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Helsingin kaupunki on tuottanut Ruoholahden ja Kannelmaen terveysasemapalvelut lokakuusta 2021 alkaen hankkimalla ne yksityiselta
palvelutuottajalta. Taman raportin tarkoituksena on arvioida naiden terveysasemien onnistumista sopimuskauden puolivalissa.
Arviointi keskittyy kolmeen avainkysymykseen: hankintaprosessin onnistumiseen, hankinnan ja kilpailutuksen kohteena olevien
terveysasemien johtamiseen seka kyseisten terveysasemien suoriutumiseen verrattuna kaupungin omiin asemiin.

Hankintaprosessin osalta tarkastelemme hinnan ja laadun painotusten toimivuutta, kilpailutuksessa valittujen kriteerien soveltuvuutta
seka valitun korvausmallin tehokkuutta.

Johtamisen arvioinnissa kasittelemme kilpailutettujen terveysasemien organisaatiorakennetta, mahdollisia toiminnassa ilmenneita
ongelmia, kaupungin ohjausmallin toimivuutta seka johtamisen onnistumista ja ohjausryhman toimintaa. Lisaksi tarkastelemme, miten
hyvin palveluntuottajat ovat tayttaneet tarjousvaiheessa antamansa lupaukset.

Kolmantena tarkastelukohteena on Ruoholahden ja Kannelmaen terveysasemien suorituskyky verrattuna kaupungin omiin asemiin.
Arvioimme muun muassa saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta, suoritteita seka henkilostokokemusta. Lisaksi tarkastelemme
tuotantomallin vaikutuksia palvelutuotannon kustannuksiin.

Raportti tarjoaa myos tulevaisuuden vision ja suositukset jatkotoimenpiteista. Raportin lopussa on pohdintaa siita, kannattaako
kaupungin palvelutuotantoa jatkaa toteutetulla mallilla ja missa laajuudessa. Lisaksi laadimme yhteenvedon opeista ja kokemuksista,

joiden perusteella voidaan arvioida tallaisen palvelutuotantomallin etuja ja haittoja.
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Sisallysluettelo

Johdanto 0 Suorituskyky
Projektin tausta ja tavoitteet seka Vertailunakokulmat ja mittarit
‘ avainkysymykset Terveysasemien vertailu
— Metodologia Johtopaatokset ja suositukset
— .||I Hankintaprosessi ° Tulevaisuuden visio
5— Hankintaprosessin kuvaus Tulevaisuuden nakymat
O‘ — Onnistumisen arviointi Strategiset suositukset
e Yhteenveto ja johtopaatokset Toimenpidesuositukset

e Johtaminen c Liitteet
Johtamismalli ja -rakenteet

Johtamisen arviointi
Johtopaatokset
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Projektin tavoitteet ja tuotokset seka eteneminen

Selvityksen  tarkoituksena on  arvioida  Terveystalon ja  Mehilaisen
palvelutuotannossa olevien Kannelmaen ja Ruoholahden terveysasemien toiminnan
ja palvelun onnistumista sopimuskauden puolivalissa. Erityisesti haluttiin
ymmartaa sita, kuinka hyvin hankintaprosessi vastasi asetettuja laatu- ja
kustannustavoitteita, miten palveluhankintaa on johdettu seka miten
palvelutuotantomallin terveysasemat ovat suoriutuneet verrattuna kaupungin
omiin terveysasemiin. Projektin tuotoksena syntyi loppuraportti, joka tarjoaa arvion
nykytilanteesta, oppeja jatkokehitykseen seka suositukset kaupunkilaisten
terveyspalveluiden tarpeita tyydyttavan palvelutuotannon mallin laatimiseen
tulevaisuudessa.

Projektin lahestymistapana oli moniammatillinen yhteistyo, jossa hyodynnettiin
Helsingin kaupungin asiantuntijoiden (Tersi, hankinnat, tilastopalvelut) ja
monialaisen konsulttitiimin osaamista. Yhteistyo eri osapuolten valilla oli erittain
sujuvaa, ja projektitiimi sai erinomaista tukea kaikilta projektiin osallistuneilta
henkiloilta. Terveystalon ja Mehilaisen vastuuhenkilot olivat mukana tukemassa
projektia tarpeen mukaan, toimittaen tarvittavia tietoja arviointia varten. Projekti
alkoi viikolla 24/2024 ja raportti valmistui aikataulun mukaisesti 30. syyskuuta 2024.

M=DI=LLI

HANKINTAPROSESSIN ARVIOINTI

Miten hankintaprosessi onnistui?
Miten palvelunhankintaprosessia on johdettu?

HANKINNAN JOHTAMINEN

Miten kaupungin johtamistehtava on toteutunut
sopimuskaudella?

SUORITUSKYVYN VERTAILU

Miten terveysasemat ovat suoriutuneet kaupungin
omiin terveysasemiin verrattuna?

VISIO JA SUOSITUKSET

Suositukset mahdollisille seuraaville
palveluhankinnoille
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Keskeisia projektiin osallistuneita henkiloita

| Projektinomistaja

. | Sisdinen projektipaallikko

| Hankinnat

| Keskustan terveysaseman johtava ylilaakari
| Lannen terveysaseman johtava ylilaakari

| Lannen terveysaseman ylihoitaja

| Hankintaprosessi

| Taloushallinto

| Tilastopalvelut

ai | =

Johtaminen Suorituskyky Hankinta

Projektin ohjaus

Yhteistyo Helsingin edustajien kanssa oli tiivista ja joustavaa, mika M=DI=I-I-I
mahdollisti sujuvan etenemisen ja tehokkaan tiedonvaihdon. Haluamme P,
veyyees oot . . . . . | Projektipaallikko
kiittaa kaikkia osapuolia aktiivisesta osallistumisesta ja arvokkaasta . | Suorituskyky
panoksesta projektin eri vaiheissa. Taman ansiosta lopputuloksesta . | Johtaminen
muodostui laadukas ja kattava arviointi, joka tukee paatoksentekoa . | Hankintaprosessi

terveyspalvelujen kehittamisessa. . | Hankintaprosessi




Haastatteluihin osallistuneet henkilot

| Hetsinki |

* Johtajalaakari
« Johtava ylihoitaja

« Hankinnan projektipaallikko
 Hankintapaallikko
 Hankinta-asiantuntija
 Hankinta-asiantuntija

» Lannen terveysaseman johtava ylilaakari
* Lannen terveysaseman ylihoitaja

* Keskustan terveysaseman johtava ylilaakari
« Keskustan terveysaseman ylihoitaja

* Terveys- ja paihdepalveluiden kehityslaakari

* Terveys- ja hyvinvointikeskusten integraatiopaallikko
* Taloussuunnittelija

* Project Specialist

R

MEHILAINEN

* Liiketoimintajohtaja
* Vastaava laakari

« Vastuulaakari

* Vastaava hoitaja

* Vastuuhoitaja

Terveystalo

* Julkisten palveluiden aluejohtaja

e Ylilaakari

* Yleis- ja akuuttilaaketieteen erikoislaakari
* Vastaava hoitaja

« Vastaava hoitaja

* Senior Manager

Yleista haastatteluista

Projektin aikana kuultiin
yhteensa 24 asiantuntijaa.

Keskustelut ovat olleet
avoimia ja kehitysmyonteisia.
Olemme saaneet riittavan
maaran dataa ja erittain hyvan
tuen kaikilta haastatteluihin
osallistuneilta henkiloilta.

Haastatteluiden lisaksi
osallistuimme seka
Ruoholahden etta
Kannelmaen ohjausryhmiin
syyskuussa 2024, joissa oli
mukana kunkin terveysaseman
ja Helsingin kaupungin
edustus.



\®  HANKINTAPROSESS!
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Hankintaprosessin onnistumista on arvioitu monipuolisesti

tavoitteenasetannasta sopimuskauden paattymiseen asti Helsinki

TAVOITTEIDEN
MAARITTELY
SOPIMUKSEN
PAATTYMINEN HANKINTA-
STRATEGIA

Hyva hankintaprosessi koostuu selkeista vaiheista, jotka varmistavat prosessin
sujuvan etenemisen ja hankinnan tavoitteiden toteutumisen. Prosessin
tavoitteena on luoda puitteet hankinnan tavoitteiden toteutumiselle
optimoiden kustannustehokkuus, palvelun laatu ja vyhteistyon kestavyys
sopimuskauden aikana.

Olemme analysoineet terveysasemien palveluhankinnan hankintaprosessin
onnistumista viereisessa kuvassa esitettyjen vaiheiden mukaisesti ja pohtineet
vastauksia erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

* Mahdollistaako prosessi palveluhankinnan, jonka avulla strategiset tavoitteet voidaan
saavuttaa?

« Oliko kilpailutus selkea, avoin ja tasapuolinen ja houkuttiko se markkinoilta riittavasti
relevantteja tuottajia?

« Onko sopimuksen toteutus sujunut suunnitellusti ja onko tuottajien valinen yhteistyo
ollut sujuvaa ja ennakoitavaa?

«  Kuinka hyvin hankintaprosessi on onnistunut hallitsemaan ja ennakoimaan riskeja, kuten
toimitushairioita tai laatuongelmia?

« Miten keskeiset sidosryhmat ovat kokeneet hankinnan onnistumisen, tulokset ja
palvelun laadun?

« Mita kehityskohteita on tunnistettu ja mita oppeja mahdollisille seuraaville kierroksille
tasta hankinnasta on?

M=DI=LLI

HANKINNAN HANKINNAN
JOHTAMINEN VALMISTELU

KILPAILUTUS
Smlljﬁ-?: . JAVALINTA

Hankintaprosessin vaiheet
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Hankintaprosessi valmistelusta palvelutuotannon
kaynnistymiseen kesti 17 kuukautta

Tavoitteet ja hankintastrategian Hankinnan Kilpailutus ja Sopimuksen hallinta Sopimuksen
ma arittely valmistelu tuottajan valinta ja seuranta paattyminen

5.5.2020 Kesakuu 2020 Heindkuu 2020 Syyskuu 2020 Marraskuu 2020 4.6.2021 Heindkuu 2022 24.5.2023
Sosiaali- ja Hankinnan valmistelu Hankinnan Tarjouspyyntoasiakirjat Lautakunta kasittelee Lopullinen paatos Helsinki reklamoi Kannelmden
terveyslautakunta esittaa konsulttien (NHG ja valmistelutiimi laatii paivitetaan hankinnan periaatteet Kannelmden ja Terveystalolle terveysasemapalvelu-
kaupunginhallitukselle ~ PTCS) tuella. Hankinnan alustavat neuvotteluprosessin 17.11. jaantaa Ruoholahden erikoistuneiden sopimus puretaan.
terveysasemapalveluiden  tarpeiden analyysi ja tarjouspyyntoasiakirjat aikana saatujen valtuutuksen edistaa terveysasema- yleisldakareiden Syynavaje
palveluhankinnan hankintastrategian markkinakartoituksen vastausten perusteella. hankintaprosessia palveluiden madrasta ja Mehilaiselle erikoislaakareiden
valmistelun aloittamista. maarittely. pohjalta. 1.12.2020. palveluntuottajista. aukioloajoista. maarassa.

#ot—ctgto%0£&¢4¢+

10.6.2020 Kesa-heindkuu 2020 Elokuu 2020 Lokakuu 2020 Tammi-kesakuu 2021 Lokakuu 2021 Elokuu 2022

Kaupunginvaltuusto Markkinakartoitus ja Hankinnan Hankinnan Tarjoukset arvioidaan ja Sopimuskaudet alkavat Mehildinen nosti esiin
hyvaksyy kokeilun kysely potentiaalisille valmistelutiimi [@hettaa valmistelutiimi pisteytetaan. 1.10.2021. bonus-sanktiomallin
kahdelle toimijoille. Vastau kset neuvottelukutsut viimeistelee lopulliset Sopimusneuvotteluissa Palveluntuottajana kayttoonoton
terveysasemalle. saadaan Mehilaiseltd, potentiaalisille tarjouspyyntdasiakirjat tarkennetaan Mehildinen viivastymisen,
Terveystalolta, tarjoajille ja neuvottelut  ja lahettaa ne tarjoajille. yksityiskohtaiset Ruoholahdessa ja monimutkaisuuden seka
Pihlajalinnalta ja alkavat. sopimusehdot. Terveystalo mittareiden

Coronarialta. Kannelmdessa saatavuuden haasteet.
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Hankinnan tavoitteet ovat selkeita ja tavoitteet ovat selvia

sopimusten parissa tyoskenteleville

Tavoitteet ja hankintastrategian
ma arittely

5.5.2020 Kesakuu 2020

Sosiaali- ja Hankinnan valmistelu
terveyslautakunta esittaa konsulttien (NHG ja
kaupunginhallitukselle ~ PTCS) tuella. Hankinnan
terveysasemapalveluiden  tarpeiden analyysi ja
palveluhankinnan hankintastrategian
valmistelun aloittamista. maarittely.

PO

10.6.2020

Kaupunginvaltuusto
hyvaksyy kokeilun
kahdelle
terveysasemalle.

Kaupunginvaltuusto  asetti hankinnalle

seuraavat tavoitteet:

- (Terveyspalveluiden) saatavuuden
varmistaminen

- Oman palvelutuotannon kirittaminen

- Hyvien kaytanteiden siirtaminen

- Valinnanvapauden lisaaminen

Virkamiesjohto on  naiden  valtuuston
asettamien tavoitteiden lisaksi halunnut
ymmartaa, miten yksityinen palvelutuottaja
organisoi toiminnan ja johtaa aseman
palvelutuotantoa.

Hankintastrategiassa on keskitytty kahden
terveysaseman palveluhankintaan. Hankinnan
tavoitteita, onnistumista ja  mahdollista
jatkamista tarkastellaan sopimuskauden
puolivalissa.

Hankintamenettelyksi valittiin kattavan
markkinakartoituksen pohjalta hankintalain
tarkoittama neuvottelumenettely, jolla voitiin
varmistaa, etta kilpailutukseen osallistuvilla on
edellytykset suoriutua palvelutuotannosta.

Terveysasemapalvelun hankinta on
poikkeuksellisen laaja kokonaisuus. Taustalle on
laadittu markkinakartoituksen lisaksi
riskianalyysi, joka on jaanyt osin puutteelliseksi
erityisesti toisen sopimuksen realisoituneen
riskin osalta.
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Hankinta on valmisteltu huolellisesti ja siina on kaytetty

apuna asiantuntijoita seka kuultu markkinatoimijoita

Laadittu tarjouspyynto vastasi hankinnalle asetettuihin tavoitteisiin,
Hankinnan vaikka se olisi voinut olla viela fokusoidumpi asetettuihin tavoitteisiin
S nahden. Tarjouspyyntd mahdollisti sisalléltaan "runsaiden” tarjousten

laatimisen, jotka siirtyivat sellaisenaan osaksi sopimuksia.

