausryhmä kokoontui kolme kertaa hankkeen aikana, johto- ja työryhmät puolestaan noin 2 kuukauden välein.

Hankkeen aikana projektijohtaja osallistui aktiivisesti ja säännöllisesti myös muihin kokouksiin ja työryhmiin:

· vastaavien lääkärien ja osastonhoitajien AVAIN-kokoukset

· terveysasemien vastaavien lääkärien kokoukset

· laajennettu perusterveydenhuollon johtoryhmä

· Pegasos-koordinaatioryhmä

2   TERVEYSHYÖTYMALLIN KÄYTTÖÖNOTTO

2.1   Terveyshyötymalliin perehdyttäminen

Terveyshyötymalli on viitekehys, joka jäsentää pitkäaikaissairaiden hyvän hoidon vaatimat elementit kuuteen kategoriaan:

· omahoidon tukeminen

· palvelutarjonta

· päätöksentuki

· kliiniset tietojärjestelmät

· organisaatio

· yhteisö

Terveyshyötymallissa tavoitellaan suunniteltua ja ennakoitua hoitoa, joka toteutetaan mielekkäällä työnjaolla ja jossa potilas on aktiivinen osallistuja. Tähän tavoitteeseen pääsemiseksi organisaation tulee sitoutua tähän tavoitteeseen. Toimintaa tukevat kehittyneet päätöksentuki- ja kliiniset tietojärjestelmät. Lisäksi yhteisön voimavaroja voidaan hyödyntää hyvän hoitotuloksen saavuttamiseksi. Koska malli on viitekehys eikä toimintaohjeisto, ei valmiita toimintaohjeistoja mallin soveltamiseksi ole, vaan jokainen organisaatio joutuu päättämään omista muutoskohteista itse.

Terveyshyötymallia esiteltiin useilla foorumeilla ja sosiaali- ja terveystoimen organisaation eri tasoilla.

Jokaisella asemalla pidettiin interaktiivinen esitys terveyshyötymallin taustoista ja käytännön soveltamisesta. Lähes poikkeuksetta ajatusta pidettiin hyvänä, mutta esteiksi koettiin ajan ja resurssien puute. Erityisesti todettiin, että hoitajien resursseja ei riitä työnjaon mielekkääseen toteuttamiseen; koettiin, että hoitajien aika kuluu paljolti puhelimessa akuutteja asioita hoitaessa, eikä muuhun sitä liikene. Puhelin koettiin jopa orjuuttavaksi. Lääkärien vastaanottoaikojakin on liian vähän. 

Oli ilmeisen tarpeellista selvittää toiminnan nykytilaa ja voitaisiinko joitain tehtäviä tehdä toisin tai jopa jättää tarpeettomana tekemättä, jotta resursseja vapautuisi terveyshyötymallin mukaisen mielekkään työnjaon toteuttamiseksi. Ilmeni, ettei organisaatiolla ole järjestäytynyttä raportointitapaa, jonka avulla asemilla tehtävän työn sisältö ja eri toimintoihin kohdistettuja resursseja voitaisiin määrällisesti tarkastella; lähinnä on raportoitu käyntien, puhelinkontaktien ja reseptinuusimisen määriä. Pitkäaikaissairaiden listautumiseen siirryttäessä on raportoitu myös pysyväisdiagnoosien määrää. Potilaiden diagnooseja on kattavasti viimeaikoina kirjattu, mutta niitä ei ole systemaattisesti raportoitu. Tiedolla johtamisen potentiaalia ei ole siten vielä täysimittaisesti hyödynnetty. 

Koska puhelimessa toimiminen yleisesti koettiin kuormittavana, päätettiin analysoida puhelimessa tapahtuvaa toimintaa. Toiseksi tarkastelun kohteeksi valittiin hoitajien vastaanotolla tekemä työ. Kolmanneksi tarkasteltiin laboratorion käyttöä, koska aiemmin muista organisaatiosta saatujen kokemusten perusteella on aiheellista epäillä, että tutkimuksia tehdään myös ilman perusteellista tarveharkintaa ja tarpeettoman usein ilman, että tutkimus vaikuttaisi potilaan hoitoon tai ennusteeseen.

2.2   Kartoitukset

2.2.1    Lähtötilanne: Terveyshyötymallin toteutuminen terveysasemilla

2.2.1.1   Ammattilaisten arvio

Nykyisen toiminnan Terveyshyötymallin mukaisuutta selvitettiin pyytämällä asemia itseään tekemään Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) –kysely. ACIC on 31-kohtainen, amerikkalaisen Institute for Healthcare Improvement:n (IHI) kehittämä itsearvioinnin työkalu, jossa Terveyshyötymallin ideaalin toteutumista arvioidaan asteikolla 0-11. Pisteet tulkitaan seuraavasti:

0-2 = heikko tai vähäinen 

3-5 = perustaso

6-8 = melko hyvä

9-10 = kehittynyt 

Viisi terveysasemaa palautti kyselyn touko-kesäkuussa. Jokaisella terveysasemalla kyselyyn vastaamiseen osallistui 3-4 henkilöä, sekä asemalla työskenteleviä lääkäreitä että hoitajia,  Tulokset ovat koottuna terveyshyötymallien pääelementtien mukaisesti jaoteltuna.

	Organisaatio
	
	Min
	Median
	Max

	Pitkäaikaisten sairauksien hoidon kokonaisvaltainen organisatorinen johtajuus
	3
	3,5
	5

	Organisaation tavoitteet pitkäaikaisten sairauksien hoidon toteuttamiselle 
	1
	4
	5

	Hoidon järjestämisen kehittäminen 
	
	3
	4
	5

	Kannustimet ja ohjeistukset  
	
	2
	3
	7

	Ylimmän johdon toiminta
	
	2
	4,5
	6

	Palkitsemisjärjestelmät
	
	3
	4
	5

	Organisaatio: keskiarvo
	
	3,3
	3,7
	5,2

	
	
	
	
	

	Linkit yhteisöön
	
	Min
	Median
	Max

	Potilaiden linkittäminen muihin resursseihin (mm. sosiaalitoimi, erikoissairaanhoito, potilasjärjestöt)
	1
	3,5
	9

	Kumppanuudet yhteisön ja kolmannen sektorin kanssa 
	
	0
	2
	8

	Alueelliset terveyssuunnitelmat
	
	4
	5
	9

	Linkit yhteisöön: keskiarvo
	
	1,7
	4,3
	8,3

	
	
	
	
	


	Omahoidon tuki
	
	Min
	Median
	Max

	Omahoidon tarpeiden ja toteutumisen arviointia ja dokumentointia
	0
	3,5
	6

	Omahoidon tuki
	
	3
	7
	8

	Potilaiden ja heidän perheidensä huolenaiheiden huomioiminen
	
	1
	4,5
	8

	Tehokkaat käyttäytymisen muutokseen tähtäävät interventiot ja vertaistuki
	0
	6,5
	10

	Omahoidon tuki: keskiarvo
	
	1,75
	5,25
	7,5

	
	
	
	
	

