Henkiloston saatavuus: Allianssi-
& ammatinharjoittajamallit
Henkilostojaosto 10.9.2024

henkilostdjohtaja Monica Hostio

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



Tausta

« Henkiloston saatavuus ja pysyvyys koetaan tarkeiksi, myos osana asiakastyon

jatkuvuutta
« Sote-ammattilaisten elakoityminen valtakunnassa, noin 20 % Keusoten henkilostosta
elakoitynee seuraavan viiden vuoden aikana

« Vaikka uusia toimintamalleja valmistellaan sote-palvelutuotannon kustannusten hillitsemiseksi
ja hoidon jatkuvuuden parantamiseksi, niin allianssi- ja ammatinharjoittajamallit ovat
tyonantajan nakdkulmasta joustavia tapoja varmistaa henkildston riittavyys tulevaisuudessa

« allianssin valmistelutydssa tavoitteina tunnistettu muun muassa henkiléston saatavuuden
ja pysyvyyden vahvistaminen seka henkildstoresurssin tehokas hyodyntaminen

« Ammatinharjoittamalli mahdollistaisi joustavan mahdollisuuden tydllistya sote-alalle
« Henkildstdohjelma osana hyvinvointialueohjelmaa

- vaikuttaa henkiloston saatavuuteen, riittavyyteen ja pysyvyyteen, esim.

« allianssit
mmatlnharjmttajamalll
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Tilannekatsaus allianssivalmisteluun

KEUSOTE.FI



Agenda

1. Allianssivalmistelun tavoite ja kokonaiskuva
2. Allianssivalmistelun eteneminen

3. Henkilostovaikutukset
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Agenda

1. Allianssivalmistelun tavoite ja kokonaiskuva

2. Allianssivalmistelun eteneminen

3. Henkilostovaikutukset
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Tausta: allianssivalmistelu linkittyy osaksi hyvinvointialeen laajempaa
strategista ja toiminnallista kehittamista

Allianssin periaate linkittyy osaksi laajempaa strategiaa ja palvelustrategiaa

KESKI-UUDENMAAN o "Palvelut tuotetaan yhdessa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa suunnitelmallisesti ja

HYVINVOINTIALUE ; tavoitteellisesti.”

Hyvinvointialueen strategia

o i o . 4B o "Hyvinvointialue kdy jatkuvaa markkinavuoropuhelua tulevaisuuden palvelutarpeen osalta, varmistaen
At oikean suuntaisen markkinaohjauksen ja tarjonnan oikea-aikaisesti.”

Allianssivalmistelu tehdaan osana hyvinvointialueohjelman toimeenpanoa, jonka tavoitteena on:
o "Turvata asukkaiden tarpeita vastaavat, kustannustehokkaat ja vaikuttavat sote- ja pelastuspalvelut.”

o "Taloudellisten tavoitteiden liséksi ohjelmalla pyritadn yhtendistamaan hyvinvointialueen toimintaa yli
palvelualueiden ulottuvien, sujuvien palveluketjujen muodossa.”

o Allianssi valmistellaan osana ohjelman 3. kérkea: palveluiden tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

Hyvinvointialue-

ohjelma

23.3.2023

Q‘é)KEUSOTE Kevaalla 2024 hyvaksytysséa tuottavuus ja taloudellisuusohjelmassa on linjattu allianssista ja on
e ‘ _ maaritetty allianssin alustavat kustannussaastotavoitteet vuosille 2024-2026
Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma

2024 - 2030 o Allianssimallit otetaan kayttoon osana palvelutuotantoa, vaikuttaen erityisesti palveluiden ostoihin
o lkdantyneiden vaestovastuuallianssit (2,5M€)
Johtoryhmé 14.32024 o Suun terveydenhuollon vaestovastuuallianssit (0,5M€)

KEUSOTE.FI
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Allianssimallissa on useampia palveluntuottajia, jotka sitoutuvat yhteisiin
toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin

Mika on allianssi? Miksi allianssimalli sote-palveluihin?