Heindkuu 2020 Syyskuu 2020
Hanidnnan  — Tarjouspyyntoasiakirjat Valmisteluvaiheessa on kayty aktiivista vuoropuhelua potentiaalisten
valmistelutiimi laatii paivitetaan R . .. . T i
_ alustavat neuvotteluprosessin toimittajien kanssa. Niiden avulla on pyritty ymmartamaan, miten
tarjouspyyntoasiakirjat aikana saatujen . . o s . : . . . .
markkinakartoituksen  vastausten perusteella. tarjouspyynto kannattaisi rakentaa, jotta Helsingin kaupunki saisi
Pohjalta. . mahdollisimman monta laadukasta tarjousta.
1 1
1 1
---¢-- —‘— --@-- ‘- --=-> Yksittaisena kriteerina 100% yleislaaketieteen erikoislaakarien maarasta
i i saatavat lisapisteet muodostivat kilpailutukseen riskin, joka realisoitui.
} }
1 1
Kesi-heinikuu 2020  Elokuu 2020 Kilpailujcettav[en terveysasemien valinta on tehty huolellisen ja kattavan
Markkinakartoitus ja Hankinnan analyysin pohjalta.
kysely potentiaalisille valmistelutiimi lahettaa
toimijoille.Vqs’g'guksgt neuvottelukutsut . . . . . . .. . . .
saadaan Mehilaiselts,  potentiaalisille Korvaus- ja palkitsemismalliksi valikoitui muualla hyvin toimivaksi
Terveystalolta, tarjoajille ja neuvottelut . . . . . . . o« e
Pihlajalinnalta ja alkavat. osoittautunut kapitaatiokorvaus ja kannustin-sanktiomalli. Kannustimien

Coronarialta.

osuus asetettiin  maltilliselle tasolle. Korvausmalli maariteltiin
vastaamaan sisaisen palvelutuotannon kustannustasoa.
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Laaja kiinnostus osallistua tarjouskilpailuun osoittaa

hankinnan olleen palveluntuottajille houkutteleva

Kilpailutus ja

toimittajan valinta

Tarjouksia saatiin kaikkiaan kolme kappaletta. Ne olivat sisalloltaan
laadukkaita ja vastasivat kaikki hyvin tarjouspyyntoon. Hankinnan

Marraskuu 2020 4.6.2021 laajuus huomioiden tulos oli kohtuullisen hyva. Laatupistevertailussa
Lautakunta kasittelee Lopullinen paatos H .. SIS sy, . H P
harl:kin:an perial\atteet Kannelmaen ja erot tarjoajlen Vall“-a Jalvat plenIkSI.
17.11. jaantaa Ruoholahden
valtuutuksen edistaa terveysasemapalveluide . . . . . .
hankintaprosessia n palveluntuottajista. Neuvoteltujen sopimusten pohjalta Helsingin kaupunki on saanut
1.12.2020.

hankittua tavoitteiden mukaisia palveluita. Sopimukset eivat ole
toimijoiden mukaan olleet tarkoituksenmukaisen toiminnan esteena.

PP S S

Palvelutuottajat ovat periaatteessa sitoutuneet hyvin laajaan skaalaan
| | erilaisia toimia laatimiensa tarjousten kautta. Kaikkien yksityiskohtien

Lokakuu 2020 Tammi-kesikuu 2021 Johtaminen tekemiseksi on osoittautunut kuitenkin mahdottomaksi.
Hankinnan Tarjoukset arvioidaan ja
valmistelutiimi pisteytetdan.
viimeistelee lopulliset Sopimusneuvotteluissa
tarjouspyyntoasiakirjat tarkennetaan
ja lahettaa ne tarjoajille. yksityiskohtaiset

sopimusehdot.
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varmistamiseen. Johtamismallia ei ole maaritelty.

Hankinnassa on keskitytty laadun ja saatavuuden

Sopimuksen hallinta
ja seuranta

Terveysaseman ostopalvelusopimus on terveyspalveluiden tekema
hankinta, jossa Helsingin kaupungin hankinta- ja sopimuspalvelut on
ollut mukana tukemassa valmistelua ja seurantaa.

Heindkuu 2022 24.5.2023
Helsinki reklamoi Kannelmien . . . . . . . .
Jerveystalalle terveysasemapalvelu- Sopimusten johtamisen mallia el juurikaan valmisteltu
Jeisiaakardden P e hankintaprosessin aikana, jolloin malli on rakentunut toiminnan aikana.
maarasta ja Mehilaiselle ikoiclaikarei . . . . o .
aukioloajoista, erikois aajareiden Johtamismalli on rakennettu sopimuskausien alkaessa ja se nojautuu
vahvasti sopimuksiin ja kannustin-sanktiomalliin seka kaupungin omien
, , terveysasemien johtamisjarjestelmaan osallistumiseen soveltuvilta osin.
1 1
1 1
-——-@Q--- ‘- --9-- —‘— -——— Sopimusten ohjausryhmat ovat olleen luonteeltaan enemman seurantaa
: : toteuttavia kuin toimintaa ohjaavia. Asioita on ratkottu ohjausryhman
1 1 . . .o . . .o « o
! ! ulkopuolella ja ohjausryhmat ovat lahinna todenneet asioita
Lokakuu 2021 Elokuu 2022 tapahtuneen. Ohjausryhmat ovat toimineet hyvin eri tavoilla verrattuna
Sopimuskaudet alkavat Mehildinen nosti esiin toisiinsa.
1.10.2021. bonus-sanktiomallin
Palveluntuottajana kayttoonoton . e e e e e ae . .
Mehilsinen viivastymisen, Hyvien kaytantojen siirtamista kaupungin omaan palvelutuotantoon ei
Ruoholahdessa ja monimutkaisuuden seka . .
Terveystalo mittareiden olla tehty systemaattisesti.
Kannelmaessa saatavuuden haasteet.
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Terveystalon sopimus jouduttiin purkamaan

sopimusrikkomuksen takia

Sopimuksen hallinta
ja seuranta

Heinakuu 2022

Helsinki reklamoi
Terveystalolle
erikoistuneiden
yleisldaakareiden
maarasta ja Mehilaiselle
aukioloajoista.

24.5.2023

Kannelmaen
terveysasemapalvelu-
sopimus puretaan.
Syynavaje
erikoislaakareiden
maardssa.

NP SR

Lokakuu 2021 Elokuu 2022
Sopimuskaudet alkavat Mehildinen nosti esiin
1.10.2021. bonus-sanktiomallin
Palveluntuottajana kayttoonoton
Mehildinen viivastymisen,
Ruoholahdessa ja monimutkaisuuden seka
Terveystalo mittareiden

Kannelmaessa saatavuuden haasteet.

Kannelmaen terveysaseman toiminta oli ollut kokonaisuutena tarkasteltuna
hyvalla tasolla verrattuna kaupungin omaan palveluntuotantoon. Osapuolet ovat
kertoneet molemminpuolisista ongelmista tiedon saantiin liittyen.

Sopimuksen purkaminen tuli vaistamattomaksi, koska kilpailutuksessa sai pisteita
100% tyoaikaa terveysasemalla tekevista yleislaaketieteen erikoislaakareista.
Terveystalo ei pystynyt tayttamaan lupaamaansa erikoislaakareiden maaraa
tilaajan useista kehotuksista huolimatta. Palveluntuottaja mainitsi mm. Apotin
olleen yksi rekrytointeja vaikeuttaneista tekijoista.

Pienemmalla erikoislaakarimaaralla Terveystalo ei olisi voittanut Kannelmaen
aseman kilpailutusta.

Toiminnan aloittamiseksi tehtiin puolin ja toisin paljon tyota, joka meni isolta
osalta hukkaan sopimuksen purkautuessa.

Hankintasopimuksessa oli 12 kk velvollisuus jatkaa toimintaa sopimuksen
purkutilanteessa, mika antoi kaupungille lyhyen toiminta-ajan toiminnan
uudelleenjarjestelemiseksi. Haasteena oli valmistautumattomuus syntyneeseen
tilanteeseen.

Terveystalo osallistui Kannelmaen terveysasemapalvelun uuteen kilpailutukseen,
jonka voitti Mehilainen.
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Hankinnan poliittiset tavoitteet olivat selkeat -

operatiivisen tason tavoitteet olisi voitu vieda pidemmalle

v' Hankinta pohjautui kaupunginvaltuuston paatokseen. Valtuusto asetti selkeat

tavoitteet, mutta myos tavoitteiden toteutumista vaikeuttavia reunaehtoja
palveluhankinnalle.

v' Virkajohto olisi voinut asettaa hankinnalle myos omia tavoitteittaan ja laatia

palveluhankinnan pohjaksi pidemmalle aikajanteelle suuntaavan palvelutuotannon
mallin.

v’ Terveysasemapalveluiden tuotantotapa (mita tehdaan itse, mita ostetaan) tulisi olla
vahvemmin operatiivisen johdon toimivallassa ja toimivaltarajoista tulisi kayda
keskustelu virkajohdon ja poliittisten toimielinten valilla.

v' Helsingin  kaupungin olisi hyva ymmartaa laajemmin palveluntuottajien
liiketoiminnallisia intresseja, jotta ymmarrys yhteistyolla tavoiteltavista hyodyista olisi
osapuolten kesken symmetrisempaa.

M=DI=LLI
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Hankinta valmisteltiin huolella ja laadukkaasti, mutta

hankintaprosessista syntyneet opit ovat hajallaan

v Ulkopuoliset asiantuntijat (NHG valmistelussa ja PTCS Kkilpailutuksessa) olivat valmistelussa
tarkoituksenmukaisesti tukena. Poikkeuksellisen laajaan uuden tyyppiseen hankintaan oli hyva
saada vastaavanlaisista hankinnoista kokemusta omaavien apua.

v' Koronapandemia rasitti perusterveydenhuollon ja kaupungin hankintatoimen resursseja valmistelun

aikana.
‘ v" Monitahoisen hankinnan valmistelussa kannattaisi kayttaa asianmukaisia projektihallinnan
r tyokaluja.
‘ v' Helsingin kaupungin organisaation oppiminen ja osaamisen kertyminen terveysasemapalvelun
‘V hankinnaista on ollut laajaa, mutta opit ovat hajallaan ympari organisaatiota ja osin jo sen
ulkopuolella hankinnassa mukana olleiden avainhenkiloiden edettya tyourallaan.

v" Hankinnan jatkuvuus, hankinnan johtamismalli ja sopimusten paattymiseen valmistautuminen ovat
jaaneet liian vahalle huomiolle hankintastrategiaa laadittaessa.

v" Hankintatekninen nakokulma: mikali yleislaaketieteen erikoislaakareiden maaraa pidetaan jatkossa
olennaisena kriteerina, kannattaisi sopimuskirjauksen sallia osa-aikaisten laakarien kaytto.
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Sopimuksien omistajuus on epaselva ja johtamismallia ei

suunniteltu valmisteluvaiheessa

v' Terveysasemapalveluiden sopimusten omistajuuden tulisi olla vahvemmin Tersin
omassa organisaatiossa, jotta niiden johtaminen olisi johdonmukaisempaa.

v' Sopimuksien johtamisen mallissa tulisi maarittaa, miten kyseisen
palvelutuotantomallin yksikot kytkeytyvat kaupungin omaan johtamisjarjestelmaan ja
‘ _)‘ mita rakenteita sopimukset edellyttavat naiden lisaksi.
v' Kaupungin oma henkilosto olisi kaivannut selkeytta sopimuksien piiriin kuuluvien
i terveysasemien johtamiseen. Palvelutuottajien edustajat ovat mukautuneet
.(_ ' yhteistoimintaan kaupungin kanssa joustavammin.

v’ Dataa on ollut aluksi heikosti saatavissa ja se on ollut osin virheellista johtuen
siirtymisesta  Apottiin. Apotti myos vaikutti Kannelmaen yleislaaketieteen
erikoislaakarien rekrytointiin. Datan saatavuus on parantunut ajan myota.

v' Johtamisen kokonaisuutta tarkastellaan tassa selvityksessa laajemmin yhtena osa-
alueena.
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Johtamisen kokonaisuutta on arvioitu monesta

nakokulmasta ja hyodyntaen laajasti eri lahteita

Johtamista arvioitiin laadullisen tutkimuksen menetelmin, jotka on tarkemmin kuvattu liitteessa J1.

Johtamisen arvioinnin nakokulmia Analyysissa hyodynnettyja aineistoja

1) Kilpailutettujen terveysasemien organisaatiorakenne 1) Kilpailutuksen valmisteluun ja toteutukseen liittyvat asiakirjat
2) Toiminnassa ilmenneet mahdolliset ongelmat 2) Palveluntuottajien tarjoukset

3) Kaupungin ohjausmallin toimivuus 3) Ohjausryhmien muistiot

4) Johtamisen koordinoinnin onnistuminen 4) Alueiden esimieskokousten muistiot

5) Ohjausryhman toimivuus 5) Avainhenkiloiden haastattelut

6) Palveluntuottajien tarjouksissa lupaama toiminta 6) Ohjausryhmien kokousten havainnointi

verrattuna toteutuneeseen toimintaan

Haastattelut muodostavat johtamisen arvioinnin kannalta
merkittavan tietopohjan, silla kirjallisissa lahteissa johtamisen
rakenteita ja toimintamalleja ei juurikaan kuvattu.
NJ Puolistrukturoituja johtamiseen liittyvia haastatteluita toteutettiin
yhteensa 16kpl.
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Arvioinnissa noudatettiin laadullisen tutkimuksen

periaatteita

Haastatteluaineisto (n=16) analysoitiin teema-analyysin keinoin, jossa
keskeiset johtamisen ja organisaation toimintaan liittyvat teemat
tunnistettiin ja jasennettiin (ks. liite J1). Teema-analyysi mahdollisti
moninaisten nakokulmien esille tuomisen ja haastateltujen
avainhenkiloiden kokemusten syvallisen tarkastelun, erityisesti
yhteistyon johtamisen onnistumisen osalta (ks. liite J2).

Analyysin tuloksia peilattiin Suomessa kehitettyyn teoreettiseen
viitekehykseen (Ylisirnié ym., 2024). Viitekehys mahdollistaa tutkittavan
kohteen kannalta keskeisten tekijoiden tavoittamisen — myos niiden,
jotka eivat tule suoraan aineistossa sanotuksi. Tahan arviointiin valittu
viitekehys tarjosi yhtenaiset osa-alueet johtamisen ja ohjausmallin
arvioimiseksi,  mika  mahdollisti  johtopaatosten  tekemisen
vakiintuneeseen teoreettiseen perustaan nojautuen (ks. liite J3).

Kaksivaiheinen analyysi paransi arvioinnin luotettavuutta ja tarjosi
systemaattisen tavan tarkastella johtamisen vahvuuksia ja
kehityskohteita.
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COVID-19-pandemian aikana integroiduissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa.
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Johtamismalli on rakentunut matkan varrella toiminnan

e oe e e Helsinki
vakiintuessa eika sita ole kuvattu

Huomiot

/) -
X\MEHILAINEN

Johtamisjarjestelmaa ei ole Terveystalo
virallisesti kuvattu, mika on tehnyt

sen rakenteiden ja toimintatapojen

arvioinnista haastavaa. Tassa Vastaava
arvioinnissa olemme pyrkineet lask.a”.’a
kuvaamaan johtamisjarjestelman ~hottaja
keskeiset rakenteet ja toimintatavat Vastuu-
mahdollisimman tarkasti laakari ja
kaytettavissa olevien aineistojen -hoitaja
perusteella, jotta kokonaiskuva

johtamisen toimivuudesta voidaan

muodostaa ja kehityskohteet R
tunnistaa | *Katkoviivalla on merkitty
. 1 epaviralliset yhteistyon kanavat

_________________________________
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ongelmanratkaisuun - tiedon avoimuudessa on kehitettavaa

Johtaminen on perustunut tilannekohtaiseen

Johtaminen on perustunut tilannekohtaiseen ongelmanratkaisuun ja se on rakentunut
toiminnan kehittyessa. Tama lahestymistapa on ollut tehokas vastaamaan yllattaviin
tilanteisiin ja tarpeeseen loytaa ratkaisuja nopeasti, mutta se on myos vaatinut
vastuuhenkiloilta paljon tyota ja joustavuutta. Vastuiden ja tehtavien maarittely on ollut
jossain maarin epaselvaa. Tama on johtanut siihen, etta yhteistyon kannalta merkittavia
asioita, kuten yhteiskehittamisen mahdollisuudet, intressit ja paatosten hyvaksyttavyys, on
voinut jaada katveeseen.