	Päätöksenteon tuki
	
	Min
	Median
	Max

	Näyttöön perustuvat hoitosuositukset
	
	5
	7
	8

	Spesialistien osallistuminen perusterveydenhuoltoon 
	
	2
	2,5
	5

	Palveluntarjoajien koulutus pitkäaikaisten sairauden hoidosta 
	1
	5
	6

	Potilaiden informoiminen hoito-suosituksista 
	
	4
	5,5
	7

	Pätöksenteon tuki: keskiarvo
	
	3,0
	5,1
	5,8

	
	
	
	
	

	Palveluiden järjestäminen
	
	Min
	Median
	Max

	Hoitotiimin toimivuus
	
	1
	4
	10

	Hoitotiimien johtajuus
	
	2
	3,5
	8

	Ajanvarausjärjestelmä
	
	2
	3,5
	10

	Seuranta
	
	2
	3
	10

	Suunnitellut vastaanottokäynnit pitkäaikaisten sairauksien hoidossa 
	4
	8,5
	10

	Hoidon jatkuvuus
	
	1
	6
	10

	Palveluiden järjestäminen: keskiarvo
	
	3,0
	4,4
	9,7

	
	
	
	
	

	Kliiniset tietojärjestelmät.  
	
	Min
	Median
	Max

	Rekisteri pitkäaikaissairaista
	
	0
	3,5
	8

	Muistutteet hoitohenkilöille 
	
	0
	0,5
	8

	Palaute
	
	1
	2
	7

	Tieto relevanteista alaryhmistä tai potilaista, jotka tarvitsevat palvelua 
	0
	3,5
	7

	Potilaiden hoitosuunnitelmat
	
	1
	2
	7

	Kliiniset tietojärjestelmät: keskiarvo
	
	0,4
	2,6
	6,8

	Terveyshyötymallin komponenttien integraatio
	
	Min
	Median
	Max

	Potilastietojärjestelmässä
	
	0
	2
	5

	Kroonisten sairauksien hoidon organisatiotason suunnitteleminen
	0
	3
	5

	Vastaanottokäyntien, potilaan itsearvioinnin ja tavoitteiden säännönmukainen seuranta
	3
	4
	8

	Kroonisten sairauksien hoitosuositusten jakaminen potilaille
	
	0
	4
	10

	Terveyshyötymallin komponenttien integraatio: keskiarvo
	
	1,8
	3,4
	5,3


Parhaimmat arviot saivat omahoidon tuki sekä päätöksenteon tuki. Erityisesti näyttöön perustuvien hoitosuositusten saatavuus arvioitiin hyväksi. Spesialistien osallistuminen koetaan sitä vastoin vähäiseksi.

Kliinisten tietojärjestelmien tarjoama tuki koettiin yleisesti vähäiseksi. Merkillepantavaa kuitenkin on, että yksi asemista (Mäntymäki 2) kokee järjestelmät melko toimiviksi, vaikka järjestelmät ovat kaikille samat. Huomioitavaa on, että aseman vastuu lääkäri on myös yksi Pegasos-järjestelmän vastuu käyttäjä, joka tuntee järjestelmän mahdollisuudet varsin hyvin.

Palveluiden järjestämisen arvioinnissa oli hajonta vieläkin suurempaa; parhaimmaksi oman toimintansa arvioinut terveysasema toteuttaa tältä osin terveyshyötymallia lähes täydellisesti ja pitää esimerkiksi ajanvarausjärjestelmää erittäin toimivana.

Pääosin tulokset indikoivat, että Terveyshyötymalli toteutuu perustasolla, toisin sanoin kehittämisen varaa on runsaasti kaikilla osa-alueilla. Asemien välinen vaihtelu oli suurta. Samoilla työkaluilla saadaan erilaisia tuloksia aikaan eri asemilla. Tämän perusteella voi ehdottaa, että asemien välistä dialogia kannattaisi lisätä ja hyviksi havaittuja toimintatapoja levittää. Tätä ajatusta onkin jo alettu soveltaa sopimalla, että terveysasemien vastuuhenkilöiden AVAIN-foorumilla sekä asemien vastaavien lääkäreiden kokouksissa on alettu esitellä ”asemien parhaat”- käytäntöjä.

2.2.1.2   Potilaiden arvio

Terveyshyötymallin toteutumista voidaan arvioida potilaan näkökulmasta PACIC- kyselyn avulla (Patient Assessment of Chronic Illness Care). Kehityshankkeen aikana IHI:n kehittämä kysely on suomennettu. Kyselyä pilotoi opiskelija osana opinnäytetyötään ja jatkossa se on mahdollista  integroida kyse sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalautejärjestelmään . Kysely toteutetaan talven-kevään 2012 aikana. Jatkossa on mahdollista toistaa kysely määrävälein, jolloin voidaan seurata terveyshyötymallin implementaation toteutumista. 

2.2.2   Puhelinliikenne

Puhelinliikenteen sisältöä kartoitettiin tekemällä Pegasos-kirjauksiin perustuva ajo terveysasemille tapahtuneista yhteydenotoista viikolla 7 sekä Varissuon ja Runosmäki-Mullintien asemilla puhelintyötä tekevien hoitajien täyttämillä kyselylomakkeilla, joilla pyrittiin kartoittamaan potilaiden toiveita, yhteydenoton syitä ja yhteydenoton tuloksia.

2.2.2.1   Pegasos-tilastot

Kooste yhteydenotoista kaikille asemille terveysasemille viikolla 7/2011 on esitetty seuraavissa taulukoissa.

	Yhteydenoton syy
	
	

	Ensimmäinen käynti uuden ongelman vuoksi
	5000
	54 %

	Uusinta-, jälkitarkastus- tai seurantakäynti (hoitosuunnitelman mukainen käynti)
	3450
	38 %

	Suunniteltu pitkäaikaishoidon osaksi kuuluva jatkuvan hoidon käynti
	455
	5 %

	Ennaltaehkäisyn vuoksi tehtävä käynti
	162
	2 %

	Muu käynti
	113
	1 %

	Yhteensä
	9180
	100 %


	Yhteystapa
	
	

	Puhelinyhteydenotto
	8013
	87 %

	Käynti (tk:ssa)
	969
	11 %

	Ilman ajanv. tehty käynti
	116
	1 %

	Ajanvarauskäynti
	53
	1 %

	Avustava suorite
	28
	0 %

	Muu
	1
	0 %

	Yhteensä
	9180
	100%


	Yhteyden tulos
	Lkm
	%

	ajanvaraus
	5689
	68 %

	muu selvitys/toiminta
	928
	11 %

	vastattu laboratorio-, röntgen ym. tutkimustuloskyselyyn
	532
	6 %

	ei tarvetta hoitoon, annettu neuvontaa/kotihoito-ohjeet
	475
	6 %

	ohjattu sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanotolle
	144
	2 %

	lääkärin konsultaatio
	106
	1 %

	ohjattu hoidon tarpeen arviointiin
	97
	1 %

	ohjattu päivystykseen
	73
	1 %

	hoito tarpeellista, mutta siihen ei voida antaa aikaa
	57
	1 %

	ohjattu hoitoon muualle
	50
	1 %

	tarjottu aika ei sovi potilaalle
	50
	1 %

	lääkityksen neuvonta ja ohjaus
	32
	0 %

	varattu aika peruttu
	26
	0 %

	ohjaus ajanvarausvastaanotolle
	18
	0 %

	varattu aika peruttu, tehdään uusi ajanvaraus
	9
	0 %

	ei tullut varatulle ajalle
	5
	0 %

	soitonsiirto lääkärille
	2
	0 %

	ajanvaraus suoritetaan tarjottua ajankohtaa pidemmälle
	1
	0 %

	ei tietoa
	83
	1 %

	Yhteensä
	8377
	100 %


Valtaosa yhteydenotoista tehtiin puhelimella ja ne koskivat uutta ongelmaa. Yli 2/3 yhteydenotoista johti ajanvaraukseen.

