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HUSIn toimitusjohtaja ' 11,5 vakanssia (15 henkil6a) + hallinnollisesti professorien
tutkimustyontekijat, joita on talla hetkella kolme (3) henkil6a

HUSIn johtajaylilaakari
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35 § PERUSTERVEYDENHUOLLON YKSIKKO

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava perusterveydenhuollon yksikko, jossa on
moniammatillinen terveysalan asiantuntemus ja joka tukee alueen terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman laatimista

Perusterveydenhuollon yksikko antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan
perusterveydenhuollossa tehtavaa

* tutkimusta,
* kehittamista,

+ hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista,
- taydennyskoulutusta ja

huolehtii

- henkilostotarpeen ennakoinnista seka

- erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen
yvhteensovittamisesta.
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HUS



HUS

The nine most terrifying words in the English language are:

I'm from the government and I'm here to help.

Ronald Reagan

4 15.2.2019
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ESITYKSEN SISALTO

« Pohdintaa otsikosta
« Miksi tarvitaan muutos?
 Hallituksen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmasta

- Terveyskeskusten johtajien ajatuksia tulevaisuuden sote-keskuksen
palveluista

« Joitakin nostoja

6 15.2.2019
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Suomalaisten terveyspalveluiden
saatavuudessa jattierot - katso oman
alueesi tilanne

(®14.03.2019 klo 7:03

Yle selvitti: Paakaupunkiseudun
terveysasemissa valtavat erot — tasta naet,

Sote-jirjestelmi kaipaa isoa uudistusta, jos nykyisid hoidon missa péiéisisit laakariin Iukujen valossa
saatavuuden isoja eroja halutaan pienentdd, selvidd tuoreesta . .
selvityksesta. nopeimmin
F 1 . Kun Malmilla kiireettomaan hoitoon paasee alle vikossa, Pitdjanmaelld
Rinteen hoitotakuu on utopiaa - Todellinen jonottaa kuukausi. Espoon Tapiolassa jonot ovat pitkat,

ian asemalla lyhyet. Vantaalla omalaakarille voi joutua

tilanne on jotain ihan muuta: Laakarijono jopa =
imaan puolitoista kuukautta.
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TAMPERE.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen hillitsee
kustannuskasvua

Perusterveydenhuollon vahvistamisella on yhteys tehokkaaseen, vaikuttavaan ja
vhdenvertaiseen terveydenhuoltoon (1). Hoidon jatkuvuus on keskeinen
laatuun ja kustannuksiin seka vaeston terveyteen myonteisesti vaikuttava tekija
(2). Perusterveydenhuollon ladkarimaaran lisdys vahentaa erikoissairaanhoidon
kayttoa (3) ja hoitovastuun sailyttaminen yleisladkareilla vahentaa
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia (4). Perusterveydenhuollon
laakarimaaran lisays pidentaa vaeston elinajanodotetta erikoissairaanhoidon
|adkarilisaysta enemman (5).

Kansallisesti useat asiantuntijatahot suosittelevat perusterveydenhuollon
resurssien lisdamista kokonaiskustannusten hillitsemiseksi.

Taloudellisen resursoinnin kehitys on ollut vuosia painvastainen (kuva). PSHP:n
ja jasenkuntien yhteisessa kustannustenhallintatydssa on linjattu ylatasolla
kehityksen kadantamisesta (vihreat nuolet). Konkreettiset toimet tapahtuvat
kuntien ja PSHP:n talousarviosuunnittelussa.