Tiedonkulun avoimuus ei ole aina ollut riittavaa, mika on aiheuttanut epaluottamusta
organisaatioiden sisalla. Vaikka kahdenvalisessa kanssakaymisessa ei koettu ongelmia,
tiedonkulussa laajemmin on ollut puutteita, viiveita ja epaluotettavuutta, mika on
vaikeuttanut sujuvaa yhteistyota ja paatoksentekoa.
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yhteistyon kehittamisessa voisi teravoittaa

Ohjausryhma on koettu paaosin toimivaksi, mutta sen roolia

Ohjausryhman toiminta on keskittynyt pitkalti taaksepain katsovaan johtamiseen, jossa
varmistetaan sopimusten mukaisten vaatimusten asianmukainen toteutuminen. Tama
toimintatapa on koettu tarpeelliseksi ja hyvaksi kaytannoksi, silla se luo selkeytta ja
varmuutta palveluntuottajien toiminnan seurantaan ja sopimusten noudattamiseen.
Eteenpain katsovan johtamisen ja ohjauksen vastuut ovat kuitenkin jaaneet vahemmalle
huomiolle. Ei ole taysin selvaa, missa ja kuka tulevaisuuteen suuntautuvaa ohjausta
toteuttaa. Tama saattaa aiheuttaa epavarmuutta siita, onko ohjauksen maara riittava
tulevien tavoitteiden saavuttamiseksi ja toimintojen kehittamiseksi.

Tavoitteiden maarittelyssa ja niiden seurannassa on havaittu kehitettavaa. Vaikka asetetut
tavoitteet ovat ohjanneet toimintaa, erityisesti vaikuttavuuteen ja palveluiden
kehittamiseen liittyvat tavoitteet ja mittarit ovat puuttuneet. Tama rajoittaa
mahdollisuuksia arvioida, miten hyvin palvelut vastaavat terveydenhuollon pidemman
aikavalin paamaaria ja millaisia konkreettisia edistysaskelia on saavutettu. Kehittyneet ja
tarkemmin maaritellyt tavoitteet seka niiden seuranta mittareiden avulla ovat keskeisia,
kun halutaan varmistaa toiminnan vaikuttavuus ja jatkuva kehittaminen seka ohjata
resurssien kayttoa tarkoituksenmukaisella tavalla.
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Palvelutuottajien edustajien riittava mukaan ottaminen kaupungin johtamisen ja
kehittamisen rakenteisiin ja toimintaan koettiin tarkeaksi ja monilta osin onnistuneeksi.
Toisaalta vapaus paattaa toimintatavoista on palveluntuottajille tarkeaa ja avainasemassa
etsittaessa uusia malleja vietavaksi kaupungin omiin yksikoihin. Terveys- ja
hyvinvointikeskusten mallin kehittamisessa palveluntuottajat ovat olleet mukana
epatasaisesti.

Johtamisen ja toiminnan erot ovat myos haastaneet toivottua toimintojen integraatiota ja
yhteiskehittamista organisaatioiden valilla. Tama on osaltaan hidastanut kaupungin
toiminnan kirittamista. Rakenteelliset ja toimintakulttuurilliset erot ovat hankaloittaneet
yhteiskehittamista ja sita on ollut toivottua vahemman. On tarkeaa hahmottaa
organisaatioiden rakenteiden (Watson ym., 2024) lisaksi yhteistyon rakenteet ja prosessit
seka niihin liittyvat johtamisen kaytannot (Bryson ym., 2015), koska ne vaikuttavat ihmisten
toimintaan ja yhteistyohon merkittavasti.


https://doi.org/10.1177/01492063241271252
https://doi.org/10.1111/puar.12432

Kehittaminen on ollut agendalla, mutta strategisen ja

taktisen tason haasteet heijastuvat heikoissa tuloksissa

Hankinnan yhtena tarkeimmista tavoitteista on ollut oman STRATEGINEN

palvelutuotannon kirittaminen ja hyvien kaytantojen
siirtaminen terveysasemien valilla, mika tapahtuu paaosin
kehittamisen avulla.

Tavoitteet on maaritelty ylatasolla selkeasti. Jotta
kehittamista voisi systemaattisesti tehda, tavoitteita
mittaavat suorituskykymittarit tulisi tunnistaa ja asettaa, ja
Kehittamista on tarkasteltu kolmen tason kautta: niiden saavuttamiseksi tulisi maarittaa aikataulu.
strategisella, taktisella ja operatiivisella.
Strategisella tasolla tarkasteltiin tavoitteiden
asettamista ja niiden mittaamista, jotta voidaan
luoda selkea suunta kehittamiselle ja varmistaa sen
seuranta. Taktisella tasolla keskityttiin siihen,
miten strategiset tavoitteet viestitaan
organisaatiolle ja mita konkreettisia toimenpiteita
tarvitaan niiden saavuttamiseksi. Operatiivisella
tasolla tarkasteltiin, kuinka hyvia kaytantoja
jaetaan terveysasemien valilla ja miten
kehitystoimenpiteita seurataan ja raportoidaan

kaytannon tasolla.

TAKTINEN

Strategiset tavoitteet on viestitty selkeasti organisaatiolle.
Tavoitteiden saavuttamiseksi tulisi maaritella konkreettiset
toimenpiteet ja allokoida tarvittavat resurssit, kuten
tyoaika, budjetti ja tyokalut.

OPERATIIVINEN

Terveysasemien valilla ja aluetasolla hyvia kaytantoja on jaettu
aktiivisesti, mutta tulokset ovat jaaneet vahaisiksi. Kehitys-
toimenpiteiden toteutumisen ja vaikuttavuuden seuranta ja
raportointi on jaanyt vajavaiseksi, osin monimutkaisten
hallintorakenteiden vuoksi.
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Suorituskyvyn arvioinnin viitekehykseksi valittiin Helsingin

kaupungin kayttama nelimaali (Quadruple Aim?)

Arvioimme palveluhankinnan piiriin  kuuluvien terveysasemien
suorituskykya Quadruple Aim -viitekehyksen mukaisesti. Se tarkastelee
terveydenhuollon laatua neljalla ulottuvuudella: asiakaskokemus,
henkilostokokemus, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus.

Naiden nakokulmien avulla voitiin muodostaa kokonaisvaltainen kuva
palvelun laadusta ja sen vaikutuksista. Arviointiajanjaksona on
paasaantoisesti kaytetty koko ajanjaksoa toiminnan aloituksesta
toukokuuhun 2024, mutta joissain tapauksissa oli perusteltua
tarkastella rajoitetumpaa aikaikkunaa.

Raportissa on esitetty yhteenveto kunkin ulottuvuuden analyysista.
Tarkemmat yksittaiset graafit ja mittarit loytyvat liitetiedostoista.
Mittareiden soveltuvuus kannustin-sanktio -malliin on kuvattu kunkin
tarkastelun yhteydessa. Peilaus on tehty suhteessa alkuperaiseen
malliin.

Valittu lahestymistapa auttaa tunnistamaan arvioitavana olevan
palvelutuotantomallin vaikutukset eri osa-alueisiin seka mahdolliset
kehityskohteet jatkoa varten.
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1 Sikka R, Morath JM, Leape L.
The Quadruple Aim:

Asiakaskokemus
jalaatu

» Takaisinsoiton viive

» Hoitoonpaasy

* NPS

« Viranomais- ja
asiakaspalautteet

*  Muistutukset

* HaiProt

Vaikuttavuus Kustannustehokkuus

» Diabeetikoiden pitkdsokeri
* Verenpainetaso

» Indikaattorikirjauskattavuus
« Hoitovajemuistutteet

» Laakari- ja hoitajakontaktin
hinnat ja maarat

» Laakareiden etahoidon osuus

» Fysioterapeuttien kontaktit

NELIMAALI

Henkilosto-
kokemus
« Tyontekija-

tyytyvaisyys
» Sairauspoissaolot
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Tarkastelussa olleiden asemien saatavuus on erittain

hyvalla tasolla

Asiakaskokemuksen ja laadun kokonaisuutta on tarkasteltu painottaen saatavuuden
mittareita, joita kaupunki on myos korostanut onnistumisen arvioinnissa. NPS, muistutukset ja
potilasturvallisuusilmoitukset (Haiprot) tarkentavat kuvaa asiakastyytyvaisyyden, hoidon
laadun, ja potilasturvallisuuden nakokulmista.

Ruoholahden terveysasema sijoittuu saatavuudeltaan kaupungin parhaimmaksi bonus-
sanktiomallin mittareilla (T3 ja takaisinsoiton viive), mutta yhdeksdanneksi kun arvioidaan
hoitoon pdasya hoitotakuun (14 vrk) rajoissa. Kannelmaki suoriutuu myds hyvin koko
kaupungin mittakaavassa ja yltaa jopa toiseksi parhaimpaan sijoitukseen 14 vrk sisalla hoitoon
paasseiden osuudessa.

Asiakaskokemusmittari NPS:a rasittaa vastaajien suhteellisen vahdainen maara (vastaajia noin
2,4% lahikontakteista), joten sen perusteella johtopaatosten tekeminen on rajallista. THL:n
terveysasemien asiakaspalautekyselyn tulokset vuodelta 2022 loytyvat liitteista, vertailu 2024
lukuihin toimitetaan, kun tulokset valmistuvat (THL:n tavoiteaikataulu syyskuu 2024).

Negatiivisissa palautteissa ja muistutuksissa Ruoholahti asettuu parhaimpien joukkoon ja
Kannelmaki kaupungin keskitasolle. Haiprojen alhainen maara molemmilta asemilta voi viitata
tarpeeseen  kehittaa  potilasturvallisuuskulttuuria. Tarkempi sisallollinen  analyysi
haittatapahtumista ei ollut mahdollista datan puutteellisuuden vuoksi.
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Asiakaskokemus ja laatu

Asiakas-
kokemus ja
[EEN]

Vaikutta- NELI- Kustannus-

vuus MAALI tehokkuus

Henkilosto-
kokemus
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Terveysasemien taloudellinen suorituskyky vastaa Helsingin

sisaisen palvelutuotannon tasoa

Arvioinnin kohteena olleiden kahden terveysaseman taloudellinen suorituskyky on
tarkastelun perusteella samalla tasolla Helsingin itse tuottamien
terveysasemapalveluiden kanssa. Kaikkien potilaskontaktien yhteenlaskettu hinta
vaihtelee merkittavasti eri terveysasemien valilla, mutta kilpailutettujen asemien
kustannustaso on vertailukelpoinen kaupungin omiin toimijoihin nahden. Ruoholahden
terveysaseman suorituskyky on tassa vertailussa hyva. Kannelmaki sen sijaan suoriutuu
heikommin, ja sijoittuu vertailussa korkeimpaan kustannusluokkaan.

Kun tarkastellaan laakarikontaktien hintaa, Ruoholahti sijoittuu keskitasolle, mika
viittaa hyvaan tasapainoon kustannusten ja palvelun laadun valilla. Kannelmaki
puolestaan on tassa vertailussa alimmassa neljanneksessa, mika viittaa siihen, etta
laakarikayntien kustannustehokkuudessa on kehittamisen varaa.

Kyseiset terveysasemat nayttavat myos suoriutuvan hoidon tarpeeseen vastaamisesta
vahemmilla kontakteilla verrattuna kaupungin omiin asemiin. Tama viittaa siihen, etta
taman palvelutuotantomallin yksikot ovat kyenneet tarjoamaan palveluita tehokkaasti
ja ratkaisemaan potilaiden ongelmia vahemmilla kontakteilla. Tama resurssien
optimaalinen kaytto tukee seka taloudellista suorituskykya etta vaikuttaa vertailun
tuloksiin.
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Kustannustehokkuus

Asiakas-
kokemus ja
[EEN]

Vaikutta- NELI- Kustannus-

vuus MAALI tehokkuus

Henkilosto-
kokemus

©OMedielli



Lahetteiden kayton ja hoidon kustannustehokkuuden

tarkastelussa terveysasemat ovat hyvalla tasolla

Kannelmaen ja Ruoholahden terveysasemien kustannustehokkuudessa on keskinaisia
eroja, ja ne parjasivat Helsingin kokonaisvertailussa hyvin. Hoito ensikontaktissa -
mittarissa Ruoholahden terveysasema suoriutuu erinomaisesti, silla 60-70 % potilaiden
asioista hoituu ensimmaisella yhteydenotolla. Kannelmaen terveysasemalla vajaa
puolet asioista hoitui ensikontaktissa, mika viittaa tehottomampaan hoitoprosessiin ja
suurempaan resurssien kayttoon potilaan ongelman ratkaisemiseksi.

Erikoissairaanhoidon lahetteiden osalta kyseiset terveysasemat Kkirjoittavat niita
keskimaaraista vahemman suhteessa vaestopohjaan, mika on kustannustehokkuuden
nakokulmasta myonteista, silla tarpeettomien lahetteiden valttaminen vahentaa
erikoissairaanhoidon kuormitusta ja kustannuksia.

Molemmilla asemilla kaytettiin tehokkaasti fysioterapeutteja vahentamaan laakareiden

kuormaa. Laakarien etana antaman hoidon maarissa asemat jaavat kaupungin sisaiseen
tuotantoon verrattuna keskitason alapuolelle.
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Kustannustehokkuus

Asiakas-
kokemus ja
[EEN]

Vaikutta- NELI- Kustannus-

vuus MAALI tehokkuus

Henkilosto-
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Henkilostokokemus tarkastelluilla terveysasemilla on

hyvalla tasolla

Palveluhankinnan piiriin kuuluvilla terveysasemilla tyontekijatyytyvaisyys on ollut
tarkastelujaksolla hieman parempi verrattuna Helsingin omiin terveysasemiin. Loydos
viittaa siihen, etta henkilosto kokee tyoolosuhteet ja tyoilmapiirin positiivisemmin
taman palvelutuotantomallin yksikoissa.

Sairaspoissaoloja asemilla on ollut jonkin verran vahemman kuin kaupungin omilla
asemilla, vaikka kaytettavissa oleva data olikin rajallista.

Tyontekijoiden vaihtuvuudesta emme saaneet luotettavia lukuja, joten sen osalta
johtopaatoksia ei voitu tehda.

Naiden tietojen perusteella terveysasemat nayttavat onnistuneen luomaan Henkilostokokemus
henkilostolle vahintaan vastaavat tyoolosuhteet kuin kaupungin omat asemat

keskimaarin. Ero ei kuitenkaan ole kovin merkittava eika kumpikaan asema sijoittunut
vertailussa ykkossijalle.

Asiakas-
kokemus ja
[EEN]

Vaikutta- NELI- Kustannus-

vuus MAALI tehokkuus

Henkilosto-
kokemus
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Vaikuttavuuden mittareissa Ruoholahti ja Kannelmaki

paaosin hyvalla tasolla

Vaikuttavuusmittareissa keskitytaan kansansairauksien  ja pitkaaikaissairauksien
ennaltaehkaisyn ja hyvan hoidon nakokulmiin.

Hyva
Koko kaupungin tasolla tyypin 2 diabeetikoiden olennaisinta hoitotasapainon mittaria HbA1c
(pitkaaikainen verensokeri) kaytetaan hyvin eika asemien valilla ole suuria eroja. Osuus niista
diabeetikoista, joilla HbA1c on hoitotasolla, on pienentynyt koko kaupungin tasolla
keskimaarin 2 %-yksikkoa vuodesta 2021 vuoteen 2024. Kannelmaen hoitotasolla olevien osuus

on tippunut kaupungin keskitason verran. Ruoholahden osalta vertailua ei ole mahdollista
tehda.

Verenpainetautia sairastavien kohdalla hoitotasapaino vaihtelee merkittavasti: parhaimmin ja
heikoimmin suoriutuvien yksikoiden valilla on jopa 10 %-yksikon ero. Koko kaupungin tasolla
hoitotaso on kuitenkin parantunut 3 %-yksikkoa. Kannelmaessa hoitotaso on parantunut 1 %- .
yksikon verran, Ruoholahden osalta vertailua ei ole mahdollista tehda. Valkuttavuus

Indikaattorikirjauskattavuudessa palveluhankinnan piirissa olevat terveysasemat suoriutuivat
keskitasoa heikommin.