Kartoitus kyselylomakkeella

Pegasos-järjestelmästä saatavan tiedon täydentämiseksi ja puhelintyön sisällön tarkempaa karakterisointia varten Varissuon ja Runosmäen puhelintyötä tekevät hoitajat täyttivät yhteensä 335 puhelusta kyselykaavakkeen, jolla kerättiin mm. tieto yhteydenoton syystä, soittajan toiveesta ja puhelun tuloksesta. Tärkeimmät tulokset on esitetty seuraavissa taulukoissa

	Yhteydenoton syy
	Runosmäki-Mulli
	Varissuo

	Uusi akuutti sairaus tai oire (oireiden kesto alle 2 vkoa)
	28 %
	44 %

	Uusi pidempiaikainen sairaus/oire (oireet yli 2 vkoa)
	10 %
	23 %

	Muu
	33 %
	13 %

	Reseptin uusinta
	6 %
	5 %

	Hallinnollinen asia (todistus, lausunto yms.)
	0 %
	5 %

	Pitkäaikaissairauden paheneminen
	7 %
	5 %

	Pitkäaikaissairauden seuranta, ohjattu pth:sta
	10 %
	4 %

	Akuutin asian seuranta (esim. korvatulehduksen jt, aiemmin ohjelmoidun tutkimuksen seuranta), ohjattu pth:sta
	3 %
	3 %

	Pitkäaikaissairauden seuranta, ohjattu muualta
	1 %
	1 %

	Ennaltaehkäisy
	1 %
	1 %

	Akuutin asian seuranta, ohjattu muualta, esim. esh
	2 %
	0 %

	Ei kerro
	<1 %
	0 %

	ei tietoa
	<1 %
	0 %


Varissuolla valtaosa puheluista koski uusia oireita ja sairauksia, Runosmäki-Mullissa yleisin yhteydenoton syy oli laboratoriotulosten tiedustelu

	Mitä soittaja halusi?
	Runosmäki-Mulli
	Varissuo

	Lääkärille vo-aika
	42 %
	52 %

	Todistusta tai lausuntoa
	1 %
	15 %

	Muu
	9 %
	15 %

	Terveydellistä neuvoa, ohjausta, arviointia
	8 %
	10 %

	Hoitajalle vo-aika
	10 %
	8 %

	Lääkärille puh. aika
	12 %
	5 %

	Tietoa tutkimustuloksista
	20 %
	4 %

	Terveysasemalle kuulumatonta
	0 %
	2 %

	Hallinnollista tietoa
	<1 %
	0 %

	ei tietoa
	2 %
	0 %


Soittajien yleisin toive oli päästä lääkärin vastaanotolle. Runosmäen-Mullintien asemilla viidesosa soittajista kysyi tutkimustuloksia, Varissuolla merkittävä määrä soittajista tarvitsi todistusta tai lausuntoa.

	Oliko kyseessä uusi yhteydenotto, kun asiaa ei oltu ensimmäisellä kerralla saatu hoidettua?


	Runosmäki-Mulli
	Varissuo

	Ei
	64 %
	87 %

	Kyllä
	33 %
	10 %

	ei tietoa
	3 %
	2 %


	Miten ammattilainen arvioi potilaan asian kiireellisyyden 
	Runosmäki-Mulli
	Varissuo

	Kiireellisyys
	
	

	Kiireellinen
	20 %
	52 %

	Ei kiireellinen
	28 %
	22 %

	Ei arvioitu
	50 %
	23 %

	ei tietoa
	4 %
	4 %

	Arvioinnin helppous
	
	

	Helppo
	76 %
	68 %

	Haastava
	22 %
	23 %

	Mahdoton
	1 %
	1 %

	ei tietoa
	1 %
	7 %


Varissuolla valtaosassa puheluita tehtiin hoidon tarpeen arviointi; ja valtaosassa yhteydenotoista arvioitiin hoidon tarve kiireelliseksi. Kiireelliseksi arvioitujen tapausten suhteellinen osuus oli selvästi suurempi kuin Runosmäki/Mullintiellä. Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi koettiin usein vaikeaksi. 

	Puhelun tulos
	Runosmäki-Mulli
	Varissuo

	Lääkärille vo-aika
	28 %
	38 %

	Hoitajalle vo-aika
	10 %
	18 %

	Muu
	7 %
	17 %

	Konsultointiin lääkäriä
	6 %
	13 %

	Neuvo, ohjaus, arvio
	12 %
	12 %

	Lääkärille puh. aika
	17 %
	4 %

	Kehotus uuteen yhteydenottoon, koska asiaa ei saatu hoidettua
	2 %
	4 %

	Ohjattiin muualle
	1 %
	4 %

	Tietoa tutkimustuloksista
	13 %
	1 %

	Hallinnollista tietoa
	<1 %
	1 %

	Ohjattiin keskitettyyn päivystykseen
	6 %
	1 %

	Ei voinut/halunnut ottaa aikaa vastaan
	1 %
	*

	ei tietoa
	2 %
	1 %


Yleisin tulos oli lääkärin vastaanotolle annettu aika, tosin kaikki sitä halunneet eivät sitä saaneet. Varissuolla myytiin ”ei oota” 4%:lle, Runosmäestä puolestaan 6% ohjattiin keskitettyyn päivystykseen.

2.2.2.3   Johtopäätöksiä puhelinliikenteen kartoituksesta

Valtaosa yhteydenotoista koskee akuuttia tai akutisoitunutta sairautta tai oiretta ja valtaosa soitoista johtaa ajanvaraukseen. Melko pieni osa yhteydenotoista hoidetaan pelkällä puhelinneuvonnalla. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutus vaikuttaa tämän otannan perusteella heterogeeniseltä, sillä kahden eri terveysaseman arvioinnissa kiireellisten osuus oli hyvin erilainen. Hoidon tarpeen arviointi koetaan puhelimessa usein hankalaksi ja siihen melko paljon voimavaroja siihen nähden, kuinka sen avulla voidaan korvata vastaanottokäyntejä. Sen vuoksi puhelimitse toteutettavaan hoidon tarpeen arvioinnin mielekkyyteen on syytä suhtautua kriittisestä.

