Liitetaulukko 1. Aiemman toimintamallin ja Siun soten tiimimallin paapiirteet

Aiempi toimintamalli (Iahtotilanne 2019)

Siun soten tiimimalli

Henkil6sto (vakanssit) Kitee Laakarit 9,0|Kitee Laakarit 9,0
Hoitajat 18,0 Hoitajat 19,8

Fysioterapeutti 2,2 Fysioterapeutti 2,8

Psykiatrinen sairaanhoitaja 0,0 Psykiatrinen sairaanhoitaja 0,2
Yhteisasiakaskoordinaattori 0,0 Yhteisasiakaskoordinaattori 0,0

Liperi Laakarit 9,0|Liperi Laakarit 9,0
Hoitajat 13,5 Hoitajat 13,0

Fysioterapeutti 1,5 Fysioterapeutti 2,0

Psykiatrinen sairaanhoitaja 0,0 Psykiatrinen sairaanhoitaja 0,2
Yhteisasiakaskoordinaattori 0,0 Yhteisasiakaskoordinaattori 0,0

Niinivaara Laakarit 9,0(Niinivaara Laakarit 14,0
Hoitajat 11,0 Hoitajat 17,4

Fysioterapeutti 0,0 Fysioterapeutti 3,0

Psykiatrinen sairaanhoitaja 0,0 Psykiatrinen sairaanhoitaja 0,2
Yhteisasiakaskoordinaattori 1,0 Yhteisasiakaskoordinaattori 0,4

Palvelutarpeen ratkaisu

Hoitaja teki hoidon tarpeen arvioinnin ladketieteellisesta
nakokulmasta. Jos asia ei ollut 1ddkarin ja hoitajan
ammattiosaamisella hoidettavissa, asiaa ei otettu
terveysaseman hoitoon. Mikali asia otettiin hoitoon,
arvioitiin vastaanoton ajanvaraus kiireellisyysluokituksella
(akuutti/kiireeton).

Palvelutarpeeseen ryhdytdan vastaamaan heti asiakkaan
ottaessa yhteytta. Hoidon tarpeen arvioinnin ndkékulma
muuttuu ja mietitdan kuka ammattilainen voi vastata
asiakkaan tarpeeseen/huoleen ja mita tyokalua
ammattilainen tarvitsee siihen vastatakseen. Osa
ratkaisua voi olla esim. lasna- tai etavastaanotto tai
konsultaatio. Asia siirretaan tulevaisuuteen, mikali
paatoksenteon tueksi tarvitaan lisatietoa (esim.
diagnostiikka), asiakas taytyy tutkia lasnavastaanotolla,
jolle asiakas ei padse tanaan, tai hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi halutaan kayttaa tiettya ammattilaista, joka
ei ole nyt tavoitettavissa.

Terveysriskissa olevien
asiakkaiden seulonta ja
valmentaminen

Padsaantoisesti ei seulontaa pl. vastaanotoilla. Joitakin
rutiiniriskiarvioprosesseja oli olemassa yksittaisille
asiakkaille (esim. tyottdmien ja omaishoitajien
terveystarkastus)

Kaikki yhteytta ottavat seulotaan puhelimessa tai
vastaanotolla valtimotautien ja/tai niiden riskitekijéiden
kannalta. Terveyshyotyasiakkaat tunnistetaan
terveysriskien ja/tai diagnoosien perusteella.
Ladketieteellisen tilannearvion ja asiakasldahtoisen terveys-
ja hoitosuunnitelman jalkeen hoitaja tukee asiakasta
lasna- tai puhelinkontakteissa tekemaan
elintapamuutoksia saavuttaakseen lisaa terveita
elinvuosia.

Etana hoitaminen

Jos asia ei ollut hoitajan ratkaistavissa ensikontaktissa (HTA),
varattiin asiakkaalle pdasaantoisesti lasndvastaanottoaika.

Asiakas pyydetdan lasndvastaanotolle, jos asian
|aaketieteellinen hoitaminen sitd vaatii (kliinisen
tutkimuksen tarve) tai asiakas niin haluaa. Voinnin
proaktiivinen seuranta etdatoiminnassa korostuu. Riippuu
aina asiakkaasta, asiasta ja ammattilaisen kokemuksesta,
kuinka suuri osa voidaan hoitaa etdana. Etatoimintaa
seurataan mittarilla. Etenkin ldakareilla toiminta on
muuttunut eta- ja konsultaatiopainotteisemmaksi.