Asiakas-
kokemus ja

Hoitovajemuistutteet ovat potilastietojarjestelman luomia automaattisia muistutteita -
ammattilaiselle. Niissa potilastietojarjestelma halyttaa, jos jokin pitkdaaikaissairauteen tai
laakitykseen liittyva toimenpide on jaanyt potilaan kohdalla ajallaan tekematta. Naiden osalta o e |
molemmat tarkastelussa olleet asemat edustavat parhaimmistoa. vuus MAAL]  tehokkuus

Henkilosto-
kokemus
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Tarkasteltujen terveysasemien suorituskyky on ollut hyvaa, mika luo vahvat perusteet
terveysasemapalvelujen hankinnan jatkamiselle. Yhteistyo Helsingin kaupungin sisalla ja osapuolten
valilla on koettu toimivana ja hyodyllisena, mika on mahdollistanut tehokkaan ja sujuvan toiminnan.

On kuitenkin tarkeaa huomata, etta terveysasemapalvelun tuotannon hankkiminen ei ole automaattinen
ratkaisu monimutkaisiin  haasteisiin, kuten palveluiden saatavuuteen tai terveyshyotyjen
maksimoimiseen. Oikein johdettuna yksityiset palveluntuottajat voivat kuitenkin auttaa turvaamaan
palveluiden saatavuutta, ja tallainen palveluhankintamalli tukee myos kaupungin oman
palvelutuotannon kehittamista ja toimintatapojen parantamista: yhteistoiminta kannustaa jatkuvaan
kehittymiseen ja laadukkaampaan palveluun.

Nykyiset sopimuskaudet paattyvat syyskuussa 2025. Helsingin kaupunki on paattanyt jatkaa
Ruoholahden sopimusta vuoteen 2027 ja myos Kannelmaen uusi sopimus on voimassa 2027 saakka.
Laaditun puolivaliarvioinnin perusteella olisi jarkevaa kerata kokemuksia ja nakemyksia nyt kaynnissa
olevan toiminnan valmistelussa ja toimeenpanossa mukana olleilta henkiloilta, jotta niita voidaan
hyodyntaa seuraavan palveluhankinnan valmistelussa.

Lisaksi ennen seuraavaa hankintaa kannattaisi paivittaa terveysasemien palvelutuotannon malli, joka
auttaa valmistelemaan seuraavan palveluhankinnan siten, etta se tukee kaupunkilaisten palveluiden
saatavuuden ja laadun kehittymista. Hyvin suunniteltu malli varmistaa, etta monipuolinen
palvelutuotanto tukee kaupungin laajempia tavoitteita ja tuo parhaat mahdolliset hyodyt erityisesti
terveyspalveluita tarvitseville kaupunkilaisille.



Palveluhankinnan laajuus riippuu kaupungin oman

toiminnan tilasta

Kaynnissa oleva palveluhankinta on osoittautunut paaosin onnistuneeksi. Tersi ja Helsingin kaupungin
hankinta- ja sopimuspalvelut ovat oppineet paljon asioita, jotka kannattaisi kerata systemaattisesti
yhteen jatkohyodyntamista ajatellen.

Puolivaliarvioinnin haastatteluissa on noussut esille useampiakin malleja, joita voisi tarkastella Tersin
palvelutuotantomallin nakokulmasta ja nyt menossa olevien sopimusten kokemusten valossa.

Terveysasemapalveluiden tuotannon hankkiminen yksityisilta palvelutuottajilta on vasta alussa ja
optimaalinen laajuus riippuu paljon kaupungin oman palvelutuotannon tilasta. Ulkopuolelta ostettavan
palvelutuotannon laajuudelle ei kannata tehda pysyvaa maaritysta, vaan palveluhankinnalle olisi
jarkevaa rakentaa viitekehys, jonka perusteella virkajohdolla on mahdollista rakentaa palveluiden
saatavuuden ja toiminnan kehittamisen kannalta parhaiten kaupunkilaisia palveleva kokonaisuus.

Kokonaisuuden optimaalinen laajuus ei ole staattinen, vaan se vaihtelee toimintaympariston tilanteen
ja kaupungin oman toiminnan tilan mukaan.
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Seuraavaa hankintaa varten kannattaa maarittaa palvelu-

tuotannon malli ja osoittaa riittavat tyokalut & resurssit

Terveysasemapalvelun hankintaprosessi tulisi nahda jatkumona, jonka pohjaksi kannattaisi laatia Tersin
palvelutuotannon malli. Sen toteuttamiseen kannattaisi osoittaa resursseja esim. suun
terveydenhuollon ja vanhuspalveluiden mallin mukaan seka tukemaan Tersin ostopalvelutoimintaa etta
toimimaan linkkina Tersin ja hankintatoimen valilla.

Palveluhankintasopimusten omistajuus ja toimijoiden roolit ja vastuut kannattaisi myos maarittaa, jotta
niista syntyy kaupungin sisalle selkea yhteinen nakemys.

Hankintojen valmisteluun ja ohjaamiseen kannattaa ottaa kayttoon ohjaamista tukevia tyokaluja (mm.
projektihallintajarjestelma), joilla saadaan kerrytettya dokumentaatiota ja seurattua palveluhankintojen
tilaa. Niilla turvataan myos jatkuvuus ja rilppumattomuus yksittaisista toimijoista.
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Johtamisjarjestelman kehittaminen

Johtamiseen tulee tuoda selkea eteenpain katsova
toimintamalli, joka ulottuu eri tasoille Helsingin
sisaisessa organisaatiossa seka palvelutuotannon
johtamisessa. Nykyinen  johtamistapa  on
muotoutunut reagoimaan toteutuneisiin tarpeisiin,
mutta sita tulee kehittaa tietoisesti asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Eteenpain katsova
ohjaus auttaa varmistamaan, etta toiminta etenee
suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti, ja erityisesti
avoimuuteen ja paatosten hyvaksyttavyyteen on
kiinnitettava huomiota.

Roolituksen kehittaminen

Lisaksi on tarkeaa varmistaa, etta ohjausta
toteuttavilla ryhmilla ja henkiloilla on riittavat
valtuudet tehda paatoksia toiminnan suunnista.
Tama tarkoittaa sita, etta ohjausryhman ja muiden
ohjaukseen liittyvien rakenteiden roolit ja tehtavat
tulee selkeasti tunnistaa ja kirjata, jotta voidaan
varmistaa, etta ohjaus on tehokasta ja hyvin
koordinoitua. Riittavalla paatoksentekovallalla
varustetut toimijat voivat tehda tarvittavia
toimenpiteita, jotka ohjaavat toimintaa kohti
asetettuja tavoitteita.



PPT-prosessin systemaattisella johtamisella olisi

saatavissa lisaa tehoja

Paljon palveluja kayttavien (PPT) asiakkaiden prosessia ei ole johdettu systemaattisesti Helsingin ja
palveluntuottajien yhteistyona, eika PPT-asiakkaiden maaraa tai prosessien yhdenmukaista
toteutumista monialaisesti ollut tiedossa. Tama on johtanut siihen, etta hoidon jatkuvuus ja
kohdentaminen eivat ole olleet optimaalisia eika monialaisen yhteistyon hyodyntamisessa ole paasty
parhaaseen mahdolliseen tasoon.

Systemaattinen PPT-prosessin johtaminen mahdollistaisi kyseiseen ryhmaan kuuluvien asiakkaiden
tehokkaamman tunnistamisen ja palveluiden paremman kohdentamisen heidan tarpeisiinsa. Tama
lahestymistapa lisaisi palveluiden jatkuvuutta, vahentaisi paallekkaisyyksia ja parantaisi yhteistyota eri
ammattilaisten valilla. Nain voitaisiin edistaa palveluiden tarkoituksenmukaista kayttoa, vahentaa
hairiotuotantoa, hillita kustannuksia seka parantaa niin tyontekijoiden osaamista kuin asiakkaiden
kokemusta palveluista.
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Vaikuttavuuden mittaamisella voi lisata

kirittamisvaikutusta

Apotin haasteista johtuen vaikuttavuusmittareita saatiin vain niukasti kayttoon palveluhankinnan
alkuvaiheessa. Osaamisen kehityttya on mahdollista rakentaa seka kannustin-sanktio —malliin etta
jatkuvaan, systemaattisesti johdettuun kirittamiseen tarkoitettuja vaikuttavuusmittareita.

Vaikuttavuusmittareiden kayttoonotolla ja johtamisella toiminta siirtyy pelkan saatavuuden
korostamisesta kohti terveyshyodyn tuottamista ja vaikuttavuuden parantamista, hoitovajeasiakkaita
saadaan lisaa hoidon piiriin, kansansairauksien hoito tehostuu. Toiminnan laajentaminen koko
kaupunkiin sparraa kaupungin omia asemia johtamaan vastaavia omia prosesseja tehokkaammin.
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Kehittamiseen liittyvaa johtamista on tarpeen vahvistaa [Hetsink

kaikilla tasoilla ja toiminnan rakenteet olisi hyva kuvata

STRATEGINEN

Kehittamisen ja kehittymisen kypsyys- ja kunnianhimon tasoa tulee nostaa kautta linjan. Hankinnan valmistelussa
on tarkennettava roolit, tavoitteet, mittarit, johtaminen ja suunnittelu - tama on substanssiosaajien tehtava.

TAKTINEN

Tavoitteiden saavuttamiseksi on maariteltava konkreettiset toimenpiteet ja allokoitava tarvittavat resurssit
(tyoaika, budjetti, tyokalut). Hyvien toimintamallien kdaytantoon viemista tulee tehostaa ja muutosjohtamisen
kypsyystasoa kehittaa. Organisaatiokulttuuria ja palkitsemismalleja tulee vahvistaa Lean-ajattelun suuntaan ja
palkita onnistumisista.

OPERATIIVINEN

Motivaatio kehittamiseen on ollut vahva, mutta muutos on viela kesken. Yksittaisia kehittamistoimenpiteita, kuten
tutustumiskaynteja ja seminaareja, on tehty paljon ja tieto on siirtynyt hyvin. Tama ei toistaiseksi ole nakynyt
merkittavasti toiminnan tasolla. Kehittamista on pyritty toteuttamaan monimutkaisessa rakenteessa, mika
vaikeuttaa kehitystoimien johtamista ja jalkauttamista - rakenteita on selkeytettava.
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Kaupungin ja palveluntuottajien valille kannattaisi

rakentaa vertaiskehittamisen toimintamalli

Kaupunki ja kumppanit oppivat toisiltaan

- Oppiminen toimintatavoista

Hyvaksi  havaitun = mallin - kayttoonotto Tavoitteet « Kehittamisosaamisen kasvattaminen

sujuvoittaisi yhteistyota terveysasema-
palveluiden tuottajien kanssa. Malli tarjoaa
toimijoille systemaattisen tavan jakaa hyvia
kaytantoja ja oppeja toisiltaan, mika parantaa
kehittamisosaamista kaupungin ja

[

Prosessin
visuaalisen
kuvauksen

« Palveluntuottajakumppani

palveluntuottajien  valilla. Lisaksi malli Osallistuiat B Kaupungilta pilottiterveysasema/t

mahdollistaa seka hyvin toimivien etta J « Terveysaseman johto, muutama .
kehitysta vaativien prosessien ammattilainen, asiakaskehittaja Tapyttevan
maaramuotoisen analysoinnin, mika tuo : mg;'g;lg-

syvallista ymmarrysta eri toimintatavoista ja
auttaa kohdentamaan kehittamistoimenpiteita T o e T e :

) : Jjakumppanilta
tehokkaastl. [0l Kaksi prosessia

kohteet « Yksi jo varsin hyva ja yksi kehitysta
vaativa prosessi

\

Yhteiskehittaminen johtaisi laadukkaampiin ja

vaikuttavampiin palveluihin kaupunkilaisille. .

M=DI=LLI

©OMedielli



Yhteenveto: Terveysasemapalvelun hankinta on ollut

menestys, ja kehitystyo voi lisata tehokkuutta entisestaan.

Hankinta on parantanut kuntalaisten palveluiden saatavuutta lautakunnan asettamien tavoitteiden mukaisesti
ja kokonaisvaltaisen arvioinnin mukaan myos asiakas- ja henkilostokokemus, kustannustehokkuus ja
vaikuttavuus ovat olleet hyvalla tasolla. Jatkokehitykseen nostamme kolme suositusta.

\[ERTAlSKEHlTTAMlNEN - Systemaattisen mallin rakentaminen hyvien kaytantojen

VTR A siirtamiseksi omaan palvelutuotantoon
KAYTANTOON MAHDOLLISIMMAN - Kaupungin organisaation oppien keraaminen tehdysta
PIAN hankinnasta

Hankintasopimuksen omistajuuden vahvistaminen Tersin sisalla:
roolit ja vastuut selkeammiksi

SEURAAVAN MAHDOLLISEN - Johtamismallin kuvaaminen ja kehittaminen avoimeksi ja
eteenpain suuntautuvaksi
HANKINNAN [JOHTAMISIMALLL - Terveysasemapalveluiden kehittamisen ja johtamisen kaytantojen

SUUNNITELTAVA kehittiminen kaikilla tasoilla suorituksen johtamista tukevaksi
- Kaupungin oman hankintaosaamisen ja -resurssien vahvistaminen
Tersin palveluhankintoihin

OSTAMINEN - Tersin palvelutuotantomallin laatiminen

PALVELUTUOTANNON - Seuraavasta kilpailutuskierroksesta paattaminen ja valmistelun
. aloittaminen

TYOKALUKSI Jatkuvan palveluhankinnan mallin kayttoonotto
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LIUTTEET

M=DI=LLI



Liiteluettelo - Hankinnat

H1. Kuvaus reklamaatioista
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LIITE H1 - Kuvaus reklamaatioista

Kannustin-sanktiomallin tietojen puuttuminen

Takaisinsoiton viive > TerveyStalo

Yleislaaketieteen erikoislaakarien maara

Kannustin-sanktiomallin tietojen puuttuminen

Virheellinen vaestovastuudata Apotista

X\MEHILAINEN

Ruoholahden aukioloajat
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Liiteluettelo - Johtaminen

J1. Johtamisen arvioinnin analyysin kuvaus
J2. Johtamisen arvioinnin teema-analyysin tulokset
J3. Johtamisen arvioinnin tulokset teoreettiseen viitekehykseen peilattuna
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LIITE J1 - Haastatteluaineistoa kasiteltiin laadullisen

tutkimuksen periaattein

Johtamisen arviointia varten toteutetut 16 haastattelua olivat luonteeltaan puolistrukturoituja
teemahaastatteluja ja ne toteutettiin kasvotusten tai etayhteydella yksilohaastatteluina. Lasna
haastatteluissa oli kaksi arviointia tekevan palveluntuottajan edustajaa, joista toinen toteutti
haastattelun ja toinen teki muistiinpanoja. Keskustelut tallennettiin, mikali haastateltava antoi tahan
luvan. Nauhoitteet ja muistiinpanot tuhottiin raportin valmistuttua.

Haastatteluaineistoa jasenneltiin teema-analyysin menetelmin ensin koodaten yksittaiset, aiheen
kannalta merkittavat maininnat ja kokoamalla nama yhta ilmiota kuvaaviksi alateemoiksi. Alateemat
yhdistettiin edelleen suurempia kokonaisuuksia kuvaaviksi lopullisiksi teemoiksi (ks. liite )2).

Aineistolahtoisen teema-analyysivaiheen jalkeen tuloksiksi saatuja teemoja tarkasteltiin teoreettisen
viitekehyksen (ks. liite )3) ja arvioinnin tehtavanannon nakokulmista.
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LIITE J1 - Johtamisen analyysi perustuu tieteelliseen

viitekehykseen

Aineistosta nostettuja tuloksia arvioitiin Ylisirnio ym. (2024) tutkimuksessaan kayttamasta
teoreettisesta viitekehyksesta johdetun mallin avulla. Viitekehysta on kaytetty jo aiemmin
suomalaisen aineiston analyysissa, mika vahvistaa sen kaytettavyytta myos kyseessa olevan
hankinnan arvioinnissa.