Allianssimallissa sopimusosapuolet: Allianssin yleisia tavoitteita:

e - Sasda vaikuttavuus ja asiakastarpeet
y J palveluntuotannon ytimeen

 Muodostavat yhteisen organisaation e e o :
y <  Yhdistaa julkisen, yksityisen (ja kolmannen

« Asettavat yhteiset tavoitteet sektorin) parhaat osaamiset ja tiivistaa

« Sitoutuvat yhteiseen kaupalliseen malliin ja avoimiin yhteistyota naiden valilla

kirjoihin (open book) perustuvaan suunnitteluun ja

et e * Yhteistyon kautta lisata toiminnan tuottavuutta

jakamalla parhaita kaytantoja ja toimintatapoja

 Jakavat hankkeen hyodyt ja riskit S _ o
o T )  Edistaa toiminnan jatkuvaa kehitysta
« Paattavat allianssin asioista yhdessa

« Allianssimalli ei ole sama asia kuin ulkoistus!

& KEUSOTE
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CASE: Tesoman hyvinvointiallianssi Tampereella

» Tampereen kaupungin ja Mehilaisen allianssi oli Suomen
: N : : . %) TAMPEREEN KAUPUNKI Q)
ensimmainen hyvinvointipalvelujen allianssi. Tesoman 2 \
hyvinvointikeskus aloitti vuonna 2018
MEHILAINEN
 Allianssi tuottaa Tesomalla alueen 23 000 asukkaan
hyvinvointipalvelut esim. terveysasemapalvelut, suun
terveydenhuoltoa seka ikdantyneiden kotihoitoa ja asumispalveluita "‘7"25 "épas
asiakkaat kumppanit
« Tesoman allianssi alitti sen ensimmaiselle sopimusjaksolle
1.4.2018-31.12.2021 asetetun tavoitekustannuksen 12 prosentilla = o —
(46M<€ toteuma vs. 52,6M<€ tavoite). Myos ladkariin ja i = I
ha'mmas.h0|toc.)n"pa§se'e nopeastl seka gsmkaspale‘a.gte on ollut 12% 200
erinomaista. Lisaksi allianssikumppaneiden tyytyvaisyys on ollut Koko alianssin tavoite- er tapantums ti 72
kOI’kea (NPS 88) kustannuksen alitus ryhmaa vuodessa Mainiokodin
palveluasukasta
. . . e . . ' -8%
v Allianssi tunnistettu potentiaaliseksi palveluiden wotihsidor pAVYStySKay e ﬁ
tuotantotavaksi myos Keusotessa ostannlset 20177207
350 -26% 92,7
kotihoidon kotihoidon sairaalapalvelujen Mainiokoti llonkaaren
asiakasta 2021 kaytdn kustannukset 2017-2021 laatuindeksi 2021

Kuva: Tesoman allianssin toimintajakson 2018-2021 avaintiedot
Lahde: Mehildinen.fi

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Keusotessa allianssin kohteena ovat ikaantyneiden palvelut ja suun
terveydenhuolto

Allianssin perustaksi valitut

palvelukokonaisuudet

Ikaantyneiden Suun

palvelut

terveydenhuolto

& KEUSOTE
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Tarkemmat palvelut ja vaestovastuualueet maaritetaan

seuraaviin tekijoihin:

Palvelutuotannon riittava koko euromaaraisesti vastaamaan
kustannussaastotavoitteisiin

Riittava vaestopohja tehokkuuden edistamiseksi, mutta ei voi kattaa
lilan suurta aluetta Keusotesta

Toiminnalle tunnistetut kehityskohteet:

o Palvelutuotannon haasteet joita voitaisiin allianssissa ratkoa
o Nykyisten tilojen haasteet ja tilaratkaisut niihin
o Palvelutuotannon nykyinen tehokkuus ja tuottavuuspotentiaali

