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Sahkoisten palveluiden tarjonta kansalaisille ja asiakkaille kehittyy
voimakkaasti myos terveydenhuollossa. Yksi hallituksen karkihankkeista
keskittyy digitalisaation parempaan hyddyntamiseen: seka valtionhallinto
ettd kunnat kehittavat sahkoisia palveluitaan, samoin yksityinen ja kolmas
sektori. Palveluita ei kehiteta vain organisaatiolahtdisesti vaan palveluiden
kaytettavyys ja palveluista saatava hyoty varmistetaan kansalaisen ja
asiakkaan nakokulmasta. Palveluilla halutaan tukea omaehtoista terveyden
edistamista seka aktiivista roolia toimintakyvyn yllapidossa ja sairauksien
hoidossa. Sahkdisten palvelujen avulla voidaan tukea kansalaisen omaan
terveyteen liittyvaa paatdksentekoa seka vuorovaikutusta hanen ja
ammattilaisen valilla. Myds ladkityksen laadukkaampi kokonaishallinta on
mahdollista.

Sosiaali- ja terveystoimessa on toteutettu Kauniaisten
tietohallintostrategiaan kirjattuja tavoitteita vuosille 2013—-2016. Kauniainen
kehittda omia toimintaprosesseja yhtenevaisiksi osana valtakunnallista ja
paakaupunkiseudun sosiaali- ja terveystoimen kokonaisarkkitehtuurity6ta.
Kauniainen osallistuu Apotti-hankkeeseen, jonka osapuolet allekirjoittivat
yhteistydsopimuksen 21.4.16. Apotin kayttéonottoon liittyva kehittamistyd ja
muutoksen valmistelu jatkuu. Kauniaisten kaksi Apotti asiantuntijaa ovat
olleet mukana hankkeessa maaliskuun alusta alkaen 20—40 %
tydpanoksella, mutta myds muut toimialan asiantuntijat osallistuvat
kehittamistyohon, tydpajoihin ja yhteistydtapaamisiin.

Apotti-hankkeen ensisijaisuudesta johtuen nykyisten jarjestelmien
kehittdminen on rajattu paaosin valttamattdémiin toimenpiteisiin.
Hankittavien sahkdisten palvelujen tulee tukea Apotin kayttéonottoa ja
oltava linjassa Apotissa tehtyjen ratkaisujen kanssa.

Sahkdinen resepti, Ladketietokanta, Potilastiedon arkisto ja
tiedonhallintapalvelu sekd Omakanta ovat uusia suomalaisia julkisia
palveluja. Palveluja kutsutaan myos Kansallisen Terveysarkiston palveluiksi
(Kanta-palvelut). Ne muodostavat lainsdadantéon perustuvan
palvelukokonaisuuden, joka tulee kansalaisten, terveydenhuollon ja
apteekkien kayttoon vaiheittain vuosina 2010-2016. Kauniainen liittyi
kansalliseen terveysarkistoon kesalla 2015. Kehittamistyota tehdaan
edelleen, ja talla hetkelld valmistaudutaan laboratorio- ja
kuvantamistuloksien siirtymiseen KanTaan, syksylla 2016. Keskeinen
tavoite on kehittda sahkaisia palveluja niin, etta ne lisdavat
terveyspalvelujen laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

Sahkdinen terveystarkastus- ja valmennusohjelma ja niihin liittyva



hoitoonohjausportaali, jotka ovat kaytéssd myds muissa Apotti-kunnissa,
otettiin kayttéon vuoden 2015 alussa. Sahkdisen terveystarkastus- ja
valmennusohjelman kayttddnoton laajentaminen osaksi
terveystarkastustoimintaa on meneillaan. Se on kytketty eri kohderyhmille,
esim. omaishoitajille suunnattuihin terveystarkastuksiin. Marevan-
tekstiviestipalvelu HUSLAB: n kanssa otetaan kaytté6n kesadkuussa 2016 ja
asiakkaille on jo annettu siihen liittyvaa neuvontaa. Kuntalaisten
informointia sdhkdisistd palveluista on lisatty mm. kotisivuilla ja
paikallislehdessa. Syksylla on tarkoitus tehostaa kuntalaisten opastusta
sahkoisten palvelujen tarjoamien mahdollisuuksien hyddyntédmisessa.