2.2.3   Hoitajien vastaanottotyön kartoitus

Hoitajien vastaanottojen sisältöä arvioitiin samalla tavalla kuin puheluita; hoitajat täyttivät jokaisesta vastaanotosta kyselylomakkeen, joka keräsi tietoa käynnin syystä ja sisällöstä. Keskeisin tavoite oli kerätä tietoa tehtävästä työstä, kun työnjakoa ammattilaisten välillä pohditaan. Potilaille jaettiin täytettäväksi oma kyselynsä.

2.2.3   Hoitajien arvio

Keskeisimmät tulokset hoitajien kirjaamista tiedoista on esitetty seuraavissa taulukoissa.

	Miksi tuli hoitajan vastaanotolle?
	lukumäärä
	osuus

	Pitkäaikaissairauden seuranta/hoito (dm, astma, verenpaine, psyyk.sairaudet ym. josta pysyvä lääkärin tekemä diagnoosi)
	410
	35 %

	Ei-akuutti sairaus/oire (esim. pitkäaikaisen haavan hoito, korvahuuhtelu, ompeleiden poisto, diagnostisen pef-seurannan ohjaus tai muu syy, johon ei pysyvää diagnoosia)
	255
	22 %

	Akuuttisairaanhoito
	232
	20 %

	Ennaltaehkäisevä terveydenhuolto (neuvonta, rokotukset)
	154
	13 %

	Hoidon tarpeen arviointi
	80
	7 %

	Lääkärin avustaminen (toimenpide, lääkäriltä tulevat "jonopotilaat" esim. näytteenottoa varten)
	40
	3 %

	Muu / mikä
	38
	3 %

	Terveystarkastus (armeija-, ajokorttitarkastus ym.)
	7
	1 %

	ei tietoa
	3
	0 %

	Vastauksia yhteensä
	1182
	


Hoitajien vastaanottotyöstä 80% oli ei-kiireellistä, 20% akuuttisairaanhoitoa.

	 Vastaanotolle varattu aika?
	lukumäärä
	osuus

	20 min tai alle
	987
	83 %

	30-45 min
	175
	15 %

	yli 45 min
	18
	2 %

	ei tietoa
	6
	1 %

	vastauksia yhteensä
	1186
	


	 Vastaanoton pituuden sopivuus?
	lukumäärä
	osuus

	sopiva
	1051
	89 %

	liian lyhyt
	111
	9 %

	liian pitkä
	15
	1 %

	ei tietoa
	7
	1 %

	vastauksia yhteensä
	1184
	


Vastaanotolle oli useimmiten varattu aikaa 20 min tai vähemmän, n. 15% vastanotoista oli kestoltaan yli puoli tuntia. Vastaanoton pituus koettiin sopivaksi lähes  90%:sesti, kymmenisen prosenttia ajoista koettiin liian lyhyiksi. Ajan sopivuus ei näyttänyt korreloivan varatun ajan pituuden kanssa. Useimmiten ajan riittämättömyys liittyi pitkäaikaissairauden hoitoon.

	 
	(H) Vastaanoton sisältö
	

	akuuttipotilaan omahoidon ohjaus
	110
	

	mittaaminen ja tutkiminen (mm. monofilamentti, kuulo, näkö, värinäkö, RR, muistitesti, pituus, paino, BMI, vyötärönympärys, PEF-mittaus
	210
	

	hoitotoimenpide (esim. haavat, ompeleiden poisto, katetrointi, korvahuuhtelu)
	305
	

	vierianalytiikka (esim. pika-INR, pika-CRP, verensokeri, stiksit)
	182
	

	pitkäaikaissairaiden omahoidon ohjaus (esim. diabetes, verenpaine, astma)
	89
	

	ennaltaehkäisevä neuvonta (esim. rokotusneuvonta, tupakasta vieroitus, painonhallinta)
	62
	

	sairasloma-/hoitovapaaselvitys
	78
	

	hoitotarvikejakelu
	3
	

	rokotus, injektio, lääkejakelu, muu lääkehoito
	304
	

	toimenpiteessä avustaminen
	27
	

	lääkärin konsultaatio
	57
	

	muu, mikä
	65
	

	ei tietoa
	3
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Vastaanoton sisältö
	n
	%

	hoitotoimenpide (esim. haavat, ompeleiden poisto, katetrointi, korvahuuhtelu)
	305
	26 %

	rokotus, injektio, lääkejakelu, muu lääkehoito
	304
	26 %

	mittaaminen ja tutkiminen (mm. monofilamentti, kuulo, näkö, värinäkö, RR, muistitesti, pituus, paino, BMI, vyötärönympärys, PEF-mittaus
	210
	18 %

	vierianalytiikka (esim. pika-INR, pika-CRP, verensokeri, stiksit)
	182
	15 %

	akuuttipotilaan omahoidon ohjaus
	110
	9 %

	pitkäaikaissairaiden omahoidon ohjaus (esim. diabetes, verenpaine, astma)
	89
	8 %

	sairasloma-/hoitovapaaselvitys
	78
	7 %

	muu, mikä
	65
	5 %

	ennaltaehkäisevä neuvonta (esim. rokotusneuvonta, tupakasta vieroitus, painonhallinta)
	62
	5 %

	lääkärin konsultaatio
	57
	5 %

	toimenpiteessä avustaminen
	27
	2 %

	hoitotarvikejakelu
	3
	0 %

	ei tietoa
	3
	0 %

	yhteensä
	1495
	

	vastauksia yhteensä
	1184
	


Merkillepantavaa on, että vain 8% käynneistä sisälsi omahoidon ohjausta vaikka pitkäaikaissairauden seuranta oli käynnin aihe oli 35% käynneistä.

	Jatkohoidon tarve
	n
	%

	Valmis, ei tarvetta uudelle käynnille kyseisen asian vuoksi
	519
	44 %

	Tarve jatkohoidolle / uudelle käynnille
	644
	54 %

	ei tietoa
	22
	2 %

	vastauksia yhteensä
	1185
	


	Jatkohoidon järjestyminen
	aika tai muu jatkohoito järjestyi
	ei saatu järjestettyä
	ei tietoa
	Yhteensä

	aika lääkärin vastaanotolle
	75 (81 %)
	18 (19 %)
	0 (0 %)
	93

	puhelinaika lääkärille
	61(94 %)
	4 (6 %)
	0 (0 %)
	65

	hoitajan vastaanotolle
	414 (90 %)
	40 (9 %)
	6 (1 %)
	460

	muu jatkohoito
	35 (92 %)
	3 (8 %)
	0 (0 %)
	38

	ei tietoa
	1 (4 %)
	0 (0 %)
	22 (96 %)
	23

	Yhteensä
	551 (81 %)
	62 (9 %)
	28 (4 %)
	679


Yli puolessa (645 käyntiä,  55%) käynneissä oli tarve uudelle käynnille, useimmiten hoitajan vastaanotolle (460, 71%), lääkärin vastaanotolle (93, 14%) tai lääkärille puhelinaika (65, 10%) kpl Jatkohoidon järjestämisessä ongelmia, erityisesti ei saatu järjestymään lääkärin vastaanottoa ei saatu järjestettyä 19% tapauksista, joissa sille koettiin olevan tarve.