Alueiden maantieteellinen sijainti suhteessa toisiinsa ja alueiden
erityispiirteiden huomiointi



Allianssihankkeen tavoitteena isossa kuvassa on hillita kustannuksia, ratkoa
toiminnan haasteita seka parantaa asiakkaille tarjottavien palveluiden laatua

Kustannuskasvun
hillitseminen

Ratkaisut
toiminnan
haasteisiin ja
erityiskysymyksiin

REWE Y
laatu ja
vaikuttavuus

Palveluiden kysynnan ja kustannusten ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa, erityisesti vaeston
ikaantymisen myota ja myos suun terveydenhuollossa

Uusien toimintamallien ja yhteisten tavoitteiden hakeminen perinteisten ostopalveluiden ja ulkoistusmallien
tilalle hilliten palveluiden ostojen kustannuskasvua

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmassa maaritetty jo alustavat kustannushydtytavoitteet ikaantyneiden
palveluille (2,5M€) ja suun terveydenhuollon palveluille (0,5M€) vuodesta 2026 alkaen

Tilat: tarve uudistaa nykyista osittain heikossa kunnossa olevaa tilakantaa seka kehittaa kestavia asumisen
ratkaisuja ja palveluverkkoa

Teknologiat ja digipalvelut: allianssin kautta kyvykkyyden ja yhtenaisten ratkaisujen hakeminen mm. kotiin
vietaville teknologioille

Vaestovastuumallin kautta koko vaeston terveyden parantaminen ja palveluketjujen saumaton toiminta eri
palvelumuotojen valilla

Ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitdminen, hoidon jatkuvuus ja paivystyksen kayton vahentyminen

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen
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Agenda

1. Allianssivalmistelun tavoite ja kokonaiskuva

2. Allianssivalmistelun eteneminen

3. Henkilostovaikutukset
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Allianssivalmistelun aikataulu: strategiavaihe lahestyy paatostaan,
alkusyksysta tarkoitus siirtya poliittisen esittelyn kautta kilpailutukseen

-~ R -~ R Poliittinen paatos
Poliittinen paatos Poliittinen paatos tuottajakumppanin valinnasta Kehitysvaiheen jdlkeinen lopullinen
allianssin kilpailutuksen ja allianssin kehitysvaiheen paatos allianssin

valmistelusta kaynnistamisesta syyskuussa aloittamisesta helmikuussa toteutusvaiheeseen ryhtymisesta
A (Af) A -
4-6/2024 9/2024 - 2/2025 3/2025 - 8/2025 9/2025 >

Kilpailutus- ja

Strategiavaihe . Kehitysvaihe Allianssin toteutusvaihe
muodostamisvaihe
+ Keusoten tavoitteiden ja Tarjouspyyntoaineiston laatiminen Kehitysvaiheen lapivienti  Palvelutuotannon aloitus
reunaehtojen maarittely * hankintailmoitus « Suunnittelu Keusoten syyskuussa 2025
(kaynniss) ) tﬁllfjouspyyn'go tavoitteisiin « Tyontekijat siirtyneet allianssiin ja
) 7 gllEhs kol » Tavoitekustannuksen lopullinen johtamisrakenne toiminnassa
» Tavoitekustannuksen alustava * kaupallinen malli madrittiminen . _
maarittdminen (kdynnissa) A . * Integraatio, luottamuksen ja
Kilpailuttaminen kilpailullisella m‘:ft;r;g:rf #]Z.'éreitté;men yhteistyon rakentaminen
+ Toteutusmallin valinta neuvottelumenettelylla _ « Toiminnan kehittdminen
- allianssikyvykkyys . Totgut.ussuunnltelman o _
« Hankintamenettely valinta « kyky tuottaa arvoa rahalle laatiminen * Riskien hallinta
(kilpailullinen (laatu)
neuvottelumenettely) « palkkio (%) Kehitysvaiheessa tehddéan toiminnan
Palvelun hintaa ei maariteta yksityiskohtaisempi suunnittelu
» Hankinnan suunnittelu hankintavaiheessa. Tarjouksen yhdessa valitun tuottajan kanssa
hintaelementtina on katetarjous
(palkkio)
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Agenda