Lahteet

Ylisirnion ym. luoma viitekehys perustuu vankkaan tutkimusnayttoon ja ottaa huomioon useita Ylisirnié M ym. (2024) Kainuun sosiaali- ja
Helsingin kaupungin hankinnan kannalta tarkeita johtamisen ja hallinnon viitekehyksia: terveydenhuollon kuntayhtymén ja

> Yhteensovittava johtaminen (integrative leadership: Bryson ym., 2015) tarkastelee mm. kuntien hallinnon toimijoiden
palveluiden yhtenaistamiseen liittyvia kysymyksia ja edellytyksia. kokemuksia yhteistyostd COVID-19-

> Yhteistyon johtaminen julkishallinnossa (collaborative governance: Ansell & Gash, Eﬁm'—g‘ﬁwﬁ

. : A Lo : S - ysp ,

2008) kasittelee gtenkln yl.1.te|.§‘gyon prosessien ja lgottarnuksen rakentam!sta sekf:\ eri e T Y e et
osapuolten osallisuutta. Tama ja edellinen johtamisen viitekehys huomioivat myos Implementing Cross-Sector
tilannetta edeltaneet ja nykyiset olosuhteet, ml. vallan ja tiedon jakautumisen. Collaborations: Needed and Challenging

> Lisaksi Emersonin ym. (2011) yhteensovittavan yhteistyon hallintomallissa kuvataan Ansell C & Gash A (2008) rativ
ajureiden ja yhteistyddynamiikan vaikutuksia tavoitteiden saavuttamiseen. Governance in Theory and Practice.

> Vastaavia johtamisen viitekehyksid on kiytetty ulkoistettujen terveyspalvelujen Emerson Kk3]’cm' (20”) An Integrative
tutkimuksessa (public-private partnership: esim. Liu ym., 2022). Lirur;yvr\:mr(ZOZZ)P bli _r r'l\\', : —

partnerships: a collaborative framework
for ensuring project sustainable

operations.
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LIITE J1 - Teoreettinen viitekehys

Tata arviointia varten Ylisirnion ym. laatiman
viitekehyksen 13 osa-alueesta kaytettiin
arvioinnin kohteena olevan hankinnan kannalta
vhdeksaa relevanteinta osa-aluetta perustuen
aineistosta luotuun kokonaiskasitykseen.
> Pois jatettyja osa-alueita olivat
sitoutuminen, toimintaymparisto,
vaikutusmahdollisuudet ja
kayttaytyminen.
> Perusteluna karsinnalle olivat osa-
alueiden liittyminen arvioinnin kannalta
vahemman merkityksellisiin seikkoihin
(mm. toimintaymparisto, johon eivat
hankintaan osallistuvat voi merkittavasti
vaikuttaa) seka aineiston vahaiset
maininnat aiheesta niita koskien.

YllSlrnloMym (2024) alnuun s0si aal aLg gydg ugllgn kunlgy Ly a ja
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LIITE J2 - Johtamisen arvioinnin teema-analyysi:
toiminnan johtaminen

Johtaminen on perustunut
tilannekohtaiseen ongelman-
ratkaisuun ja se on rakentunut
toiminnan myota

Johtaminen on koettu paasaantoisesti

onnistuneeksi.

Johtamisrakennetta ei ole kuvattu.

Johtamisen vastuut ja tehtavat ovat
olleet epaselvia.

Johtamista on tapahtunut virallisten
kokousten ulkopuolella.

M=DI=LLI

Tavoitteiden maarittelyssa ja
niiden seurannassa on
kehitettavaa

Tavoitteet ovat ohjanneet toimintaa
vaikkakin epataydellisina.

Suorituksen johtaminen kaikilla
tasoilla on tarpeen
kannustinmalleista hyotymiseksi.

Ohjausryhma on toteuttanut
sopimuksen seurantaa ja
kontrollointia

Ohjausryhma on perustunut

sopimuksen seurantaan ja kontrolliin.

Ohjausryhma ei ole toiminut ohjausta
antavana elimena.

Ohjausryhma on toiminut hyvin
ongelmien ratkaisemisessa.

Tiedon kulku ja avoimuus ei ole
aina ollut riittavaa ja se on
aiheuttanut epaluottamusta

Tiedonkulku on koettu hyvana
erityisesti kahdenvalisessa
kanssakaymisessa.

Tiedonkulku on ollut puutteellista ja
epaluotettavaa.
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LIITE J2 - Johtamisen arvioinnin teema-analyysi:
yhteistyo ja kehittaminen

Johtamisen ja toiminnan erot haastavat
toivottua integraatiota organisaatioiden
valilla

Palveluntuottajien edustajien ottaminen mukaan
kaupungin rakenteisiin ja toimintaan on tarkeaa.

Helsingin kaupungilla johtaminen perustuu
enemman tiedon ja ohjeiden jakamiseen.

Suorituksen johtaminen ja suuremmat
vapausasteet korostuvat yksityisten
palveluntuottajien johtamistyossa.

M=DI=LLI

Rakenteelliset ja toimintakulttuurilliset
haasteet ovat hankaloittaneet
vhteiskehittamista

Kehittamista ja oppimista halutaan tehda.

Kehittamiselle ja oppimiselle on rakenteellisia,
toimintakulttuurillisia ja henkilosidonnaisia

esteita Helsingin kaupungin omassa toiminnassa.

Vertaiskehittamiselta puuttuu tavoitteet ja
strategia, kaupungin toimijoilta myos
kannustimet.

Suorituksen johtaminen on tarpeen kaikilla
tasoilla oppien hyodyntamiseksi.

Organisaatioiden ja henkiloiden erilaiset
toimintatavat ovat haastaneet yhteistyota

Yhteistyo on ollut hyvaa etenkin kahdenvalisessa
kanssakaymisessa.

Toimintatapojen erot ja erilaiset tulkinnat ovat
haastaneet yhteistyota.

Vapaus paattaa toimintatavoista on ulkoisille
palveluntuottajille tarkeaa ja se mahdollistaa
uusien mallien kehittamisen myos kaupungin
omiin yksikoihin.
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Luottamusta on ollut

Yhteistyo alueilla ja kahdenkeskisessa
kanssakaymisessa on koettu hyvaksi.

» Ongelmalliseksi on koettu vaikeus tarkistaa
saatujen tietojen oikeellisuus.

> Epakohdista puhuminen on koettu liian
vahaiseksi ja toisinaan osoittelevaksi.

> Sovittujen asioiden toteutumiseen ei ole aina

voinut luottaa. Kyky toimia
yhdessa

Johtaminen Motivaatio

Asenne

Kommuni- .
Kannustimet

kaatio

Ryhman

legitimiteetti el
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Jaettuna motivaationa yhteistyo

v' Molemmat osapuolet ovat olleet halukkaita
yhteistyohon, mika on tukenut luottamusta.

> Eriosapuolten motivaatiotekijat voivat erota
toisistaan vaikeuttaen yhteistyota eika naista
kaytya keskustelua tullut aineistossa esiin.
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Luottamus

Johtaminen

Kyky toimia

yhdessa HSEE

Kommuni-
kaatio

Kannustimet

Ryhman

legitimiteetti el
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Suhtautuminen on ollut rakentavaa

v Yhteistyota on haluttu tehda.
v Yksityisiin toimijoihin on suhtauduttu positiivisesti
ja heidat on haluttu mukaan eri ryhmiin. Luottamus

> Esiin tuli myds konfliktien ja ristiriitojen Johtaminen Motivaatio
valttamista sopusoinnun sailyttamiseksi.

Jannitteista keskusteleminen voi olla tarpeen, jos
halutaan syventaa yhteistyota.

Kyky toimia
yhdessa

Kommuni- .
Kannustimet

kaatio
Bryson JM ym. (2015) Designing and Implementing Cross-Sector
rations: N nd Ch ngin

Ryhman

legitimiteetti el
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Kannustimet ovat reiluja; ohjauksen kannalta riittamattomia

v Kannustin-sanktiomalli koettiin reiluksi.

> Tavoitteita on syyta kehittaa - erityisesti Luottamus
kaivattiin terveyshyotyyn liittyvia tavoitteita ja
mittareita. Johtaminen Motivaatio

> Kehittamiselle ei ole asetettu tavoitteita ja
kannustimia — ne voisivat tukea toimintamallien

siirtymista.
» Kaupungilla ei ole kannustinjarjestelmaa oman Kyky toimia
toiminnan kehittamiselle. yhdessa

Kommuni-
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Ryhman
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Johtamisosaamista voisi hyodyntaa taysimittaisemmin

v Oikeat henkilot ovat olleet mukana toiminnassa
ja sen ohjaamisessa.
v' Osaaminen ja kyvykkyys kehittamisen resurssina Luottamus

ovat hyvalla tasolla.
Johtaminen Motivaatio

> Johtamisosaamista ja sen hyodyntamista tulisi
parantaa kaikilla tasoilla, jotta toimintamalleja
saadaan siirrettya kaytantoon.

> Johtamistyon kehittamisella liittyen palveluiden Kyky toimia
tuottamiseen talla tuotantomallilla voidaan siita yhdess3
saada enemman myos hyotyja.

Asenne

Kommuni-

. Kannustimet
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Ryhman
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Ohjausryhman rooliksi jai kontrollointi

v" Ohjausryhman toiminta koettiin hyvaksi ja

tarpeelliseksi.
Luottamus

> Ohjausryhma palveli ennen kaikkea taaksepain
katsovaa, arvioivaa ja myos kontrolloivaa Johtaminen Motivaatio
johtamisen tapaa. Eteenpain katsovaa roolia
sille ei ole muodostunut.

> Usein ongelmien ratkominen ohjattiin ryhmasta
toisaalle - ohjausryhman legitimiteetti ja Kyky toimia
toimivaltuudet vaikuttavat olevan siis jossain yhdessa
maarin heikkoja.

Asenne

Kommuni-

. Kannustimet
kaatio

Resurssit
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LIITE )3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Tiedonkulku on ollut enimmakseen riittavaa

v Tietoa on vaihdettu avoimesti ja paljon.

> Tietoa ei toisaalta aina ole ollut saatavilla tai Luottamus
sita on pitanyt pyytaa erikseen - tiedon
jakamista ovat haastaneet paitsi eridavat Johtaminen Motivaatio
kasitykset myos tekniset seikat.

Kyky toimia

yhdessa HSEE

Kannustimet

Ryhman

legitimiteetti el
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Yhteistyo toimii - logiikkojen eroista huolimatta

v Yhteistoiminta on saatu muodostettua
kaytannon toiminnan tuomien havaintojen
myota tarpeita palvelevaksi. Luottamus

> Toimintatavat ja -logiikat ovat osapuolilla Johtaminen Motivaatio
erilaiset - tama haastaa jossain maarin
yhteistyon muotojen loytymista.

> Yhteistyorakenteiden ja -prosessien
hahmottaminen eri toimijoiden kesken,
mukaan lukien yhteisen ymmarryksen
luominen ja kommunikaation kehittaminen,
voisi tukea yhteistyon toteutumista seka
luottamuksen ja hyvaksyttavyyden
(legitimiteetti) vahvistumista.

Asenne

Kommuni-

) Kannustimet
kaatio

Bryson JM ym. (2015) Designing and Implementing Cross-Sector
rations: N nd Ch ngin Ryhmén

legitimiteetti
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LIITE J3 - Tulokset suhteessa viitekehykseen:

Johtaminen on rakennettu tilannekohtaisesti

v Johtamisjarjestelma on onnistuneesti luotu toiminnan
aikana tilanteeseen muokaten - itseorganisoituva
johtaminen vastaa tarpeisiin.

» Toimijoiden jarjestelmat, toimintatavat ja -logiikat ovat
erilaiset ja eriparisuus vaativat huomioimista: Helsingin
kaupungilla johtamisen toimintatavat rakentuvat
enemman tiedon ja ohjeiden antamiselle, yksityisilla
palveluntuottajilla korostuu suorituksen johtaminen seka
suuremmat vapauden ja vastuun asteet organisaation
alemmilla portailla. (ks. Watson ym., 2024)

> Johtaminen yksittaisten ongelmien ratkaisemisen kautta
ei tue strategista kehittamista ja ohjaamista.

> Eteenpain katsovaa johtamista ja ohjaamista ei ole
juurikaan tehty virallisissa yhteyksissa — mikali tama
toteutuu kahdenkeskisissa keskusteluissa, heraa kysymys
avoimuudesta ja legitimiteetista.

Watson MK ym. (2024) Categorizing the Complexity: A Scoping Review of Structures Within Organizations
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LIITE S1 - Kannustin-sanktiomalli pyrkii todentamaan

tavoitteiden toteutumista selkeiden mittareiden avulla
Nelimaalin  viitekehykseen perustuen palveluhankinnan alkaessa luotiin “

alkuperdinen kannustin-sanktio -malli (2021), mutta sen kayttoonotto oli

haasteellista ja malli otettiinkin mukautettuna (2023) kayttoon vasta syyskuussa stan r— — »
2023. Haasteet johtuivat padasiassa tietojarjestelmauudistuksesta, jonka johdosta Taka;msohonvme W: °
kaikkia tietoja ei ole ollut yksinkertaista saada luotettavasti. rsiakastyytyviisrys e tPromoter Score .
. . . . .o oo Vaikuttavuus HbA1c-taso 25%
Palvelutuotantokumppanin tavoite on kuukausittaisessa tarkastelussa yltaa Verenpainetaso o
jokaisessa kategoriassa kaikkien Helsingin terveysasemien mediaaniin. Jos asema [T — — =
sijoittuu  ylimpaan neljannekseen, se saa kapitaatiokorvauksen paalle Hoitovaie 25%
maksimissaan 5% bonusta. Jos se jaa alimpaan neljannekseen, saa palveluntuottaja Erikoissairaanhoidon Kiytts  ESH-lahetteet 50%
laskuttaa laskennallista kapitaatiosummaa alemman korvauksen tuotetusta —————— s0% 30%

palvelusta.

T N
. . . . . . euran onde alnoarvo
Tassa projektissa olemme pyrkineet tarkastelemaan tunnuslukuja kattavamman,

vuoden 2021 mallin mukaisesti. Saimme kerattya paivystyksen kayttoa lukuun Ssatavius Laaian 13 o
. . . . op o o . . oitajan % %
ottamatta kaikki oleelliset datat. Indikaattorikirjauskattavuus on monimuotoinen :kta.J. o :Z/ ;
. . .o 0o oo es 0e o o oo . . . . . akaisinsoiton viive %
kokonaisuus eika siita ole maaritelty selkeita mittareita, joten jos vaikuttavuus okt Cethromster Seore
haluttaisiin ~ jatkossa  sisallyttdd  kannustin-sanktio  -malliin,  tulisi o
indikaattorikirjauskattavuuden tarkastelua selkeyttaa. rers e =
Yerenpainetaso 25%
36%
Erikoissairaanhoidon kdytto ESH-lahetteet 100%
42%
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LIITE S2 - Kannustin-sanktiomallin mukaisia korvauksia on

maksettu koko mittausajalta molemmille asemille

Kannustin-sanktiomalli (2023) otettiin kayttoon syyskuussa
2023. Koko mittaushistorian ajan molemmat tarkastelussa
olleet terveysasemat ovat suoriutuneet mallin mukaisilla
mittareilla tarkasteltuna paremmin kuin Helsingin sisaiset . .,

asemat keskimaarin. Nain ollen palveluntarjoajille on \/
maksettu kannustimia viereisen taulukon mukaisesti.

4.00%
Tama siis tarkoittaa, etta saatavuus, asiakastyytyvaisyys ja /

erikoissairaanhoidon  kayttd  (ESH-lahetteet ainoana

mittarina) ovat olleet kokonaisuudessaan hyvalla tasolla. 30%%

Seuraavissa liitteissa syvennytaan yksittaisiin mittareihin /_/\ /
tarkemmalla tasolla ja tarkastellaan myos nykyisin kaytossa ) o0

olevan  kannustin-sanktiomallin  ulkopuolella  olevia =~ / AV4

nakokulmia.