Viitteet: (1) Starfield, B. Primary care: an increasingly important contributor to effectiveness, equity, and efficiency of health services. SESPAS
report 2012. Gac Sanit 2012;26(Suppl 1):20-6. (2) Raivio R., Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen
sairaalaan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Vaitoskirja. Tampereen Yliopisto 2016. (3) Kekki, P. Analysis of
Relationships Between the Availability of Resources and the Use of Health Services in Finland. Medical Care. Dec 1980. Vol XVIII. No 12. (4)
Linnala A., Private specialists as consultants to general practitioners. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto 2005. (5) Basu S, Berkowitz S, Phillips R
ym. Association of primary care physician supply with population mortality in the United States, 2005-2015. JAMA Intern Med, verkossa ensin
18.2.2019. doi: 10.1001/jamainternmed.2018.7624 (kts. tai
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https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2724393
https://www.terveysportti.fi/terveysportti/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_palsta=37
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen -
palvelut ja rakenne samaan suuntaan

Ihmislahtoiset
sote-palvelut
uusissa
maakunnissa

|18 maakuntaa: sote-palvelut, pelastustoimi
SOTE-RAKENNEUUDISTUS maakuntaa: sote-palvelut, pelastustoimi
' 5yhteistoiminta-aluetta /

MAAKUNTIEN MONIALAISUUS / Parlamentaarinen valmistelu

MAAKUNTIEN VEROTUSOIKEUS / Parlamentaarinen valmistelu
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PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOPALVELUJEN PALVELUMUODOT
(LAHDE: KANSALLINEN KOODISTOPALVELU)

Avosairaanhoito

Aitiysneuvola

Lastenneuvola
Perhesuunnittelu-/ehkiaisyneuvola
Muut neuvolapalvelut

Kasvatus- ja perheneuvola
Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto
Seulonnat ja muut joukkotarkastukset
Muu terveydenhoito

Lakisdateinen tyoterveyshuolto
Ei-lakisiiteinen tyoterveyshuolto
Merimiesterveydenhuolto
Kotihoito

Kotisairaanhoito

Kotipalvelu

14 030619

Kotisairaala
Fysioterapia
Apuvilinepalvelu
Puheterapia
Toimintaterapia
Jalkaterapia
Ravitsemusterapia
Terveyssosiaalityo
Muu kuntoutus ja erityisterapia
Suun terveydenhuolto
Mielenterveystyo
Piihdetyo
Piivitoiminta
Piivisairaalatoiminta

Muu palvelutoiminta

HUS
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Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Riittavatresurssit ja osaaminen

* Henkiloston riittdva maara ja oikeanlainen osaaminen (pth resurssi
pysynyt samana vuosia, vaikka vaeston ikaantynyt ja palvelutarve
kasvanut, ongelmat monimutkaistuneet, seurantoja siirretty esh:sta
pth:oon -> saatavuus heikkoa)

e Optimaalinen ammattilaisten tyonjako ja osaamisen hyédyntaminen
e Tutkimuksen vahvistaminen pth:ssa

Palveluiden oikea-aikainen saatavuus

Onisairaiden ja paljon palveluita kdyttavien hoidon * Digitaaliset palvelut universaalipalveluiksi (mm.sdhk&inen
oordinaatio ja case-managerointi asiointi, chat, oirearviot, sahkdinen hyvinvointitarkastls,
omahoidon tuki)

¢ Osaavin koordinoiva taho on peruspalvelut, heilla siihen - _
erityisosaamista. e Matala kynnys palveluihin paasemiseen

* Valmistelevat vastaanotot ja terveys-ja hoitosuunnitelm

‘ e Palveluiden sujuva saatavuus akuuteissa ja

ajantasalla N “kertakaytt6”ongelmissa
* Hoidon jatkuvuus pitkaaikaissairauksissa,

‘ monisairastavuudessa

Hoito- ja palveluketjut

e Sovittua tyonjakoa noudatetaan Asiakkuuksien segmentointi

e Ketterat ja sujuvat konsultaatiokanavat esh<-> e Asiakkuuspolkujen mukaiset palvelut neljalle eri asiakkdiudelle -
sahkoiset konsultaatiot, video/kuva, chatti, >erilaiset palveluiden jarjestelyt ja omahoidon tuki efi
jalkautuvat konsultaatiot asiakkuuksille.