Asiakaskysyntaan vastaaminen

Asiakaskysyntaan vastattiin siten, etta puhelut pyrittiin
hoitamaan saman pdivan aikana. Mikali asiakkaalla oli
mahdollisuus jadda jonottamaan puhelimeen, kaikkiin
puheluihin ei kyetty vastaamaan. Osa asiakkaista jai siten jo
yhteydenottovaiheessa hoidon ulkopuolelle. Varaventtiilina
toimivat walk- in ja paivystys. Vastaanottotarve pyrittiin
turvaamaan vain kiireellisille tai valitonta hoitoa vaativille
erilaisin paivystysjarjestelyin. Muu kysynta ohjautui
tulevaisuuteen muodostaen jonot.

Toiminta perustuu jonottomuuteen ja asioiden valmiiksi
saattamiseen mahdollisimman pitkalle jokaisessa
kontaktissa. Visuaalinen paivittdisjohtaminen, mittarit,
jatkuva poikkeaminen keraaminen ja ongelmanratkaisu
tukevat tata. Kaikkien yhteytta ottaneiden asiakkaiden
asioiden hoitaminen aloitetaan tai saadaan valmiiksi
saman paivan aikana ilman jonoja ja ilman
kiireellisyysluokitusta. Valiton ja kiireellinen hoidon tarve
turvataan. Jos koko kysyntaan ei pystytd vastaamaan, niin
aloitetaan ongelmanratkaisu, analysoidaan syyt ja
mietitddn mahdolliset korjaustoimenpiteet.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Ei omalaakareita tai -hoitajia. Diabetes- ja muilla
tautiryhmien vastuuhoitajilla omat potilaat.

Kaikille asiakkaille annetaan yhteyshenkil6. Yhteydenotot
ohjautuvat jatkossa suoraan yhteyshenkilolle hoidon
jatkuvuuden mahdollistamiseksi. Konsultoidaan
ensisijaisesti sitd ammattilaista, joka on asiakkaan asiaa
hoitanut aiemmin. Proaktiivinen seuranta varataan
padsaantoisesti itselle.




Moniammatillinen toiminta

Kukin ammattilainen paasaantdisesti omassa huoneessaan,
jossa my0Os vastaanotot. Konsultointi erilaisilla kanavilla:
ovenvieruskonsultaatio, puhelimella, Teamsilla, viestilla tai
varauksella potilastietojarjestelmassa, sahkopostilla.
Kaytannossa konsultointi ilman ajanvarausta vaikeaa tai
asiakas ohjattiin ottamaan itse yhteyttda muualle. Asiakas
koordinoi itse hoitoaan.

Moniammatillinen tiimi samassa tilassa: ladkarit, hoitajat,
fysioterapeutit, mielenterveys- ja pdihdehoitajat,
yhteisasiakasohjaajat. Toteutuu eri ammattiryhmien
osalta vaihtelevasti. Tiimihuoneen lisaksi sovitut
konsultaatiovaylat eri ammattilaisten valilla.
Vastaanottohuoneet ovat asiakastapaamisia varten.
Tavoitteena saada konsultointiapua muilta ammattilaisilta
aina tarvittaessa. Hoidon koordinaattorina toimii
yhteyshenkilo.

Kehittdminen

Kehittaminen tapahtunut viikko- tai kuukausitasolla
padsaantoisesti ammattiryhmittdisissa kokouksissa tai eri
projektein. Kehittamiskohteet valikoituivat satunnaisesti.

Toimintaa kehitetdan paivittain ja jatkuvasti paremmaksi.
Systemaattinen ongelmanratkaisu. Kehittaminen lahtee
strategisista tavoitteista, poikkeamista tai ydinprosessien
parantamisesta.

Johtaminen

Tavoitteet, niiden toiminnallistaminen paivittaisiksi
tavoitteiksi ja niitd kuvaavat mittarit maarittamatta, jonka
vuoksi niilld johtamista ei mydskaan ole ollut. Yksittdisesta
mittarista (esim. T3) ollut seurantaa.

Visuaalinen paivittaisjohtaminen ja paivittdispalaverit
tiimissa. Tiimissa prosessimittarit ja terveysaseman
johdolla strategiset tulosmittarit. Yksikdiden esihenkil6t ja
keskijohto arvioivat palvelutason suoritusta paivittdin.