1. Allianssivalmistelun tavoite ja kokonaiskuva

2. Allianssivalmistelun eteneminen

3. Henkilostovaikutukset
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Tarkkoja alueita ja palveluita ei ole viela paatetty, joten tarkkaa
henkilostomaaraa johon allianssi vaikuttaa ei voida viela tarkasti sanoa

IKAANTYNEIDEN PALVELUT SUUN TERVEYDENHUOLTO

Asiakkaat Asiakkaat
» Laatu ja vaikuttavuus » Hoitoon paasy ja hoidon sujuvuus
« Toimintakyvyn yllapito » Hoidon vaikuttavuus
Tunnistettuja « Saatavuus Toiminta
tavoitteita Toiminta « Kustannusten ja palvelukysynnan hillitseminen
« Kustannusten hillitseminen « Tilaratkaisut
« Kestava palvelurakenne * Henkilostoresurssin tehokas hyodyntaminen

» Henkiloston saatavuus ja pysyvyys

[ Alue Alue

[ Alustavasti 1-2 kunnan alue tai n. 90 000 vaestopohja, josta 1-2 kunnan alue, n. 30 000 vaestopohja, tarkentuu
[ madritelty ikddntyneen vaeston osuus maaritellaan erikseen valmistelun edetessa

I véie§t6vastuualue Palvelut Palvelut

I japalvelut Koko palveluketjun osalta tarkastellaan vaihtoehtoja,  Kaikkien ikdryhmien suun terveydenhuollon

I erityisesti asumispalvelut ja kotihoito kiireettoman ja kiireellisen hoidon palvelut

& KEUSOTE
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Tavoitteet ja vaikutukset henkiloston suhteen

Tavoitteet henkiloston suhteen Mahdolliset henkilostovaikutukset

» Henkildston saatavuus ja pysyvyys koetaan  Tarkat henkilostévaikutukset selvidavat osana
tarkeiksi, myos osana asiakastydn jatkuvuutta tuottajien kanssa kaytavia lopullisia neuvotteluja

« Allianssin valmistelutydssa tavoitteina tunnistettu » Tydnantaja voi sdilya samana tai voi liittya
muun muassa henkildston saatavuuden ja liikkeenluovutuksia riippuen neuvotteluista
pysyvyyden vahvistaminen seka
henkilostoresurssin tehokas hyodyntaminen Esimerkki Pirkanmaan Tesoman allianssista:

» Lisaksi valmistelutydssa on pohdittu o Ei perustettu uutta erillistd organisaatiota
hen'k|I.Qst'otyytyvmsyyd.en ml.ttaromtla Ja ) o Eitehty liikkeenluovutuksia, vaan allianssiin piti
linkittdmista osaksi allianssin korvausmallia erikseen hakea t6ihin

- Tavoitteena ei ole vahentaa henkilostoal o Sieltd mista vaheni toiminta allianssin perustamisen

seurauksena, niin avattiin sisdinen haku tyontekijoille

o Valittu palveluntuottaja (Mehildinen) vastaavasti
rekrytoi oman henkilostonsa allianssiin

& KEUSOTE
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Ammatinharjoittajamalli

Q KEUSOTE

Keski-Uudenma



Tausta

« Keusotessa jatkokehitetaan terveydenhuollon avovastaanoton tiimimallia yhteistyossa
henkiloston kanssa

« IDEA: Ammatinharjoittajapilotti sovitulle vaestovastuualueelle, joka kohdistuisi muihinkin
kuin ladkareihin (laakari, hoitaja, fysioterapeutti?)
« tavoitteena loytaa kiinnostuneet nykyisesta henkilostosta (takaportti: paluu aikaisempaan
virkaan/toimeen, jos pilotti ei onnistu tavoitteiden mukaisesti)

 tuki ammatinharjoittajaksi ryhtymisessa seka alusta, joka hoitaa talouden prosessit
(elakevakuutus yms)