0.00%
syyskuu  lokakuu marraskuu joulukuu tammikuu helmikuu maaliskuu huhtikuu toukokuu

e Kannelmaki === Ruoholahti
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LIITE S3 - Takaisinsoiton viive on keskimaaraista

merkittavasti parempi

Takaisinsoiton viive on oleellinen tunnusluku, koska se
heijastaa terveysaseman reagointikykya ja asiakaspalvelun
sujuvuutta, vaikuttaen merkittavasti potilaiden
tyytyvaisyyteen ja kokemukseen palvelun laadusta. 800

Takaisinsoiton viive / keskiarvo (min)

Kannustin-sanktiomallissa takaisinsoiton viiveen painoarvo 700

on 20% saatavuudesta eli 6% kokonaisuudesta. -

Palveluhankinnan piirissa olevat terveysasemat sijoittuivat

739
549
i o . ; a 500
vertailussa erittain hyvin ollen vertailuryhman parhaat
suoriutujat. 400 374
330
300
200 151 177
) ) I I
10
N B

lyhyin viive Ruoholahti Kannelmakilyhyin viive 25% mediaani Omien keskiar\sin viive 25% Pisin viive

o

Tarkasteluajanjakso: syyskuu 2021 - toukokuu 2024
Lahde: Apotti
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terveysasemat parjaavat keskimaaraista paremmin

LIITE S4 - Hoitoon paasyn odotusajan vertailussa tarkasteltavat

Ruoholahti Kannelmaki Omat terveysasemat
y
alle viikko 4% alle viikko m alle viikko
1-2 viikkoa 1-2 viikkoa m 1-2 viikkoa
44%
W2 viikkoa - . m 2 viikkoa - m 2 viikkoa -

kuukausi %o kuukausi kuukausi

2% myli kuukausi m yli kuukausi m yli kuukausi

Hoitoon paasyn odotusaika on tarkea tunnusluku, koska se kertoo  Helsingissa kiireettomaan hoitoon paasysta noin 65% toteutui 14
potilaiden saaman hoidon oikea-aikaisuudesta. Hoitoon paasylla  vuorokauden enimmaisajassa. Palveluhankinnan piirissa olevilla
on myos osoitettu olevan suuri merkitys asiakaskokemukselle.  terveysasemilla maarat ovat olleet viela suuremmat ja erityisesti
Hoitotakuulain perusteella hoitoon on paastava viimeistaan 14  yli kuukauden odotusajoissa on iso ero kaupungin omiin asemiin
vuorokaudessa pois lukien lain sallimat poikkeukset. Analyysissa  verrattuna.

naita ei ole eroteltu.

Tarkasteluajanjakso: 2021-2024
Lahde: Apotti

M=DI=LLI

©OMedielli



LIITE S5 - Terveysasemat asettuvat parhaaseen ryhm
akarien etta hoitajien T3-vertailussa

seka la

T3-lukua  kaytetaan laajasti  terveydenhuollossa
mittaamaan kiireettomien vastaanottoaikojen
saatavuutta ja hoitoon paasya. Se kertoo kiireettomien
vastaanottoaikojen tarjonnan tilanteesta ja auttaa
tasapainottamaan vastaanottopalveluiden tarjontaa ja
ennakoimaan kasvavaa vastaanottopalvelujen kysyntaa.

Kannelmaen ja Ruoholahden terveysasemilla T3:lla on
merkittava rooli kannustin-sanktiomallin mittarina.
Saatavuuden osiossa seka laakareiden etta hoitajien T3
osuus on 40% eli yhteen laskettuna 24% koko
kannustinjarjestelman painoarvosta.

Ruoholahti parjaa vertailussa erinomaisesti ja
Kannelmakikin hyvin. Kannelmaessa tarkastelu on tehty
muista poiketen hoitajaresurssille eika yksittaisten
hoitajien keskiarvona. Taso on joka tapauksessa matala
ja se kuvaa hyvin palvelun saatavuutta.
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Tarkasteluajanjakso: 2022-2024
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LIITE S6 — NPS-vertailussa Ruoholahti parjaa hyvin,

Kannelmaessa on parannettavaa

NPS (Net Promoter Score) -mittaria kaytetaan mittaamaan
terveysasemien laatua, koska se arvioi asiakkaiden halukkuutta
suositella  palvelua  muille, mika kuvastaa heidan
tyytyvaisyyttaan ja kokemustaan saamastaan hoidosta. Tama
mittari antaa  arvokasta tietoa  palvelun laadusta 100
asiakaskokemuksen nakokulmasta ja auttaa tunnistamaan 90 86
kehitysalueita. 79

8
80 078 78

Helsingissa NPS pystytdan mittaamaan ainoastaan fyysisista 70 6,557 ¢, 6261 n2022
kaynneista. Lisaksi terveysasemien lukuja vaaristaa se, etta 6 > 56 " 2023
samoja laitteita hydodynnetdan paikoittain myds mm. suun . e = 2024
terveyden NPS:n mittaamiseen. Kyselyn vastausprosentti on 391 W Yhteensd
2.4%, mika on suhteellisen matala taso. ‘ > B

3 26
Asiakastyytyvaisyys (NPS) muodostaa 10%  kannustin- 2 1

o

o

o

o

o

sanktiomallin kokonaispainoarvosta. Ruoholahti sijoittuu tassa

vertailussa ylimpaan, Kannelmaki matalimpaan neljannekseen.

o

o“

Tarkasteluajanjakso: 2022-2024
Lahde: Roidu-laitteet
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LIITE S6 — THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyssa

terveysasemat parjasivat vaihtelevasti

THL:n kattavassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa on kolme osa-aluetta: asiakkaaksi tulo, asiakkaana
olo ja jatkohoito. Kyselyita on toteutettu 2022 ja 2024 ja niista voidaan tehda suhteellisen kattavaa
trendiseurantaa.

Ruoholahden terveysasema parjasi erinomaisesti 2022 kyselyssa. Uutena asemana asiakkaat olivat
todennakoisesti tyytyvaisia palveluiden tulosta lahemmaksi. Vuoden 2024 kyselyssa
asiakaskokemus lahestyi kaupungin keskiarvoa.

Kannelmaki sijoittui 2022 tuloksissa kaupungin terveysasemien hantapaahan. Arvioinnissa tulee
huomioida, etta alueen asukkaat ovat suhtautuneet todennakoisesti keskimaaraista kriittisemmin
terveysasemaan siella olleiden ongelmien takia. Vuoden 2024 tuloksissa on nahtavissa selkeaa
asiakaskokemuksen parantumisen trendia: terveysasema lahestyy tuloksissa kaupungin
keskiarvoa.
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LIITE S6 — THL:n 2022 asiakastyytyvaisyyskyselyssa

Ruoholahti parjasi erinomaisesti

Paras sijoitus  [CEENT EITATER  sijoitus Heikoin

NSI-indeksi(%) 2022 82 % 1 23 -9 %

] D @ 0
ASIAKKAAKSI TULO Paras sijoitus [T ETATEE  sijoitus Heikoin
Tiedonsaanti palvelusta k.a. 4,70 1 21 3,20
Yhteydensaannin helppous 4,60 1 16 3,10
Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa 4,80 1 22 3,20
Hoidon tarpeen arviointi 4,80 1 22 3,40
Sihkoiset palvelut 4,10 1 22 2,70

] D 0 |
ASIAKKAANA OLO Paras T Ekeskianion Kannelmaki BRI UE Heikoin
Henkildkunnan osaaminen ja asiantuntijuus 4,9 1 22 3,5
Kohtelu / asiakaspalvelu k.a. 4,9 1 22 3,4
Paatoksentekoon osallistuminen 4,8 1 21 3,3
Hoidon siséltd suunniteltu yhteistydssa A 7 19 2,7
Asiointiajan riittavyys 4,70 4 20 3,60
Hoitohenkildkunnan yhteistyd 4,70 2 22 3,10
Eri tahojen yhteistyo 4,30 1 22 3,30
Palvelun kokonaisvaltaisuus 4,80 1 21 3,10
Palvelun hyddyllisyys 4,70 4 22 3,50

I D @ 0
JATKOHOITO Paras sijoitus |0 METATEE  sijoitus Heikoin
Ohjeiden riittavyys 4,70 1 22 3,20
Riittdva tieto jatkohoidosta 4,60 1 19 3,10
Hoitosuunnitelma tehty, jos potilaalla pitkdaikainen sairaus 81 % 9 20 37 %
Omat tavoitteet hoitosuunnitelmaan 4,40 2 19 2,70

Tarkasteluajanjakso: 2022-2024
Lahde: THL
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LIITE S6 - 2024 kyselyssa tulokset tasoittuivat ja molemmat

terveysasemat lahestyivat kaupungin keskiarvoa
Paras sijoitus m sijoitus  Heikoin

NSI-ind eksi(%) 2024 s3% [ L 58% | e | S 7%

e SO | muncor [N i muutos
4,6

sijoitus Heikoin

Yhteydensaanti oli joustavaa ja nopeaa. 4,50 _ 8 16 3,30
Sain apua, kun sita tarvitsin. 4,70 _ 1 21 3,70
Hoidon/palvelun tarpeeni arvioitiin ammattitaitoisesti. 4,80 _ 17 22 3,90
ASIAKKAANA OLO Paras YT R keskiarvon Kannelmakil  muutos JEESTNS Heikoin
Hoitoani/Asiaani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa kanssani. 4,8 _ 10 16 3,9
Hoitosuunnitelma tehtiin niin, etta hoidon sisallosta sovittiin yhdessa -- ---

kanssani. 4,6 41 12 4,07 n/a - 3,4
Asiointiaika riitti asiani hoitamiseen. 4,90 _ 20 10 4,10
Yhteisty6 minua/asiaani hoitavien henkiloiden valilla sosiaali- ja -- ---

terveyskeskuksessa on ollut sujuvaa. 4,70 b b 1 4,31 3,9 0,1 22 3,80
Yhteistyo minua/asiaani hoitavien muiden tahojen (esim. sairaala, -- --n

apteekki, Kela) ja terveysaseman valilla on ollut sujuvaa. 4,60 4,2 0,1 14 4,22 44 5 3,90
Minulle jai tunne, etta minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti. 4,80 _ 10 20 3,80
Koin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi. 4,90 _ 20 m 4 4,00
JATKOHOITO Paras m sijoitus m sijoitus Heikoin
Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymmarrettavaa. 4,90 _ 14 17 4,10
Tiedan, miten hoitoni/ palveluni jatkuu. 490 n 14 17 4,10
Hoitosuunnitelma tehtiin niin, etta itseni asettamat, taman sairauden -- ---

hoitoon liittyvat tavoitteet huomioitiin. 4,60 41 12 4,07 n/a - 3,40

Tarkasteluajanjakso: 2022-2024
Lahde: THL
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LIITE S7 - Negatiivisessa palautteessa ja muistutuksissa

Ruoholahti karkikastia, Kannelmaki keskitasoa

L . e o0 .o .o . .o . .. .
Negatiivisen palautteen maarassa mitattuna Kannelmaki on Negat"\"nen pa[aute
kaupungin keskitasoa ja Ruoholahti suoriutuu kolmanneksi o 1200
parhaiten. S 10.00
E 8.00
ERE
'—g‘zﬁe.oo
é '% 4.00 Keskiarvo 3,63
TR
Tarkasteluajanjakso: 2022-2024 © 000 M I
Lahde: raportti kaupungin palautejarjestelmasta 2
= &0 /\i}o‘@,\v SPOPLIISRC O /\‘?b/\vi PPN R
[ ]
Muistutuksia on arvioitu keskustan ja lannen terveysasemien Muistutukset
kesken. Vahaisen muistutusten maaran vuoksi johtopaatoksia 20

tai suhteutusta asiakasmaariin ei ole mielekasta tehda, joten ”s

kuvaajassa tulokset ovat kappalemaaran mukaisessa 20
jarjestyksessa. 15
10
Tarkasteluajanjakso: 2023 5 l I I I
Léhde: alueiden johtavien yliladkarien kirjanpito [l [ ] [ ]
® N ‘ o &
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LIITE S8 -Tarkastelluilla terveysasemilla on tehty

keskimaaraista vahemman potilasturvallisuusilmoituksia

Potilasturvallisuusilmoitus (Haipro) tehdaan, kun potilasta
hoidettaessa on sattunut joko todellinen vahinko tai lahelta
piti -tilanne. Haiprojen maara ei koskaan kerro suoraan
todellisten vahinkojen maaraa, koska on valitettavan yleista
ettei kaikkia vahinkoja tai mahdollisia vahinkoja ilmoiteta.
Taman vuoksi ei voi tehda johtopaatosta, etta suuri Haiprojen
maara tarkoittaisi suurta maaraa vahinkoja, tai toisinpain.

Haiprojen maaran voi kuitenkin  ajatella  kertovan
sitoutumisesta  potilasturvallisuuskulttuurin  yllapitamiseen.
Molemmat yksikot poikkeavat kaupungin keskitasosta siten,
etta niissa tehdaan ilmoituksia keskimaaraista vahemman.
Data ei mahdollistanut tarkempaa analyysia siita, millaisia
vahinkoja oli ilmoitettu.

M=DI=LLI
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Tarkasteluajanjakso: lokakuu 2021 - heinakuu 2024
Lahde: Terveysasemakohtaiset HaiPro raportit
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LIITE S9 - Laakareiden ja hoitajien terveysasemakohtaiset (Fetsink

kontaktimaarat vuonna 2023

Eri ammattiryhmien terveysasemakohtaisia kontaktimaaria on kaytetty o —— —
suorituskykyarvionnin pohjana. Kontakteiksi on laskettu seuraavat kirjaukset Kaikki kontaktit ~Kaikki kontaktit — Etdkontaktit
Haaga 59800 22157 8788 (40%)

by . . o . . Jakomiki 22349 18218 7636 (42%)
Lahikontaktityypit Etakontaktityypit Kalasatama 225719 106573 44858 (42%)
«  Hoitokdynti «  Aikataulutettu puhelu Kannelmaki RH282 2IEG 4580 (22%)
«  Kaynti vastaanotolla «  E-kidynti Kl CEILE 213867 15055
«  Rokotus +  Hoidon tarpeen arviointi Kivikko gose Kb ot (43:")
«  Toimenpidekaynti «  Potilas- asiakasviesti Kontula 65531 24789 0814 (27°A>)
*  Vastaanottokaynti *  Puhelu & Soitto Laajasalo — — — (24/;’)
. Sahksinen palvelukontakti Lauttasaari 59124 37354 14450 (39%)
. Malmi 80274 59819 27285 (46%)

*  Videovastaanotto Malminkartano 28584 12891 6191 (48%)

Maunula 36860 22700 8422 (37%)

Laakarit ja hoitajat on ryhmitelty ja otettu mukaan laskentaan seuraavien Munkkiniemi 51770 23116 9217 (40%)
ammattinimikkeiden mukaisesti: Myllypuro 0517 S 24 (2
Oulunkyla 67169 46476 11985 (26%)
Hoitajat Laslarit Paloheini 22774 20314 8746 (43%)
Pihlajamaki 50877 29480 3827 (13%)
o Lihi hoitaja . Erikoislaakari Pitajanmaki 36192 20839 7888 (39%)
«  Lahihoitajaopiskelija e Laikari Puistola . 27496 14218 3817 (27%)
« Sairaanhoitaja « Laaketieteen opiskelija Rioiioleht] 41137 7915 5088 (28%)
. Sairaanhoitajaopiskelija suutarila 28643 16830 5163 (31%)
. Terveydenhoitaja Viiskulma 71525 29005 4778 (16%)
Vuosaari 98164 24789 11358 (46%)