Henkilostoresurssit

Terveysaseman vastaanotolla on osastonhoitaja, 4,5 sairaanhoitajaa, kaksi
Iahihoitajaa, yksi terveyskeskusavustaja ja asiantuntijasairaanhoitaja ja
kaksi osa-aikaista terveydenhoitajaa. Lisaksi vastaanotolla on viisi
terveyskeskuslaakaria, geriatri ja ylildakari. Terveyskeskuslaakarien
vastuualueina ovat mm. neuvola- ja kouluterveydenhuolto,
opiskeluterveydenhuolto, infektioladkarin tehtavat seka koti- ja laitoshoidon
vastuulaakarin sijaistaminen.

Neuvolassa toimii nelja terveydenhoitajaa, heista yksi on yksinomaan
aitiysneuvolassa ja kaksi yksinomaan lastenneuvolassa. Resurssia lisattiin
syksylla 2015 yhdella terveydenhoitajalla, joka toimii seka aitiys- etta
lastenneuvolassa. Perusteena oli yksikdn haavoittuvuuteen liittyvien riskien
hallinta, sijaisuuksien hoitaminen oman henkildkunnan voimin seka
ulkokuntalaisten palvelunkayttajien maaran lisdantyminen vuoden 2014
alusta terveydenhuoltolain mahdollistaman valinnanvapauden my6ta.

Lasten- ja aitiysneuvolan asiakasmaarat ovat tasaisesti nousseet
asiakkaan valinnanvapauden myo6ta. Lahes joka 10. asiakas tulee
Kauniaisten ulkopuolelta ja vuonna 2015 seurattavien raskauksien maara
on noussut I&hes 50 % (vertailuvuosi 2014). Vuoden 2016 alusta alkanut
nuorten oikeus ilmaiseen ehkaisyyn 21 vuoden ikdan asti tulee osaltaan
lisddmaan aitiysneuvolan yhteydessa toimivan ehkaisyneuvolan
asiakasmaaria.

Toiminnan erityispiirteet seka meneillaan oleva kehittamistyo

Digitaalisten palvelujen kehittamisen ohella hallituksen reformihankkeessa
selvitystyon alla oleva kokonaisuus sisaltaa terveydenhuollossa toimivan
henkildston kelpoisuusehtojen lapikaynnin ja ammattiryhmien valisten
tehtavasiirtojen selvittdmisen. Kauniaisissa on toteutettu tydonjakoa
olemassa olevien mahdollisuuksien mukaan, kun vastaanoton virka-ajan
paivystystoiminta muutettiin hoitajapainotteiseksi tammikuussa 2016
terveysaseman vaistotiloihin muuttamisen yhteydessa. Kaksi paivystavaa
hoitajaa huolehtii kaikkien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista, ja |[&88kari
konsultoi tarvittaessa hoitajia tilanteissa, joissa tarvitaan ladketieteellista
taudinmaaritysta tai hoitoa. Helmikuun 2015- 2016 vertailutilastojen
perusteella uusi menettelytapa on vahentanyt paivystyslaakarikaynteja 25
%. Hoitajat ovat hoitaneet itsenaisesti 44 % paivystyspotilaista ja loput ovat
hoidon tarpeena arvioinnin perusteella ohjautuneet I1d8karin vastaanotolle,
paasaantoisesti ladkarin vastaanottokayntia edeltavan hoitajavastanoton



kautta.