	Oliko vastaanotto mielestäsi potilaalle tarpeellinen?
	n
	%

	Täysin tarpeeton
	12
	1 %

	Lähes tarpeeton
	32
	3 %

	Melko tarpeellinen
	290
	24 %

	Ehdottoman tarpeellinen
	851
	72 %

	ei tietoa
	9
	1 %

	vastauksia yhteensä
	1187
	


Vain pieni osa(<5%) koettiin täysin tai lähes tarpeettomiksi

	Mikä olisi ollut paras tai ihanteellisin kontaktimuoto asian ratkaisemiseksi?
	n
	%

	Hoitajan vastaanotto
	1042
	88 %

	Lääkärin vastaanotto
	121
	10 %

	Muu /mikä
	27
	2 %

	Ei kontaktia lainkaan (omahoito)
	21
	2 %

	Puhelu lääkärille
	7
	1 %

	Puhelu hoitajalle
	16
	1 %

	Kirje
	0
	0 %

	Sähköinen asiointi
	0
	0 %

	ei tietoa
	10
	1 %

	vastauksia yhteensä
	1187
	


Noin 10% olisi hoitajan arvion mukaan tarvinnut lääkärin vastaanoton. Näistä tapauksista noin 60 % liittyi akuuttisairaanhoitoon tai hoidon tarpeen arviointiin; näillä kahdella alueella hoitajat ilmeisesti kokivat eniten epävarmuutta osaamisensa suhteen.

Noin 5% olisi hoitunut omalla hoidolla tai puheluna lääkärille tai hoitajalle. Korvaushoitolääkkeen jakelupaikaksi ehdotettiin erillistä korvaushoitopistettä tai apteekkia (9 mainintaa), osa asioista olisi hoitunut pelkällä laboratoriokäynnillä (3 mainintaa). Noin 5% käynneistä ei hoitajan arvion mukaan tuottanut terveyshyötyä.

Potilaiden arvio

Potilaiden  arvion mukaan hoito oli odotusten mukaista lähes 90% käynneistä. Käynnin koki

erittäin hyödylliseksi 83 %, melko hyödylliseksi noin 15 %, melko tai täysin hyödyttömäksi  alle 2 %

Jatkotutkimuksista ja hoidosta sovittiin useimmiten erittäin tai melko selvästi, vain noin 2 % koki asioiden jääneen epäselväksi.

18% koki, että asia olisi tullut parhaiten hoidetuksi lääkärin vastaanotolla. Puheluna hoitajalle tai lääkärille olisi asia hoitunut noin 7%:n mielestä, Kukaan käyneistä ei ilmaissut, että olisi halunnut hoitaa asian sähköisesti.

2.2.4   Laboratorion ja kuvantamisen käyttö

Keväällä 2011 saatiin TYKSLAB:lta terveysasemakohtaiset laboratorion käyttö- ja laskutusraportit Excel-muodossa sekä tutkittiin VSKK:n laskutusraportteja kuvantamistutkimuksista. Suurimmat kustannuserät laboratoriossa ja kuvantamisessa selvitettiin. Asemia vertailtiin keskenään eri indikaattorien, kuten  laboratoriotutkimuksen kustannukset suhteessa hoidettuihin potilaisiin ja tiettyjen tutkimusnimekkeiden käyttömäärät tiettyjen pitkäaikaissairauksien diagnoosien määrään. Samanaikaisesti pyrittiin määrittelemään yleisimpien kroonisten sairauksien seurannalle yhtenäinen standardi laboratoriotutkimusten käytölle. Toukokuussa tulokset esitettiin lääkäreille palavereissa ja käytiin keskustelua laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tarpeellisuudesta. Seuraavassa taulukossa on esitetty kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten käyttömääriä ja niistä aiheutuneita kustannuksia edelliseen vuoteen (2010) verrattuna.

	Kausi
	2011
	2010
	Muutos
	Muutos-%

	
	kpl
	€
	kpl
	€
	kpl
	€
	kpl
	€

	Laboratorio

	tammi-touko
	318 486
	1 397 789
	309 430
	1 326 123
	9 056
	71 665
	3 %
	5 %

	kesä-marras
	324 340
	1 484 454
	348 855
	1 539 402
	- 24 515
	- 54 949
	-7 %
	-4 %

	tammi-marras
	642 826
	2 882 243
	658 285
	2 865 526
	- 15 459
	16 716
	-2 %
	1 %

	Kuvantaminen

	tammi-kesä
	12 683
	675 989
	10 898
	597 487
	1785
	78 502
	16 %
	13 %

	kesä-loka
	10 964
	601 088
	11 192
	627 904
	-228
	-26 816
	-2 %
	-4 %

	tammi-loka
	23 647
	1 277 077
	22 090
	1 225 391
	1557
	51 686
	7 %
	4 %


Ennen tätä interventiota, laboratorion käytön kustannukset olivat alkuvuonna kasvaneet 5 %, kesä-marraskuussa käyttö oli 7 % ja kustannukset 5 % pienemmät kuin vastaavana ajanjaksona vuonna 2010. Kuvantamisen kohdalla intervention jälkeinen muutos oli vielä selvempi; kustannusten nousu oli alkuvuonna 13% edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna ja kesä-lokakuussa kustannukset olivat 4 % pienemmät verrattuna kesä-lokakuuhun 2010. Laskennallisesti säästöä laboratoriokustannuksissa saavutettiin 138546 € ja kuvantamisessa 106743 € eli yhteensä n. 245 000 €.  

Samanaikaisesti koko sosiaali- ja terveystoimen laboratoriotutkimusten kustannukset  kasvoivat n. 5 %. edelliseen vuoteen verrattuna. 

2.3   Pitkäaikaissairaiden listautumismalliin siirtyminen

Pitkäaikaissairaiden hoidon tehostamiseksi Turussa luovuttiin terveyskeskuksen väestövastuumallista ja siirryttiin kesällä 2011 pitkäaikaissairaiden listautumismalliin. Tässä mallissa vain tietyille pitkäaikaissairaille nimetään oma lääkäri, listaamattomat potilaat ovat kullakin terveysasemalla yhteisvastuullisesti hoidettavia. Tähän malliin siirtymistä varten luotiin myös yhtenäiset seurantastandardit kuudelle pitkäaikaissairaudelle. 

2.4   Pajakoulutus

Jokaiselle terveysasemalle järjestettiin pajakoulutusta, johon osallistui lähes koko asemien henkilöstö. Tavoitteena oli Terveyshyötymallin ajatusmaailman juurruttaminen ja yhtenäisempien toimintatapojen vahvistaminen. Aiheita olivat:

· terveydenhoitolain mukainen hoitosuunnitelman laatiminen

· ammattilaisten työnjako

· omahoidon tukeminen

· potilaan ohjautuminen

2.5   Muutoksia terveysasemien toimintatavoissa 

Kehityshankkeen ja siinä tehtyjen selvitysten myötä terveysasemat ovat itsenäisesti alkaneet kehittää omaa toimintaansa. Päiväpäivystyksen toimivuutta on ajateltu uudelleen. 