Lahde: Apotti-kirjaukset 2023

M=DI=LLI

©OMedielli



LIITE S9 - Terveysasemakohtainen sairastavuusindeksi on

osin arvioitu alueen keskiarvon mukaan

. e e e . T i i i 1) Kallion al
Sairastavuudessa on huomattavat alue-erot Helsingissa sairastavuuden H‘;ra";;’s S Samsm:’;:'"deks' 2) Kgall'z{;};;;eue
indikaattorina  kaytettdvista mittarista riippumatta. Niilld alueilla, joilla 5 omile 131 3 aETEalin alue
sairastavuutta on vahan, kun sita mitataan kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden ja Kalasatama 1077 D faetan s
laakekorvausoikeuksien perusteella, on myos vahainen maara kansantauteja ja Kannelmaki 1072)’ Q) Kampinmalrin alue

.o . . . . .o . . 3
pdinvastoin. Varsinaisten aluevaikutusten sijaan alue-erot ovat kuitenkin e b
selitettavissa pitkalti vaestoryhmien valisilla sairastavuuseroilla. Kontula 114 9
Sairastavuusindeksi lasketaan Helsingissa peruspiiritasolla. Helsinki jakautuu 34 t:ﬂ{c::as;zri 3(1)
peruspiiriin eli tilastolliseen alueeseen, joiden koot vaihtelevat lahes 44 000 Malmi 108
asukkaan Kampinmalmista 1 800 asukkaan Ostersundomiin. Helsingin sisaista Malminkartano 107 %)
aluevertailua tehtaessa jokaisen perus- ja suurpiirin kohdalla vertailukohtana on Maunula 106
koko Helsingin keskimaarainen tilanne (Helsinki=100). Mikali indeksin arvo A il 85

. g eee . . Myllypuro 14
alueella on alle 100, on alueen sairastavuus vahaisempaa kuin kaupungissa I 103
kesk!m?éri.r] jzi mikali indeksin arvo on alueella yli 100, on alueen sairastavuus e e 80 6
keskimaaraista suurempaa. Pihlajamaki 92

. . . ) . S . Pitdjanmaki 100
Sairastavuusindeksia on kaytetty tarkentamaan suorituskykyarvioinnin laskelmia. Puistola 99
Osasta terveysasemia ei ollut saatavissa tarkkoja aluekohtaisia lukuja, jolloin on Ruoholahti 837
kdytetty lahimman loytyvan alueen indeksia (ks. huomiot taulukon sivussa). 3}{”&3["3 6278)

IIsKutma
Vuosaari 102

Lahde: Helsinki Region Infoshare;
Helsingin sairastavuusindeksi 2021
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LIITE S10 - Laakari- ja hoitajakontaktien yhteenlaskettu

hinta vaihtelee merkittavasti terveysasemien valilla

Yksittaisen kontaktin hinta tarjoaa tarkeaa tietoa kustannustehokkuudesta
ja resurssien kaytosta terveysasemalla. Korkea kontaktin hinta voi viitata
tehottomaan toimintaan, kuten pitkiin vastaanottoaikoihin, alhaiseen
potilaiden kasittelykapasiteettiin tai korkeisiin yleiskustannuksiin. Matala
kontaktin hinta taas voi osoittaa tehokasta resurssien kayttoa ja hyvaa
tyon organisointia, mika tarkoittaa, etta terveydenhuollon palvelut

tuotetaan kustannustehokkaasti potilaan saaman hoidon laadun
karsimatta.
Kontaktien hinnan laskennassa on otettu huomioon yksittaisen

terveysaseman seka terveysasema-alueen yhteiset kustannukset ja jaettu
ne kontaktien maaralla. Yhteiset kulut on vyorytetty asemille kontaktien
suhteessa. Tersin ja Tepan kulut on yksinkertaistuksen vuoksi jatetty
huomioimatta.  Sairastavuusindeksikorjatussa luvussa on  pyritty
huomioimaan alueen vaeston erityispiirteiden aiheuttamaa kontaktien
moninaisuutta.

Tarkastellun palvelutuotantomallin asemien osalta kustannuksissa on

huomioitu  kapitaatiokorvaukset, kannustin-sanktiomallin  mukaiset
bonukset seka muut palveluntuottajille tarkasteluajalta maksetut
korvaukset.

Kontaktien hinnan tarkastelussa terveysasemat eroavat toisistaan.
Ruoholahti on hieman kaikkien terveysasemien mediaanin alapuolella, kun
taas Kannelmaki on nettotarkastelussa heikoin suoriutuja.

M=DI=LLI

110.00 €

90.00 €

70.00 €

50.00 €

30.00 €

10.00 €

Alin Alin 25% Ruoholahti Mediaani Omien  Korkein 25% Kannelmaki
-10.00 € keskiarvo
B Netto ™ Sairastavuusindeksikorjattu

Tarkasteluajanjakso: vuosi 2023
Lahteet: Apotti-kirjaukset 2023, Korvauslaskelmat 2023 & HKI talousdata 2023

Korkein
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LIITE $10 - Yksittaisen laakari- ja hoitajakontaktin hintaa ei

pysty yksiselitteisesti vertailemaan

Helsingin sisaisilta terveysasemilta laakari- ja hoitajakontaktin hinta
on laskettu lisaamalla palkkakulujen paalle yleiset terveysaseman ja
terveysasema-alueen kulut kontaktien suhteessa. Ruoholahden ja
Kannelmaen terveysasemilta tamantyyppista tarkastelua ei voida
tehda, joten kontaktien hinta talla sivulla kuvatussa esimerkissa on
laskettu edellisella sivulla esitetysta yksikkokulusta kiinnittamalla
hoitajakontaktin hinta Helsingin kaupungin sisaiseen mediaaniin.

Nain laskien Ruoholahden laakarikulu on suurin piirtein
mediaanissa ja Kannelmaen laakarihinta sijoittuu korkeimpaan
neljannekseen nettosumman ollessa arvokkain ja
sairastavuusindeksikorjatun  luvun ollessa tarkasteluaineiston
toiseksi korkein.

Tulos selittyy silla, etta kummallakin tarkastelussa olevalla
terveysasemalla hoitajat tekevat keskimaaraista Helsingin tasoa
enemman  kontakteja suhteessa laakariresursseihin. Tama
puolestaan indikoi sita, etta yksityiset palveluntarjoajat optimoivat
toimintaansa  kayttamalla tehokkaasti tarkoituksenmukaisia
resursseja.
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200.00 €

160.00 €
140.00 €
120.00 €
100.00 €
80.00 €
60.00 €
40.00 €
20.00 € I
0.00 €

Alin Alin 25% Ruoholahti Mediaani Omien Korkein Kannelmaki Korkein
keskiarvo 25%

B Netto  m Sairastavuusindeksikorjattu
140.00 €

100.00 €
80.00 €
60.00 €
40.00 €

20.00 € I
0.00 €

Alin Alin 25% Omien Mediaani Ruoholahti Korkein Kannelmaki Korkein
keskiarvo 25%

Tarkasteluajanjakso: vuosi 2023
Lahteet: Apotti-kirjaukset 2023, Korvauslaskelmat 2023 & HKI talousdata 2023
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LIITE S11 - Terveysasemat suoriutuvat hieman

keskimaaraista vahemmilla kontakteilla asiakasta kohti

Kontaktien maara suhteutettuna asiakasmaaraan on hyodyllinen mittari
terveysaseman suorituskyvyn arvioimisessa, koska se antaa viitteita
siita, kuinka paljon resursseja kuluu yksittaisen potilaan hoitamiseen.

12.00

10.00
Suuri kontaktimaara voi tarkoittaa, etta potilaat tarvitsevat paljon tukea

tai etta hoitoon liittyy useita kaynteja, mika saattaa viitata esimerkiksi
monimutkaisiin terveysongelmiin tai tehottomaan hoitoprosessiin. Pieni
kontaktimaara voi puolestaan tarkoittaa, etta hoito on tehokasta ja etta

ongelmat pystytaan ratkaisemaan vahilla kontakteilla. Toisaalta se voi oo

viitata riittamattomaan hoitoon tai palvelun saavutettavuuden

haasteisiin. 0

Taman mittarin avulla voidaan arvioida ovatko hoitokaytannot 2.0

tehokkaita ja asiakkaiden tarpeet kattavasti huomioituja. Laskennassa I I
asiakasmaara on ekstrapoloitu terveysasemakohtaisista vaestotiedoista 0.00

8.00

o

o

ja vuoden 2021 peittavyysluvusta, koska todellisia asiakasmaaria emme & &S 8 e
- & S NG S & o R &
analyysiin saaneet. B \@Q& é,;,w S o & égp &
.o . . ce o Q\ N 2 X (%)
Molemmat taman palvelutuotantomallin terveysasemat sijoittuvat alle {\@“?’ S .&\@@7’
Helsingin keskiarvon. Se voi viitata siihen, etta asemilla asiakkaan asiat Q¥ &

pyritaan hoitamaan enemman valmiiksi yhden kontaktin aikana kuin
Helsingissa keskimaarin.

Tarkasteluajanjakso: vuosi 2023
Lahteet: Apotti-kirjaukset 2023, vaestotiedot 2023 & peittavyys 2021
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LIITE S12 - Laakarien etakontaktien suhteellinen maara w

vaihtelee merkittavasti eri terveysasemilla

Etakontaktit voivat tehostaa hoidon saatavuutta, vahentaa tarpeettomia 0%
kaynteja ja vahentaa kustannuksia. Toisaalta etakontaktien kayton laatu ja
sopivuus potilaan tarpeisiin ovat ratkaisevan tarkeita toiminnan laadun
kannalta.

35%

hieman keskimaaraista enemman lahikaynteihin, mika indikoi sita etteivat
yksityiset palveluntuottajat ole yrittaneet ylioptimoida resurssitehokkuutta.
Molemmilla terveysasemilla etakontakteja on laakareilla alle keskitason
koko kaupungin tasoon verrattuna.

25%

20%
Haastatteluiden perusteella on syyta olettaa, etta eri terveysasemilla voi
olla hieman erilaisia kaytantoja etakontaktien kirjaamisessa. Tama voi
osaltaan selittaa merkittavat erot eri terveysasemien valilla. On myos
huomioitava, etta "etakontakti” on laaja kasite ja summaa kaiken etana
tapahtuvan tekemisen. Se ei esimerkiksi anna kattavaa kuvaa toiminnan 10%
nykyaikaisuudesta - mm. Kannelmdessa tehdaan noin 40% Helsingin
kaikista videovastaanotoista, mutta tama ei ndy kokonaisluvuissa. Lisaksi 5%
kaikki kontaktit ovat kirjauksissa samanarvoisia, joten mm. etavastaanotto
lasketaan yhdeksi kontaktiksi samaan tapaan kuin Maisa-viestin
lahettaminen.

Kannelmaen ja Ruoholahden terveysasemien laakarikontaktit painottuvat  30%
15%

M=DI=LLI
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LIITE S13 - Hoito ensikontaktissa —mittarissa selva ero

terveysasemien valilla

Hoito ensikontaktissa -mittarilla voidaan tarkastella sita,
kuinka suuri osa potilaiden asioista on saatu hoidettua
valmiiksi ilman jatkokontakteja. Mittari ei itsessaan kuvasta
hoidon laatua tai tehokkuutta, mutta se voi kertoa siita, onko
ensikontaktissa hyodynnetty moniammatillista osaamista
potilaan asian ratkaisemiseksi. Talla on merkitysta, jos
tahtotilana on parantaa saatavuutta ja sujuvoittaa potilaan
asian ratkaisua, jolloin suurempi prosenttiosuus on parempi.
100 % on kuitenkin eparealistinen eika siten tavoiteltava taso.
Ilman tarkkaa tavoitetason maaritystakin mittarin suurin
lisaarvo on kertoa toimintamallien eroista asemien valilla.

Mittarissa on merkittavia eroja kaupungin sisalla ja
palveluhankintamallin  mukaiset yksikot eroavat myos
toisistaan. Ruoholahden terveysasemalla 60-70 % potilaiden
asioista on hoitunut ensikontaktissa kun taas Kannelmaessa
alle puolet potilaiden asioista on hoitunut ensikontaktissa.

M=DI=LLI

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Korkein Korkein Ruoholahti Omien Mediaani Matalin Kannelmaki Matalin
suhde suhde 25% keskiarvo suhde 25% suhde

W 2022 =2023 ®2024 myhteensa

Tarkasteluajanjakso: 2022-2024
Lahteet: Apotti-kirjaukset ja vaestotiedot
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LIITE S14 - Tarkastellut asemat kirjoittavat keskimaar
vahemman ESH-lahetteita suhteessa vaestopohjaan

Erikoissairaanhoidon lahetteiden arviointi on tarkea osa
kustannustehokkuuden ja hoidon laadun arviointia.
Erikoissairaanhoidon kustannukset lahtevat kertymaan
merkittavassa maarin terveysaseman laakarin
kirjoittamasta  lahetteesta. = Kokematon laakarikunta,
osaamisvaje tai muut toimintamallin haasteet voivat johtaa
korkeisiin lahetemaariin.

Erikoissairaanhoidon lahetteet  muodostavat  50%
alkuperaisen kannustin-sanktiomallin erikoissairaanhoidon
painoarvosta eli 15% kokonaispainosta. Ruoholahti sijoittuu
tassa vertailussa parhaimpaan kategoriaan, Kannelmaki
keskikastiin.
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Tarkasteluajanjakso: 2022-2024
Lahteet: Apotti-kirjaukset ja vaestotiedot
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LIITE $15 - RTG- ja LAB-lahetteiden maarat tarkastelu-

asemilla ovat keskimaaraista merkittavasti alemmat

Luotujen lahetteiden maara rontgen- ja laboratoriotutkimuksiin on
hyva mittari terveysasemien suorituskyvyn arvioinnissa, koska se
kuvastaa terveysaseman kykya hallita ja ohjata potilaan hoitoa
tarkoituksenmukaisesti. Lahetteiden sopiva maara kertoo siita, etta
potilaat ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin, mutta ei
tarpeettomasti, mika parantaa hoidon kustannustehokkuutta.

Kuvissa on esitetty RTG- ja LAB-lahetteiden maara terveysasemilla
vuosina 2022-2023 suhteutettuna terveysasemien asiakasmaaraan
vuonna 2023.
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0.40

0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
o I |
0.00
Alin Ruoholahti Kannelmaki Alin25%  Mediaani Omien Korkein Korkein
keskiarvo 25%

m 2022 = 2023
10.00
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6.00
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Alin Ruoholahti Kannelmaki Alin25% Mediaani Omien Korkein Korkein
keskiarvo 25%

o

o

Lahde: HUS PowerBI LAB+RTG terveysasemittain 2021-2024
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LIITE S16 - Fysioterapeutteja kaytettiin aktiivisesti vuonna

2023

Fysioterapeuttien kaytto on kustannustehokasta, koska he voivat
hoitaa ja seurata monia tuki- ja liilkuntaelinsairauksia seka muita  1.00%
kuntoutusta vaativia vaivoja, jotka eivat valttamatta vaadi laakarin
asiantuntemusta. Fysioterapeuttien avulla potilaat voivat saada  1.00%
nopeammin oikeaa hoitoa esimerkiksi kipujen hallintaan,
liikkuvuuden parantamiseen ja kuntoutukseen, mika voi vahentaa 90
tarvetta laakarikaynteihin, laakkeiden kayttoon ja kalliimpiin
erikoissairaanhoidon palveluihin. Tama vapauttaa laakarien 5o

resursseja muihin, enemman laaketieteellista asiantuntemusta Kaikkien terveysasemien keskiarvo 6.4%
vaativiin tehtaviin, ja parantaa terveydenhuollon resurssien ;..

kokonaisvaltaista tehokkuutta ja saavutettavuutta. Samalla

potilaiden hoidon laatu sailyy hyvana. 4.00%

Tarkastelimme fysioterapeuttien kayttoa suhteessa terveysaseman .,

kokonaisasiakasmaaraan vuonna 2023. Kuvaajassa on esitettyna

vertailu eri terveysasemien valilla. Vertailulukuna on kaytetty .

fyysisten kayntien maaraa kokonaisasiakasmaaraa kohti. Tassa T T g R 5% & SO
vertailussa palveluhankintamallin terveysasemien o\@\@&?’%\&‘fﬁ‘i@\‘:&f \?}@& e @0\%@ \g\“\\p S & 4* 0@ \@Q\L\
fysioterapeuttien kayttd on Helsingin sisdisia asemia korkeampaa, ¢ e oo o e

Ruoholahden sijoittuessa sijalle 1 ja Kannelmaen sijalle 5.