Monipuolinen palveluvalikoima

Alkuperainen dia: ‘  Moniammatillisen tiimityén hyddyntdminen I avs
Yiilaakari Sari Makinen, PS_ ) e Digitaaliset palvelut, ryhmadvastaanotot, y
Perusterveydenhuolon yksikko

oimaannuttavat ryhmat , vertaistuki, sosiaaliohjaus,
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e Sovittua tyonjakoa noudatetaan akkuuksien segmentointi

e Ketterat ja sujuvat konsultaatiokanavat esh<-> e Asiakkuuspolkujen mukaiset palvelut neljalle eri asiakkdiudelle -
sahkoiset konsultaatiot, video/kuva, chatti, >erilaiset palveluiden jarjestelyt ja omahoidon tuki efi
jalkautuvat konsultaatiot asiakkuuksille.
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oimaannuttavat ryhmat , vertaistuki, sosiaaliohjaus,



SUUNTIMA/ Asiakkuuspolkujen kustannusvertailu

esimerkkina 7146 PCl-potilasta,
vuosi 2012 + 2 vuotta tapahtumasta

Saastopotentiaali!

NHG raportti Kurkiaura-hanke 9.10. 2015

Kustannukset NYT 3547 800 EUR
IDEAALIMALLISSA 1513900 EUR

SAASTO

YHTEISOASIAKKUUS

Kustann. n 24 300 EUR
Kustann. ideaalimalligsa 9 200 EUR
SAAasto 15100 EUR

20 % = 29 potilasta
= saasto yht. 437 900 EUR

e | OMATOIMIASIAKKPUS

Kustann_n 24 300 EUR
Kustann. ideaalmalissa 7 300 EUR
Saasto 17 000 EUR

60 % = 87 potilasta
= saasto yht . 1479000 EUR

ARKI VAIKEAMPAA =i

Omatoimiasiakkuuden polku

r

perustoimintamalliksi! | w ATIVAMPAA -

VERKOSTOASIAKKUUS

Kustann. n o
Kustann. ideaalimallissa
Saastd

10 % = 15 potilasta

. - sdasto yht.

YHTEISTYOASIAKKUUS

ustann. n o
ustann. ideaalimallissa

10 % = 15 potilasta
= sdasto yht .

2033 900 EUR

24 300 EUR
16 600 EUR
7700 EUR

115500 EUR '

24 300 EUR
24 200 EUR
100 EUR

1500 EUR

Edellytykset hydodyn saamiseksi: 1) Suuntima kaytossa

2) Paattijien + johdon sitoutuminen (ei pelkka lupa) toiminnan johtamisen muuttamiseen

S:B Tays



SOTE-KESKUSKONSEPTI

HUS-ALUEEN KANSANTERVEYSTYON JOHTAJAVERKOSTO/
TULEVAISUUDEN SOTE-KESKUS -VALMISTELURYHMA

Kafti Liukko, Mikko Purhonen, Tapani Hodmdaldinen



JOHTOAJATUKSET

- Sahkoiset palvelut kattavasti kayttoon

 Yhteiset neuvontapalvelut

* Mobiilipalveluilla katetaan palveluverkon aukot

- Kiirevastaanotoille paasee aina heti, laajennettava iltaan, moniammatillisuus
- Kiireettomadalle vastaanotolle alle viikossa

- Satunnaiset kavijat suoraan laakarin vastaanotolle

* Paljon palvelvita tarvitseville hoitosuunnitelman teon jalkeen omahoitaja

Kafti Liukko, Mikko Purhonen, Tapani Hadmdaldinen

20 030619

HUS




JOHTOAJATUKSET

* Yleislaakarilla mahdollisuus monipuoliseen toimenkuvaan
- ltsenaista vastaanottoa pitaville hoitajille vahva laakarituki

 Eri ammattiryhmien osaaminen kattavaan kayttoon, esim. fysioterapeutit
kiirevastaanotoilla

- Sosiaalipalveluiden aito integrointi terveyspalveluihin

- Tieto kaikkien saatavilla, tietojarjestelmien "yhdistaminen”
 Sujuva konsultointi kaikilla tasoilla