Runosmäen terveysasema on mallintanut pitkäaikaissairaan potilaan palvelutapahtumien prosessin uudelleen, minkä pitäisi saada aikaan merkittävää resurssien käytön tehostumasta ja jouduttaa prosessia myös potilaan näkökulmasta. Runosmäessä on myös suunniteltu sähköisten viestien laajempaa hyödyntämistä esim. laboratoriovastausten ja niihin liittyvien ohjeiden toimittamisessa potilaille.

Varissuon terveysasemalla on kokeiltu toimintamallia, jossa lääkäri arvioikin etulinjassa hoidon tarvetta puhelimitse. Ensimmäisten kokemusten perusteella näin on lääkärivastaanottojen resursseja saatu paremmin kohdennettua tarpeeseen. 

Mäntymäki 2 terveysasemalla on päätetty laatia haastattelukaavio selkäkipupotilaan ohjaamiseksi oikea-aikaisesti vastaanotoille.

2.6   Tietojärjestelmät/Päätöksentuki

2.6.1   Sähköinen päätöksentuki EBMeDS

Turussa on ollut koekäytössä muutamalla lääkärillä Duodecimin toimittama, Pegasos-potilastietojärjestelmään integroitu kliinisen päätöksentuen sähköinen palvelu, EBMeDS, joka yhdistää potilaan tilaa kuvaavat sähköiseen potilaskertomukseen tallennetut tiedot lääketieteelliseen tietoon tuottaen käyttäjälleen potilaskohtaisesti räätälöityjä toimintaohjeita. EBMeDS-nimi tulee termistä "lääketieteelliseen näyttöön perustuva sähköinen päätöksentuki" (Evidence-Based Medicine electronic Decision Support).

Hankkeessa tämän tunnettuutta lääkärien keskuudessa pyrittiin edistämään ja palvelu päätettiin hankkia kaikkien lääkärien käyttöön. 

Palvelu on jatkuvasti kehittyvä ja sen kehittämiseen ja ideointiin voivat käyttäjät ja käyttäjäorganisaatiot osallistua omien tarpeidensa ja näkemystensä pohjalta.

2.6.2   Kliinisen raportoinnin kehittäminen

Kliinisellä raportoinnilla ymmärretään toimintoa, jonka avulla saadaan tietoa hoidettavasta potilasjoukosta esim. diagnoosi- tai ikäryhmäkohtaisesti. Sen avulla voidaan arvioida potilasjoukon hoidon toteutumista, palvelujen ja resurssien käyttöä ja hoitotuloksia. Se auttaa esimerkiksi tunnistamaan potilaat, joiden hoitotulokset ovat huonot tai jotka eivät ole käyneet seurannassa sovitusti. Raportoinnilla voidaan näin ollen seurata toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Mm. Helsingissä ja Lahdessa on tällainen palvelu käytössä, mutta nykyisillä järjestelmillä ei Turussa potilasjärjestelmästä pysty tällaista tietoa jalostamaan.

Toimiva kliininen raportointi edellyttää potilaskertomusjärjestelmän lisäksi tietovarastoa, joka on tuotantokannasta erillinen, mutta kuitenkin lähes reaaliaikaisesti päivittyvä. Lisäksi tarvitaan raportointityökalut. Tällaisen kokonaisuuden hankinnasta tehtiin perusteltu esitys vuoden 2011 loppupuolella, mutta hankintapäätökseksi asia ei edennyt.

3   SÄHKÖISEN ASIOINNIN KEHITTÄMINEN 

3.1    Nykytila ja ammattilaisten käsitykset sähköisestä asioinnista

Turun Sosiaali- ja terveystoimessa on nykyisin mahdollisuus rajattuun sähköiseen asiointiin (eTerveyspalvelut). 

Nykyisen käytön laajuuden ja käyttökokemusten selvittämiseksi suunnattiin kyselyt e-Terveyspalveluiden käytössä perusterveydenhuollossa toimiville lääkäreille ja hoitajille. Tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka tuttua sähköinen asiointi (pois lukien eResepti)  hoitohenkilöstölle on, kuinka potilaat sitä hyödyntävät, minkälaisia kokemukset siitä ovat ja mitä siitä toivotaan tulevaisuudessa. Samalla kysely toimi ”markkinointi-instrumenttina”; sen avulla pyrittiin tuoda ammattilaisten tietoisuuteen, mitä palveluja jo nykytekniikalla voitaisiin toteuttaa.

Kysely toteutettiin lääkärien palaverin yhteydessä ja siihen vastasi 43 lääkäriä lähinnä terveysasemilta, mutta muutama opiskelijaterveydenhuollosta ja vanhuspalveluista. Kyselyn täyttivät myös monet asemilla toimivat hoitajat, joille osastonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet.

Seuraavissa taulukoissa on esitetty eri vastausvaihtoehtojen frekvenssit ammattikunnittain. 

	Kuinka tuttuja Turun eTerveyspalvelut ovat sinulle?
	Hoitajat
	Lääkärit

	en ole kuullutkaan aiemmin
	0
	5

	olen kuullut mainittavan, mutta en lainkaan tunne sisältöä
	2
	8

	tunnen niiden toiminnan pinnallisesti tai suurpiirteisesti
	21
	24

	tunnen palvelut melko hyvin
	3
	5

	tunnen palvelut ja niiden suomat mahdollisuudet hyvin
	0
	2

	tunnen palvelut erittäin hyvin ja minulla on lisäksi niiden hyödyntämiseen ja kehittämiseen uusia ideoita 
	0
	0


	Kuinka suuri on niiden hoitamiesi potilaiden osuus, joiden kanssa olet tekemisissä eTerveyspalveluiden välityksellä?
	Hoitajat
	Lääkärit

	0%
	13
	31

	<10%
	9
	12*

	>10 %-25%
	1
	

	>25-50%
	1
	1**

	>50%
	
	


* useampi vastaus <1%; **opiskelijaterveydenhuolto

Jos olet ollut tekemisissä, niin miten olet kokenut nykyisten ePalvelujen hyödyllisyyden (hoitajat/lääkärit)?
	
	hyödytön/ haitallinen
	vähän hyödyllinen
	jokseenkin hyödyllinen
	melko hyödyllinen
	erittäin hyödyllinen

	Ajanvaraus
	0/4
	1/0
	1/0
	3/1
	1/0

	Potilas kysyy terveydentilastaan, ammattilainen vastaa
	0/1
	1/5
	2/0
	1/0
	0/0

	Potilas saa laboratoriovastauksiaan hoito-ohjein
	0/1
	2/3
	0/2
	2/2
	2/2

	Asiakas saa lääkitystään koskevaa tietoa 
	0/1
	0/2
	0/1
	1/2
	2/1


	Kuinka näet sähköisen asioinnin aseman tulevaisuudessa?