Lahde: FT-kirjaukset (vastaanotto-, ryhma- ja moniammatillinen kaynti)
Ajanjakso: Vuosi 2023
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LIITE $S16 - Mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajan kaynteja

Kannelmaesta ja Ruoholahdesta ei saatu vertailuun

Mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajakayntien maara on
mielenkiintoinen  tehokkuuden  tunnusluku  terveysaseman
suorituskykya tarkasteltaessa, koska se kertoo, kuinka hyvin 40.00%

45.00%

terveysasema pystyy tarjoamaan ennaltaehkaisevaa ja varhaista

tukea mielenterveys- ja paihdeongelmista karsiville potilaille. 35.00%

Suurempi maara tallaisia kaynteja voi viitata siihen, etta 10009

terveysasema  panostaa  naiden  ongelmien  varhaiseen o

tunnistamiseen ja hoitoon, mika voi vahentaa tarvetta 25.00%

myohemmille, kalliimmille hoidoille, kuten erikoissairaanhoidolle

tai kriisitoimenpiteille. Tama ennaltaehkaiseva lahestymistapa on 20.00%

kustannustehokasta ja parantaa myos hoidon vaikuttavuutta seka oo

potilaiden elamanlaatua. '

Tarkastelimme MTP-hoitajien kayttoa suhteessa terveysaseman 10:00%

kokonaisasiakasmaaraan. Kuvaajassa on esitettyna vertailu eri 5 00%

terveysasemien valilla kaupungin omilla asemilla. Kannelmaen ja I
Ruoholahden kaynteja ei saatu erotettua potilastietojarjestelmasta. 0.00% oo , _ o ) ,
Vertailulukuna on kiytetty fyysisten kidyntien madraa per é@‘@&é\\\z&@o&\’i \\é\f‘i@i@l&ﬁ&\i{,&*\@@”\@ﬂ&‘“\;&° @‘i 4\0\;&@0@"1 & \,g,?}‘;é??*\&q@
kokonaisasiakasmaara. & T N TS T VO &
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LIITE $18 - Tyontekijatyytyvaisyys vuosina 2023 & 2024 on

ollut keskimaaraista tasoa

Helsingin Fiiliskyselyssa kysytaan kuukausittain
tyontekijoiden tuntemuksia asteikolla Erittdin tyytymdtén (1)
— Erittdin tyytyvdinen (5).

Vastauksia on vuoden 2023 alusta vuoden 2024 kesakuun
loppuun mennessa kertynyt sisaisilta terveysasemilta
yhteensa 12595 kpl eli keskimaarin noin 700 kpl/kk.

Terveystalon Pulssi-kyselyn datat on pyritty
yhteismitallistamaan ENPS- ja Tyossa jaksaminen -
indekseista seka vastauksista vaittamiin “Olen tyytyvainen
oman tyoni sisaltoon”, “Olen tyytyvainen esihenkiloni
toimintaan” seka  “Olen  tyytyvainen  tyoyhteisoni
toimintaan”.

Mehilaisen osalta TT-VAS —kyselyssa asteikolla 0-10 olleet
luvut on mekaanisesti muutettu asteikolle 1-5 kaavalla
X = 1+0.4*y

M=DI=LLI
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Lahteet:
Helsingin kaupungin Fiiliskysely 2023 ja 2024
Terveystalon Pulssi 2023 & 2024
Mehilainen TT-VAS 2023 & 2024
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LIITE $S19 - Ruoholahdessa on ollut hieman muita Keskustan
terveysasemia vahemman sairauspoissaoloja vuonna 2024

Taulukkoon on listattu Keskustan alueen sairaspoissaolot
(% tyOpaivista) ajalta 01-07/2024.

*  Ruoholahden terveysaseman keskiarvo koko tarkastelujaksolta on 3.97%
« Helsingin omien asemien (Lauttasaari, Viiskulma ja Kivela) keskiarvo
alkuvuoden osalta on 4.88%.

Datan  perusteella vaikuttaa silta, etta Ruoholahden
terveysasemalla on jonkin verran vahemman sairaspoissaoloja
kuin muilla Keskustan alueen terveysasemilla.

Toukokuussa Ruoholahden sairaspoissaolot ovat huomattavasti alhaisemmat
kuin muiden asemien keskiarvo. Tama voi olla merkki poikkeuksellisesta
tilanteesta, kuten onnistuneesta  tyohyvinvointitoimenpiteesta tai
poikkeuksellisen vahaisesta altistumisesta sairastumisia aiheuttaville
tekijoille. On myos mahdollista, etta poikkeama johtuu tilastointivirheesta.

pystyttaisiin  luotettavasti
henkilostomaaraan,

Tarvittaisiin ~ pidempi  seurantajakso, jotta
todentamaan  liittyyko  vaihtelu  tyokuormaan,
kausivaihteluihin tai poikkeuksellisiin tilanteisiin.

Kannelmaen osalta vuoden 2024 luvut eivat ole vertailukelpoisia johtuen
palveluntarjoajan vaihtumisesta kesken tarkastelujakson.
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Lahteet:
Helsingin kaupungin palkanlaskenta
Mehilaisen toimittamat tiedot
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LIITE S20 - Tyontekijoiden vaihtuvuus on jatetty tassa

tarkastelussa huomioimatta

Nelimaalin henkilostokokemuksen osalta yksi oleellinen mittari olisi henkiloston vaihtuvuus, koska se
heijastaa tyotyytyvaisyytta, tyoilmapiiria ja tyoolosuhteiden laatua. Korkea vaihtuvuus voi viitata
ongelmiin tyohyvinvoinnissa tai johtamisessa, kun taas alhainen vaihtuvuus kertoo usein hyvasta

tyoilmapiirista ja sitoutuneisuudesta.

Olemme saaneet Mehilaiselta datan Ruoholahden vaihtuvuudesta, joka on alalle tyypillisella tasolla.
Helsingin omasta kirjaustavasta johtuen on vaikeaa saada kuvaa kaupungin sisaisten asemien
todellisesta tilanteesta. Lisaksi Kannelmaessa tyonantaja on vaihtunut tarkastelukauden aikana, minka

vuoksi mittari ei anna todellista kuvaa terveysaseman tyontekijatyytyvaisyyden nakokulmasta.

Naiden syiden takia datan luotettavuus olisi ollut hyvin kyseenalainen ja vertaileva nakokulma on
paatetty jattaa pois tarkastelusta.
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LIITE S21 - Kannelmaessa diabeetikoiden pitkaaikaisen

sokerin hoitotaso noudattaa koko kaupungin trendia

HbA1c hoitotasolla -mittari on diabeteksen hoidosta kertova
mittari, joka kuvaa niiden potilaiden osuutta, joilla verensokeri
on ollut hoitotasolla muutaman edellisen kuukauden ajalta. Se
on hyva mittari terveysasemien vaikuttavuuden arvioinnissa
erityisesti diabeteksen hoidossa, silla se antaa tietoa hoidon
tehokkuudesta ja potilaiden terveydentilan hallinnasta. Tassa
kuvaajassa suurempi prosentti osoittaa suuremman osan
diabeetikoista olevan hoitotasolla tarkoittaen parempaa
verensokerin hallintaa, mika vahentaa komplikaatioiden riskia
ja parantaa potilaiden elamanlaatua. Teoreettinen tavoitetaso
on 100 %.

Koko kaupungissa hoitotasolla olevien osuus on huonontunut
2021-2024 kaksi prosenttiyksikkoa. Yksikoiden valilla ei ole
merkittavia eroja. Kannelmaki noudattaa tassa samaa trendia
muun kaupungin kanssa. Ruoholahdesta ei ole vertailudataa
tiedossa, joten trendia ei voida arvioida.

vaikuttavuuden
koko

25%
kannustin-sanktiomallin

muodostaa
7.5%

HbA1c-mittari
kokonaisuudesta eli
painoarvosta.
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Tarkasteluajanjakso: 2021 & 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestotiedot
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LIITE S22 - Helsinki palaamassa samalle trendille koko

Suomen kanssa, heikkenemista 2021-2023

Valtakunnallisessa vertailussa tyypin 2 diabeetikoiden hyvalla
hoitotasolla (HbA1c alle 53 mmol/mol) olevien osuus on 2 %-
yksikk0a suurempi Helsingissa kuin muualla maassa (kuva 1).
Huomionarvoista on  kuitenkin se, etta huonossa

hoitotasapainossa (HbA1c yli 64 mmol/mol) olevien osuus on Hoitotasapaino vuosittain. Potilaiden osuus, joiden HbA1c 64 mmolimol tai yi

vuodesta 2021 Helsingissa suurentunut (eli hoitotulokset

heikentyneet) suhteessa muuhun maahan (kuva 2). Trendit W e~ T~ |
yhtenevat vuoden 2023 puolivalista eteenpain. A ~— o~ | k0 su0m

104

HbAlc-tasot

Viimeisin mittaus

B 0-52,9 mmol/mol [l 53-63,9 mmol/mol [l 64-74,9 mmol/mol [l 75 mmol/mol tai yli

Osuus (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Koko Suomi

Helsinki

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aika
Kuva 1. Kuva 2.

Tarkasteluajanjakso: 2018-2024
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eroja yksikoiden valilla

LIITE $S23 - Verenpaine hoitotasolla -mittarissa merkittavia

Verenpaine hoitotasolla —-mittari kuvaa niiden
diagnosoitujen verenpainetautipotilaiden osuutta, joiden
verenpaine on hyvalla hoitotasolla (<140/<90 mmHg). Se
kertoo vaestotasolla terveysasemien vaikuttavuudesta, silla
mittari antaa tietoa annetun hoidon tehokkuudesta ja
potilaiden terveydentilan hallinnasta. Tassa kuvaajassa mita
suurempi prosentti, sita suurempi osuus potilaista on
hoitotasolla. Teoreettinen tavoitetaso on 100 %.

Koko kaupungin tasolla hoitotaso on parantunut kolme
prosenttiyksikkoa, kun taas Kannelmaessa parannusta on
vain yhden prosenttiyksikon verran. Ruoholahti on lahes
kaupungin karkikastia, mutta trendia ei voida arvioida
vertailudatan puuttumisen vuoksi.

Verenpaine  hoitotasolla -mittari muodostaa  25%
vaikuttavuuden kokonaisuudesta eli 7.5% kannustin-
sanktiomallin koko painoarvosta.
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Tarkasteluajanjakso: 2021 & 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestotiedot
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LIITE S24 - Hoitovajeasiakkaiden %-osuus vaestosta on

hyvalla tasolla

Hoitovajeasiakkaiden prosenttiosuus kertoo sen osuuden
asiakkaista, joista potilastietojarjestelma on antanut 250%
muistutteen hoitavalle laakarille. Muistute annetaan, kun jokin
oleellinen toimenpide on jaanyt tekematta. Tallaisia tilanteita

on esim. jos diabeetikon pitkaaikainen sokeri on jaanyt 200% 18.9% @ @
mittaamatta riittavan tiheasti. Mita pienempi prosentti F
hoitovajeasiakkaiden prosenttiosuudessa on, sen parempi ja @
molemmat  palveluhankintamallin  asemat  suoriutuvat o, @
hoitgvaje-mittarilla arvioituna erinomaisesti. Teoreettinen e o
tavoitetaso on 0 %.

. . . . . 10.0 %
Hoitovaje muodostaa 25% kannustin-sanktiomallin
vaikuttavuusosion arvosta muodostaen 7.5% osuuden
kokonaispainoarvosta. o

0.0%

Matalin Ruoholahti Kannelmaki Matalin 25% mediaani Omien  Korkein 25% Korkein
keskiarvo

Tarkasteluajanjakso: 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestotiedot
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LIITE S25 - Indikaattorikirjauskattavuudessa parannettavaa

koko kaupungissa

Indikaattorikirjauskattavuus-mittari arvioi, kuinka monelle asiakkaalle on kirjattu asiakassegmentointiin liittyvat
kahdeksan indikaattoria: painoindeksi (BMI), verenpaine, tupakointi, alkoholinkaytto, LDL-kolesteroli, HDbA1c
(pitkaaikainen sokeri), muistitesti (MMSE) ja mieliala (BDI). Tama mittari heijastaa toiminnan vaikuttavuutta valillisesti,
silla indikaattoreiden kirjaaminen auttaa tunnistamaan potilaat, jotka voivat hyotya terveysaseman hoidosta. Jos
indikaattoreita ei kirjata, potentiaaliset hyodyt jaavat tunnistamatta ja hoidon vaikuttavuus heikkenee.

Indikaattorikirjauskattavuus on suhteutettu asiakasmaariin vuosina 2021 ja 2024. Painoindeksi, verenpaine, tupakointi
ja alkoholinkaytto tulee kirjata kaikilta yhteytta ottavilta asiakkailta, joten niiden teoreettinen tavoite on 100 %. Muut
indikaattorit suhteutetaan koko asiakasmaaraan tai yli 65-vuotiaisiin asiakkaisiin ammattilaisen arvioinnin perusteella
eika niiden tavoitetaso ole 100 %.

Indikaattorikirjausten kattavuus oli mukana alkuperaisessa kannustin-sanktiomallissa. Apottiin siirtymisen vuoksi
kirjauskattavuutta ei ole voitu laskea tarkasti. Selvityksessa palveluhankintamallin asemat suoriutuivat kaikissa

indikaattoreissa keskitasoa heikommin.
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LIITE $25 - Indikaattorikirjauskattavuus |
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100.0 % 100.0 %
80.0 % 80.0 %
60.0 % 60.0 %
40.0 % N 2021 40.0 % m 2021
20.0% 12024 20.0% W 2024
0.0% 0.0%
N oo O S oo & N & S O NS > g
W 5 & & Q’\ﬁ) 5 & N A\’ 52 & T Q’\« \éb & N
<& & o0 ) o N & o < & e oF o N N o
NG & & & NG O & NG & ? N & © S N NG
- Q AN le < sgb’ -Q Q QO Q‘Q’ %’b’ <L -Q
Q& & Q Q & N

Tarkasteluajanjakso: 2021 & 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestaotiedot x peittavyys

Laskennassa kaytetty kirjausten maaraa suhteessa asiakasmaaraan. Asiakasmaara
on ekstrapoloitu alueen vaeston maaraa ja peittavyystietoa hyodyntaen.
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LIITE $25 - Indikaattorikirjauskattavuus I

; o St i Asiakkaat, joilla audit kirjattu
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Tarkasteluajanjakso: 2021 & 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestaotiedot x peittavyys

Laskennassa kaytetty kirjausten maaraa suhteessa asiakasmaaraan. Asiakasmaara
on ekstrapoloitu alueen vaeston maaraa ja peittavyystietoa hyodyntaen.
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LIITE S25 - Indikaattorikirjauskattavuus i

Asiakkaat, joilla LDL kirjattu . . . -
) ) Asiakkaat, joilla HbA1c kirjattu
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Tarkasteluajanjakso: 2021 & 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestaotiedot x peittavyys

Laskennassa kaytetty kirjausten maaraa suhteessa asiakasmaaraan. Asiakasmaara
on ekstrapoloitu alueen vaeston maaraa ja peittavyystietoa hyodyntaen.
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LIITE $25 - Indikaattorikirjauskattavuus IV

Asiakkaat, joilla MMSE kirjattu Asiakkaat, joilla BDI kirjattu
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Tarkasteluajanjakso: 2021 & 2024
Lahde: Apotti kirjaukset & vaestotiedot x peittavyys

Laskennassa kaytetty kirjausten maaraa suhteessa asiakasmaaraan. Asiakasmaara
on ekstrapoloitu alueen vaeston maaraa ja peittavyystietoa hyodyntaen.

MMSE-tarkastelussa mukana +65 vuotiaat
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