Vastaanotolla joulukuussa 2015 tehdyssa selvityksessa tuli esiin, etta
vastaanoton henkilokuntaa kuormittaa kuntalaisten yhteydenotot ja kaynnit
terveysaseman palvelupisteessa asioissa, joiden hoitaminen voisi tapahtua
rauhassa kotona tietokoneen avulla. Tallaisia ovat mm. ajanvaraus (40 %
palvelutapahtumista, n=22/pv), reseptien uusinta (8 % palvelutapahtumista,
n= 6/pv), laboratoriovastausten tulostaminen (10 % palvelutapahtumista,
n= 7/pv) seka vastaanotolle ilmoittautumiset (palvelutapahtumista 14 %, n=
8/pv, koskee lahinna paivystyspotilaita). Lisdksi monet asioinnista liittyivat
tehtaviin, jotka eivat edellyta terveydenhuollon koulutusta ja olisivat
keskitettavissd muiden palvelujen piiriin, kuten lahetteiden, purkkien,
todistusten nouto ja tavaran toimitukset tai yleisluontoisiin kyselyihin
vastaaminen. Naita tapahtumia on keskimaarin 16 % palvelutapahtumista.

Toimenpide-ehdotukset

Laakari- hoitajatydparitydskentelyn ja jarkevan tyénjaon edelleen
kehittdmiseksi tarvitaan hoitajaresurssin kohdentamista paivystys- ja
vastaanottotydhon. Tata voidaan edistda mm.

-ottamalla kayttdon sahkdinen ajanvaraus seka vastaanotolle etta
neuvolaan (MediNet)

-mahdollistamalla asiakkaan oma asiointi omissa terveystiedoissa ja
interaktiivinen tiedon lisddminen/ lomakkeiden, terveyskyselyjen ja muiden
tietojen sahkdinen hyddyntaminen (MediNet)

-tukemalla sahkdisten terveyspalvelujen (Duodecimin terveyskirjasto ja
sahkdinen terveystarkastus ja —valmennus seka hoitoonohjaus) ja
kansallisten terveysarkistojen (KanTa) hyddyntamista palveluohjausta
tehostamalla (asiantuntijasairaanhoitaja)

-INR- tekstiviestipalvelu (kayttéonotto meneillddan HUSLABIn kanssa)

-henkildstén kouluttaminen hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseksi
(koulutussuunnitelmassa on erillinen maararaha tahan tarkoitukseen)

-tilaratkaisut, jotka mahdollistavat laakari-hoitajatyépari-toiminnan
kaytanndssa myos terveysasemalle palattaessa

Edella esitetyn perusteella lautakunnalle ehdotetaan potilastietojarjestelma
Mediatrin sdhkoisten palvelujen Medinet-lisdosan hankkimista siséltaen
sahkdisen ajanvarauksen. Lisenssien hankintahinta yhteensa
asennuksineen on 43 000 euroa ja kayttdkustannukset vuodessa ovat 18
900 euroa.

Investoinnin tarkoituksena on saastaa vuodessa yhden sairaanhoitajan
henkilostokulu, eli noin 45 000 euroa. Saaston odotetaan toteutuvan
asteittain siten, ettd vuonna 2017 investoinnista koituva sdasté on noin 20
000 euroa ja sen jalkeen koko henkilotydvuosi. Nyt esitettya investointia ei
ole huomioitu talousarviossa 2016, joten investointi edellyttaa
kaupunginvaltuuston myontamaa lisamaararahaa (43 000 euroa).



Sahkaoisten palvelujen kayttdonotto on esitetty yhtena sosiaali- ja
terveystoimen tehostamistoimenpiteena talouden
tasapainottamisohjelmassa.

Sosiaali- ja terveysjohtaja:
Lautakunta merkitsee tiedoksi selostusosassa esitetyt perusteet sahkodisten
palvelujen kehittamiselle ja ehdottaa KH:lle ja edelleen KV:lle 43 000 euron
investointimaararahan myontamista potilastietojarjestelman sahkoisten
palvelujen lisdosan hankintaan terveydenhuollon tulosalueelle.

Paatos:
Lautakunta hyvaksyi paatdésehdotuksen.