	Hoitajat
	Lääkärit

	vähäinen tai merkityksetön
	1
	1

	siitä on hyötyä joissakin tilanteissa
	9
	28

	se on oiva apu päivittäistyöskentelyssä
	16
	5

	se on keskeinen ja toiminta rakentuu oleellisesti sen varaan
	0
	2


Tähänastiset kokemukset sähköisestä asioinnista ovat siis hyvin vähäiset eikä sitä edes vielä nähdä kovinkaan keskeisenä tulevaisuudessakaan.

Kyselyn toisessa osassa kartoitettiin, mitä palveluita ammattilaisten mielestä sähköisen asioinnin piirissä tulisi olla. Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa, kuinka tärkeä tai toivottava kukin palvelu on.

Seuraavassa taulukossa on esitetty vastausten moodit (= yleisimmin esiintyvä arvo) ammattikunnittain.
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	Potilas kysyy terveydentilastaan, ammattilainen vastaa
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	Potilas saa laboratoriovastauksiaan hoito-ohjein.
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Toivottuja toiminnallisuuksia kummassakin ammattikunnassa olivat:
· ajanvarausvahvistus, ajanvarauksen peruuttaminen

· sähköiset esitietolomakkeet, 

· reseptien uusímispyynnöt ja uusiminen

· sähköiset seurantalomakkeet, omien seurantatulosten välittäminen ammattilaiselle

Lääkärit pitivät toivottavina lisäksi:

· kiireettömän palvelun hakeminen

· potilaan omien terveystietojen säilytyspaikka

Hoitajat pitivät toivottavina lisäksi:

· ajanvaraus seulontatutkimukseen

· palaute palvelun laadusta

· laboratoriotulosten välittäminen ilman tulkintaa

· laboratoriovastausten lähettäminen hoito-ohjein

Ei-toivottuja kummassakin ammattikunnassa olivat:

· ajanvaraus yleisesti

· anonyymikysymykset

· ammattilaisille suunnatut kysymykset

· omien hoitotietojen hallinta

Ei-toivottua lääkärien mielestä:

· laboratoriotulosten välittäminen ilman tulkintaa

Kyselyn tuloksista voitaneen arvella, että ammattilaiset pelkäävät potilaan itse tekemän sähköisen ajanvarauksen johtavan tilanteeseen, jossa vastaanottoaikojen käyttöä ei voi enää hallita. Kuitenkin puhelinliikenteen selvitysten valossa ei nykytilannekaan vaikuta kovin ideaaliselta; puhelinyhteys tuottaa useimmiten vastaanottoajan, ainakin jos aikoja on tarjolla. Jos osa varauksista siirrettäisiin potilaiden itse internetissä tehtäväksi, voisi merkittävä määrä ammattilaisten resursseja vapautua hoitotyöhön. Ainakin kannattaisi pilotoida asiaa ja samanaikaisesti selvittää, tuottaisiko sähköinen ajanvaraus oleellisesti erilaiset vastaanottojen sisällöt kuin perinteinen ammattilaisen tekemä ajanvaraus.

Toinen merkillepantava seikka on konservatiivisuus. Palveluja, joita turkulaiset ammattilaiset, erityisesti lääkärit,  pitävät ei-toivottavina, on jo käytössä muissa kaupungeissa, esimerkiksi Oulun omahoitopalvelussa, ja niistä on myönteisiä kokemuksia.

3.2   Uudet sähköiset palvelut

Sähköisen asioinnin kehittämisestä ja siihen tarvittavien teknisten ratkaisujen toteuttamisesta on käyty keskusteluja potilaskertomusjärjestelmän toimittajan, Logica Oy:n sekä mm. Oulun kaupungin sähköisen omahoitopalvelun toteuttaneen Mawell Oy:n kanssa. Terveysasemilta kysyttiin kiinnostusta osallistua kehittämiseen. Diabetesvastaanotto ilmoitti halukkuutensa ja heidän henkilökuntansa on luonut toimintamallin, joka hyödyntää prosessissa potentiaalisia sähköisiä asiointiväyliä. Tämän pohjalta Mawell Oy on tehnyt alustavan tarjouksen pilottiprojektin toteuttamisesta. Tarkoitus olisi kokeilla palvelua vuoden ajan diabetesvastaanoton potilaiden kanssa. Pilotti voisi käynnistyä jo kevään 2012 aikana. Tarjoukseen on pyydetty tarkennuksia. Logica Oy:n kanssa ei päästy konkreettisiin ehdotuksiin, mutta tiettävästi Pegasos-järjestelmän seuraava, vuoden 2012 aikana julkaistava versio tukee kehittyneemmin sähköistä asiointia.

Turun sosiaali- ja terveystoimi on päättänyt myös osallistua Pärjäin-projektiin: yhteistyössä Turun yliopiston, Turun kauppakorkeakoulun ja Logica Oy:n kanssa. Projektin tarkoituksena on kehittää sydänpotilaan omahoitoa tukeva sähköisen asioinnin palvelu. Projekti on vielä aivan alkuvaiheissaan.

4   PANSIO-PERNON TERVEYSASEMAN ULKOISTAMISEN VALMISTELU

Peruspalvelulautakunnan päätöksen mukaisesti on valmisteltu yhden terveysaseman toiminnan siirtämistä yksityisen palveluntuottajan tehtäväksi. Ulkoistamisen tavoitteiksi on nimetty mm.  uusien innovatiivisten tuotantotapojen kokeilu ja vertailu omaan toimintaan.

Ulkopuolisen palveluntuottajan valitseminen päätettiin suorittaa neuvottelumenettelyllä; ensi vaiheessa pyydettiin palveluntuottajia ilmoittautumaan halukkaiksi tarjoajiksi. Alkuvaiheen seitsemästä tarjoajasta valittiin aiemman kokemuksen perusteella neljä (Attendo Oy, Coronaria Oy, Mediverkko Oy sekä Pihlajalinna Oy) neuvotteluihin, joille myös lähetettiin lopullinen tarjouspyyntö.

Tarjouspyynnön valmistelussa laadittiin melko yksityiskohtainen palvelukuvaus, pyrkien määrittelemään mahdollisesti toiminnan ja osaamisen minimitaso. Tarjouksien laatupisteytystä varten tarjoajilta edellytetään yksityiskohtaista kuvausta toiminnasta, erityisesti miten huomioidaan palveltavan väestön tarpeet ja asiakaslähtöisyys, tarvittava osaaminen ja sen ylläpito sekä henkilökunnan pysyvyys.

Taustamateriaaliksi tarjoajille toimitettiin THL:n alueellisen hyvinvointikyselyn tulokset, tilastot Pansio-Pernon alueen potilaina v. 2011 asioineiden käynneistä,  lääkärien kirjaamista käyntidiagnooseista (ICD-10) ja hoitajien kirjaamista käyntisyistä (ICPC-2) sekä tilastot pysyväisdiagnoosien määristä. Odotuksena on, että palvelukuvauksissa nämä tiedot otetaan asianmukaisesti huomioon. 