* yrittdmisen esteiden poistaminen
« yhteinen kehitystyo pilottiin osallistujien kanssa

« potilasprosessi
« ansaintalogiikka (perusansainta + insentiivit)
« Vasta keskusteluasteella ja yhteisesti pohdittavaksi, mitaan paatoksia asiasta ei ole tehty
* malgdollisuus omalle henkilostolle

Q KEUSOTE
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“Sotepooli” - sitoutuneita
ammatinharjoittajia

hyvinvointialueille




Ammatin-
harjoittajatiimit

perusterveyden-
huoltoon - pilotti

Mahdollistetaan ammatinharjoittajuus perusterveydenhuollossa potilaita hoitaville tydntekijoille

Yhtio huolehtii kdytdnnon asiat ammatinharjoittajien puolesta (ilmoitukset, kirjanpidon jne) ja
HVA:n ja ammatinharjoittajien valiset sopimukset ja velvoitteet (ja rekrytoinnin?)

Sovittuja HVA:n asukkaita hoitava tiimi koostuu ammatinharjoittajista. Yhteen tiimiin voi kuulua
esimerkiksi

2 laakaria
3 sairaanhoitajaa
1 terveydenhoitaja
-1 fysioterapeutti
Pilottiin valitaan koetiimit nykyisista tyontekijoista vapaaehtoisuusperiaatteella
*  Hoidon jatkuvuus ei vaarannu
» Lisaa tyotyytyvaisyytta, kun autonomia lisdantyy

* Yhtio informoi, mika muuttuu yksittaisen tyontekijan osalta, kun siirtyy
ammatinharjoittajaksi; plussat ja miinukset tyontekijan nakokulmasta. Siirtymasta
tehdaan mahdollisimman helppoa ja saumatonta ammattilaisille ja HVA:lle

Ammatinharjoittajat tydskentelevat omilla Y-tunnuksilla, yhtid huolehtii
Ratkaistavaa: HVA:n kilpailutusvelvoite on ratkaistava jossain vaiheessa? Miten taklataan?




Laakarit ja hoitajat ovat ammatinharjoittajia yhteisessa tiimissa perusterveydenhuollossa
Tiimissa on esim. 2 ladkaria, 3 hoitajaa (+ 1 terveydenhoitaja, 1 fysioterapeutti)

« Sijaistuksista sovitaan tiimin sisalla, lomakautena resurssi on vahaisempi. Aina saatavilla omasta tiimista
vakituinen 1 ladkari ja 2 hoitajaa. Oman vaeston potilaat voivat padsaantoisesti odottaa kiireettomien asioiden
kanssa omaa ammattilaista lomakausien yli

Terveydenhoitaja voi olla mukana tiimissa, lomakaudella sijaistus tiimien valilla
Fysioterapeuttiresurssi lomakausina vahaisempi, sijaistus tiimien valilla
4 . .. . .. .o . .o oo e o
Am m a't I n_ Tulevaisuudessa tiimissa mukana myds koulutuksessa oleva nuori laakari

Tiimilaiset suunnittelevat itse lahityon ja etatyon suhteen. HVA:n tilojen kdyton optimointi? Tilatarve vahenee, kun tiimista

h a rj O i't'taj ati i m i — osa tyoskentelee aina etana, saasto HVA:lle

Tiimi sopii keskenaan tyénjaon (hoitajien osalta vastaanotto/toimistotyon jako).

to i m i n'ta m a I I i » Potilas ottaa yhteyttd omaan tiimiin ja ohjautuu aina samalle laakarille.

«  Yhteydenoton voi késitelld kuka vaan tiimin ammattilainen, joko omal&dakari suoraan (chat, viestit) tai joku tiimin
hoitajista (puhelin,chat)

es I m erkkl « Potilaan asiaa kasitteleva hoitaja voi olla kuka tahansa tiimin kolmesta hoitajasta.