» Kysynnan vaihteluihin tulisi pystya vastaamaan

Kati Liukko, Mikko Purhonen, Tapani Hodmaldinen

21 030619

HUS
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SEURAAVAT ASIAT TOTEUTUVAT

- Potilaan asia hoidetaan niin pitkalle kuin mahdollista tai kokonaan
valmiiksi saman paivan aikana (Kerralla kuntoon)

* Hoidon jatkuvuus on varmistettu

- Tietojarjestelmat tukevat yhtenaisia toimintamalleja koko alueella
- Yhtenadiset tavoitteet ja mittarit ja niiden mahdollistama vertailu

« Moniammatillinen ja monialainen tyoote

- Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimiminen yhteen ja
integraatiota tukevat tyokalut kaytossa (esim. avosiirtoportaali ja
reaaliaikainen etakonsultaatio, REK)

« Kehittaminen (esim. Lean) ja tutkimus ovat osa tyota
- Sote-keskuksen laakareista 60% yleislaaketieteen erikoislaakareita

22 31.10.2019




potilas/
asiakas

[ S—

esh

ldhetteet konsultaatiot, esim. REK

kiirevastaanotto

hoitaja < > |55kari
fysioterapeutti

satunnainen kaynti

yleisladkarin rooli keskeinen ensiarviossa ja
diagnostiikassa

{

saannollinen palveluntarve

hoitajan rooli keskeinen — hoitosuunnitelma ja paljon
palveluja tarvitsevilla hoitokoordinaattori

SOS

Kati Liukko, Mikko Purhonen, Tapani Hamaldinen
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KOLMEN SOTE-KESKUKSEN MALLI

1.Perussotekeskus
2.Laaja sotekeskus
3. Laaja sotekeskus + keskitetyt palvelut

+ Lisaksi mobiilit palvelut kattavat palveluverkon aukot
« Vaestopohjan koko esim. 10 000 - 30 000 - 100 000 as
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PERUSTERVEYDENHUOLLON VAHVISTAMINEN

- Sote-keskuksia esitetaan vahvistettavaksi siitamalla sinne
(sairaalan) erikoislaakareiden vastaanottoja

- esim. silmalaakarit, korvalaakarit, gynekologit, lastenlaakarit, geriatrit ym.

26 31.10.2019




HUS

PERUSTERVEYDENHUOLLON VAHVISTAMINEN

VAI

- Pitaisiko vaatia, etta sote-keskuksissa tulee olla
perusterveydenhvuollon tyoskentelyyn erikoistumiskoulutuksen
saaneita erikoislaakareita

= yleislaaketieteen erikoislaakareita

27 31.10.2019




ESH:N JA PTH:N TOIMINNALLISET EROT

« |aaketieteen erikoisalojen mukaisesti jakautunut
terveydenhuolto vs. jakamattoman vaeston
terveydenhuolto (jonka elementteind mm. ensikontakti,
jatkuvuus, laaja-alaisuus, koordinaatio, ennaltaehkaisy,
varhaisdiagnostiikka, tavallisten sairauksien hoito)

« kaytannon ty0 asettaa erilaisia vaatimuksia — oikea tapa
toimia omassa toimintaymparistdossa on erilainen

Tarkemmin asiasta kiinnostuneille: Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito —
fuusio, yhteistoiminta vai kilpailu, Linden A, Suomen Laakarilehti 15-16/2001,

11.10.2018

28
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VOISIKO KESKIEUROOPPALAINEN

AMMATINHARJOITTAJAMALLI OLLA TOIMIVA
SUOMESSA?
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"SOTEN PALIKAT OVAT JO OLEMASSA”

laatu / prosessit
haltuun
osallisuus
johtaminen & padatokset
leanaus

toiminnanohjaus
moniammatillisuus
osaaminen

MAadrat haltuun

Ladhde: HUS-alueen kansanterveystydn johtajaverkosto

33 31.10.2019




TARVITAAN PARADIGMAN MUUTOS

Fran mottagare till medskapare
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