Valmistelun aikana pohdittiin myös palvelun hinnoittelua. Perinteisesti terveydenhuollon avopalvelujen hinnoittelun perusteena on ollut vastaanottokäyntien ja/tai toimenpiteiden määrä. Pelkät käyntimäärät eivät kuitenkaan kuvasta palvelun sisältöä riittävästi eivätkä ole tae toiminnan vaikuttavuudesta tai tuloksellisuudesta. Siksi aloimme kehittää hyvän hoidon ja siihen vaadittavien resurssien mallintamista. Valittiin muutama pitkäaikaissairaus ja pohdittiin Käypä Hoito –suositusten pohjalta, mitä tutkimuksia, toimenpiteitä ja ammattilaisten resursseja potilaan seuranta vuoden aikana vaatii. Näille määriteltiin kustannukset palkkatietojen ja tutkimuspalveluiden hinnastojen mukaan. Laskentaa oli tekemässä kesätyöntekijänä kauppatieteiden opiskelija, joka on jatkamassa työskentelyä sosiaali- ja terveystoimessa tarkoituksenaan tehdä aiheesta pro gradu –työ. Tämä lähestymistapa on tiettävästi ainakin perusterveydenhuollossa uusi ja sillä on potentiaalisesti laaja valtakunnallinenkin merkitys.

Ulkoistuksen valmistelun keskeisiä tuloksia eli tarjoajilta edellytettäviä asioita, voi ja pitäisikin soveltaa yhtä lailla omaan tuotantoon, jotta lautakunnan tavoitteeksi asettama vertailtavuus voisi toteutua.

5   Pohdintaa ja suosituksia

5.1   Organisaatio ja kokonaisuuksien hallinta

Perusterveydenhuollon toiminta näyttäytyy nykyisin melko reaktiivisena; hoidetaan mitä ovesta tulee ja sisään saadaan mahtumaan, mikä toisaalta on oikeastaan sitä mitä siltä tilataankin eli suoritteita. Strategiset tavoitteet, painopistealueet ja niiden perustelut eivät ole näkyviä. Painopistealueiden valinta on myös arvo- ja poliittinen kysymys, siten poliittisten luottamushenkilöiden tulisi hyvin perehtyä toiminnan sisältöön. 

Sopimusohjausmalli toimisi sitä paremmin mitä konkreettisemmiksi ja yksityiskohtaisemmiksi tavoitteet ja toiminnat pystyttäisiin määrittelemään. Strategisella tasolla pitäisi pystyä määrittelemään keskeisiä kokonaisuuksia, jotka operatiivisesti sitten niin sanotusti ”otetaan haltuun”. Tämä edellyttää hyviä ja läpinäkyviä raportointikäytäntöjä ja sopivia työkaluja. Kehityshankkeen aikana on pyritty näitä työkaluja ottamaan käyttöön ja etsimään käyttökelpoisia ratkaisuja.

Omistajan, jota edustavat peruspalvelulautakunta ja valtuusto, tulisi käsittää, mitä toiminnalla tavoitellaan. Kansanterveystyö voisikin ottaa oppia työterveyshuollon periaatteista ja hyvistä käytännöistä. Työnantajan ja yritysjohdon intressissä on huolehtia, että työntekijöiden työkyky säilyy ja varmistua, että työkyvyttömyyden sattuessa tehdään oikeita ja oikea-aikaisia toimenpiteitä työkyvyn palauttamiseksi. Työkyvyttömyyden uhat pitäisi pystyä varhaisessa vaiheessa tunnistamaan ja niihin puuttumaan. Tämä kaikki edellyttää yhteydenpitoa, tietojen vaihtoa ja dialogia yritysjohdon ja työterveyshuollon välillä. Yritysjohdon tulisi ymmärtää, mikä työkyvyttömyyttä uhkaa ja mikä työkyvyttömyyttä aiheuttaa. Kansanterveystyössä yritysjohdon rooli on valtuustolla ja peruspalvelulautakunnalla. 

5.2   Ammattilaisten toimenkuvien ja tehtävien kirkastaminen

Lääkärin ydintehtävä on tehdä diagnoosi ja päättää hoidosta yhdessä potilaan kanssa sekä kantaa näistä päätöksistä vastuu. Näitä tehtäviä ja vastuita ei voi siirtää muille ammattikunnille, mikä on koko ajan pidettävä kirkkaana mielessä, kun työnjakoa pohditaan. Nykyisin käytäntönä oleva hoitajien tekemä hoidon tarpeen arvio saattaa olla hyvin lähellä diagnosointia ja silloin liikutaan jo laillisuudenkin rajoilla. Kyselyjen ja selvitysten mukaan hoitajat myös kokevat tämän alueen haastavaksi ja kuormittavaksi, joten tähän pitää suhtautua kriittisesti .Diagnoosi ja hoitopäätökset perustuvat tiedon hankintaan ja yhdistelyyn. Tietoa voivat toki kerätä ja hoitoa toteuttaa muutkin, sekä potilaat että muut ammattilaiset,  lääkärin ohjauksen mukaan.  Hoitajilla ja muilla ammattilaisilla, kuten fysioterapeuteilla, voisi olla merkittävämpi rooli omahoidon ohjauksessa.

5.6   Lopuksi

Hanke oli kestoltaan verraten lyhyt, eikä sen puitteissa ole voitu vielä arvioida aloitettujen toimenpiteiden vaikutuksia käytännön toimintaan. Parhaaksi hankkeen saavutukseksi on koettu ajatusten herättäminen sekä lääkäreissä ja hoitajissa; voisiko todella toimia uudella tavalla? Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten käytön muuttuminen oli konkreettinen esimerkki, että pienilläkin toimenpiteillä voidaan muutoksia aikaansaada.

Jatkossa terveyshyötymallin toteutumista tulisi seurata toistamalla määrävälein henkilöstölle ja potilaille suunnattuja kyselyitä, joita voi hyödyntää Terveyshyötymallin toteutumisen mittareina. Kliinisen raportoinnin työkaluja tulee ottaa käyttöön ja Pegasos-järjestelmään kirjattua tietoa hyödyntää systemaattisemmin. Moniammatillista työpajatoimintaa olisi hyvä käyttää säännöllisenä kehittämistyökaluna suunnitelmallisesti siten, että esimerkiksi vuosittain tehdään tunnistettujen tarpeiden mukainen suunnitelma toteutettavista pajoista.

Sähköisen asioinnin hyödyntäminen on vielä alkutekijöissään. Sen kehittäminen edellyttää määrätietoista panostamista ja henkilöresurssien osoittamista siihen. Sitä voisi edistää myös markkinoimalla sitä aktiivisemmin väestölle ja tutkia, miten asiakkaat ja potilaat haluaisivat sitä hyödyntää. Korkeakoulu- ja yritysyhteistyönä toteutettava Pärjäin-hanke tuottaa juuri senkaltaistakin tietoa. Sosiaali- ja terveystoimi on siihen sitoutunut ja sen puitteissa työskentelyyn tulisi osallistua aktiivisesti. 