Tiimille sovitaan vaesto, yhdelle |aakarille 1200-1500 potilasta, laakari paattaa itse vaestonsa koon, kolme hoitajaa
vastaa kahden laakarin vaestosta

Tiimille ohjautuvat kaikki kiireettomat oman tiimin kontaktit puhelimen, oirearvioiden ja chatin kautta

Puhelimessa tunnistus puhelinnumeron perusteella ja ohjaus numeron perusteella automaattisesti omalle tiimille,
mahdollisuus varata soittoaika omalle tiimille myds netista/digialustalla

Chatissa/oirearvioissa tunnistus vahvalla tunnistautumisella ja ohjaus automaattisesti oman tiimin kasittelyyn
Viestiominaisuudet (digialusta) omalle tiimille, palvelulupaus annetaan (1-3pv), tiimi paattaa itse
Kiireellisissa asioissa ohjataan yhteydenotto 116117 (puhelin tai chat)




- HVA:n nakokulma
pilottiin

Edut ja hyodyt

HVA:lle sopimukset valmiiksi ammatinharjoittajien kanssa
» Vahainen riski
« Tyonantajavelvoitteet jaavat pois
» Tyontekijapula helpottaa

Sitoutuneet tyontekijat, kun palkkiomalli kannustaa saman
vaeston hoitamiseen pitkajanteisesti, hoidon jatkuvuuteen ja
hyvaan hoitoon

Hoidon jatkuvuus lisaantyy, jolloin paivystyskaynnit vahenevat
Hoidon saatavuus lisdantyy (tiimin potilailla)
Kustannussaasto mahdollinen, seurattava




Pilotti ammatin-
harjoittajan Paremmat edut, kannustava palkkaus, sitoutuneisuudesta

nakokulmasta

palkitaan
Autonomia lisaantyy
Oma tyotahti
Lomien sopiminen joustavasti oman tiimin sisalla

Potilaille tavoitettavissa omien mieltymysten mukaan,
esimerkiksi osa haluaa hoitaa asiat kellonajasta
riippumatta nopeasti vastaamalla vaikka chatviestiin,
toisille on tarkeaa rajoittaa tyoaika ja saavutettavuus

Ed ut, hyody’[ tiettyyn ajankohtaan




« TyoOyhteison menetys

Pilotti ammatin- « kollegojen konsultaatiomahdollisuus ja yhteiset meetingit
L sailytettava?
harjor[tajan « Pelko liiallisesta sitoutumisesta ja tyosidonnaisuudesta
nakokulmasta  Kuormittavatko potilaat yhtd ammattilaista liikaa, kun

potilaita ei saa enaa helposti siirrettya toiselle kollegalle?
« Saadaanko lomat ja koulutuspaivat sovittua?
« Kuka hoitaa potilaat kun sairastun?

« Vaeston sairastuvuus; milla perusteella oma vaesto
jaetaan? Vaeston koko?

« Maantieteellinen jako ei ole tasaveroinen
« Listamalli? Potilas valitsee laakarinsa?

« Mahdollistetaanko vaeston kasvattaminen
ammattilaisen toiveiden mukaan? Min ja max

maarittely?

Riskit, uhat ja pelot



Keskustelualoite pilotista tullut:

« Kari-Mikael Markkanen

* yli 20 vuoden kokemus sovellus- ja palvelukehityksestd, digitaalista liikketoimintaista,
asiakkuuksien hallinnasta ja johtamisesta finanssi-ict:ssa ja pankkililketoiminnassa seka
Sitrassa etta julkisomisteisten yhtidissa

* Rita Arjonen
- johtava laakari, Kaiku 24 hyvinvointialueiden digiladkaripalvelut
« kunta, hva kokemus

* Anne Karvonen

« Omapaja, kevytyrittajien tuki
« Timo Kyyriainen

* Meklari

« Suomen hoitajapooli

@ KEUSOTE
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