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Eksote: integrated social and health services,
leading organization in mental health and addiction care

- population 133 000, eight member municipalities

- tax-funded budget 430 m€ (586.26 S), about 30 m€ (40.9 S)
mental and addiction care; for free to patients

- 4100 employees in Eksote, about 350 employees in Miete
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. South Karelia District of Social and Health Services (Eksote)
- Integrated mental health and addiction care

Length: 200 km
124.28 miles
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Distances from Lappeenra\nta:
To Helsinki 220 km
To Saint Petersburg 230 km

To Russian border 35 km
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020621 Benchmarking VSSHP

* VSSHP:n kysymyksia Susannalta

1) Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut
* monialaisen tiimityon kaytanteita perustasolla ja esh:n tukimahdollisuuksia perustasolle

2) Erialueiden hyvistd toimintakdytanteista ja meille on herannyt mm. seuraavia
kysymyksia:
* Mita hyvia toimintamalleja eri alueilla on perustason mt- ja paihdetyontekijoiden toiminnan
organisoinnista? Tai onko kokemusta, mita pitaisi ainakin valttaa?

* Mita hyvia toimintamalleja on esh-tuesta (psyk ja paihdelddketiede) perustasolle?

3) Seuraavista aiheista:
* Mita eri palveluvaihtoehtoja ensikontaktiin tulisi olla?
 Tulisiko olla ilman ajanvarausta palveluja? Jos, milla kelloajalla?
* Onko jossain pdin Suomessa olemassa strukturoitu malli, mitd ensikontaktissa / alkuarviossa
kaydaan lapi?
* Onko jossain hyvaksi todettua mallia alkuarvion jalkeiseen sopivan hoitotahon valintaan?



020621 Benchmarking VSSHP

* Agenda:

1) Vaitoskirjastani taustasta lyhyesti
2) Mita me tehtiin ja mita seurasi?
3) Mita nyt tekisin toisin?

4) VSSHP:n kysymykset
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1) Vaitdskirjastani taustasta
lyhyesti
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Herbert Simon : "bounded rationality” (1962/1965): PARTIES
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Juha Heino, 21108 SPY hallinnonkoulutus

| Organisaatio(n)ajattelun muuttaminen

ORGANISAATIOKESKEINEN
AJATTELUTAPA

PROSESSIKESKEINEN
AJATTELUTAPA

Ongelma ihmisten asenteissa

Ongelma (tyd)prosesseissa

Arvioidaan tyontekijoita

Arvioidaan prosessin sujuvuutta

Loytyy parempia tyontekijoita

Prosessia voi parantaa

Teen omat tyoni

Hoidetaan tyot yhdessa

Osaan oman tyoni

Ymmarran osuuteni prosessissa

Korostetaan yksilosuoritusta

Koko tiimilla vastuu tyosta

Valvotaan tyontekijoita

Kehitetaan osaamista

Kuka teki virheen?

Mika teki virheen mahdolliseksi?

Korjataan virheita

Poistetaan virhelahteet

Asiantuntijat maaraavat laadun

Asiakas maaraa laadun

Ref, laatuhaaste, VM, Kuntalite
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Organisaation suorituskyky

Effectiveness ( vaikuttavuus)
= potilas saa sita mita toivoo

Redesign/

Oikeat asiat )
Reengineer

Strateginen toiminta
Missio

Visio

Strategia

Arvot

Tavoitteet

jne.

oistava :
Enemman samaa,
mutta nopeammin
(kaizen)

Prosessin design maéarittelee Asiat oikein Efficacy (tehokkuus)
suorituskyvyn. Operatiivinen  _ 4\ 5ntekijat tekevit
toiminta

Erinomaisuus luodaan prosesseissa. mita pitaa tehda

(Hammer, 2007, Laamanen, 2009).
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Keskenerainen

WIP ( work in progress) eli KESKENERAINEN TUOTANTO S
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Kuvio 3.10. Episodit ja prosessit
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Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus

Littlen lain Kanban- variantti:
Littlen laki: Delivery rate = WIP / LT

WIP (8x?)
acR (8x?)

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

@
1Y nStyas
42 paivaa :
- o > 1§ 2 tuntia
Mogid N ym, Tatd on Lean, 2013
Resurssitehokas prosessi Virtaustehokas prosessi

Littlen laki: LT (lead time, ldpimenoaika) =WIP / aCR (Smethurst and Williams, 2001):
WIP = work in progress, keskeneréiset tyot The consequence being that an increased availability of specialists

aCR = ayerage complete rate, kerralla valmista does not contribute to decreasing waiting lists.

Y
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- Mielentérveys- tai paihdeongelman
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Niklas Modig & Par Ahlstrm, Tatd on Lean - ratkaisu teho kkuusparadoksiin, 2013

ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

~ Mielenterveys- tai
paihdeongelman
selvittaminen

Rintakyhmyepailyn
selvittdminen

Yhden luukun
periaatteella toimiva klinikka

Ensimmaines |
2 tuntia

Niklas Modig & P3r Ahlstrm, Tata on Lean - ratkaisu tehokkuusparadoksiin, 2013
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Se miten palvelut jarjestetaan ( s.o. palvelumuotoilu) vaikuttaa kaikista eniten kustannuksiin

80 — 100 %
70 . .. cere o 90 %
70 n. 5 % virheista riippuu tyontekijasta,
Yli 90 % virheissa on kyse systeemivirheesta 80 %

60

Kenis P et al (2006) 70 %

Moreover, the fact that hospitals are not necessarily
interested in the reduction of waiting

lists is also related to the regulatory regime in 50 %
which they have to operate.

50
60 %

40

40 %
30 Given the design of the regime,

hospitals have no interest in treating more patients. 30 %

20
20 %
10 0
5 5 10 %
. I R

design material labor overhead
- 70-80 % palvelujen kustannuksista tulee palvelujen designista; 30% toiminnasta (DFSS)
26.2.2021 yl juha kemppinen Gupta 20@7’ 124



Terveydenhuollon jonot ovat sama kuin varastot teollisuudessa

Jos odottaa, niin Much of the PATIENT’S
prosessi on pielessa? time is spent WAITING

Notional example of Triage/test/Treat cycle

Treat

) :" O ut-pr?negs

; Added Time

= Non-Value
- - Added Time

Start Time Finish (WASTE)

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)
on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003)

26.2.2021 yl juha kemppinen 16
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Jos pullonkauloja ei etsita ja selvitetd, niin tulipaloja sammutellaan ja laastareita laitetaan?
Ei auta yhtdan, jos tekee vain tyhmia asioita nopeammin ( vaikkapa tietokonekin!)

Toiminnan Turvat arkattue y r A
- . i i Y . °
pullonkaulat: esurssien vaheneminen

1) fyysinen LatiseTviys OUSU KONAS<A¢N
2) toimintatavat
3) paradigma

Bottlenecks/ Constraints ( pullonkaulat)

= anything that limits a system’s higher performance relative to its
purpose ( Lisa J Scheinkopf, 1999,15)

Pullonkaulat pidentdvit lapimenoaikaa

Theory of constraints ( TOC)
( Goldratt, Cox , 1984)

Niklas Modig & Pir Ahlstrém, Titd on Lean — ratkaisl/ teRSKKGGSFaradoksiin, 2013 17

TOC: 5SF ( five-step focusing; ”’)IESEI”
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Moniammatillisen tyoryhman tehokkuus?

J Kemppinen et al, 2017 , Improving the productivity and efficiency of an integrated mental and addiction care
— an application of the theory of constraints and five-focusing step to evaluation of adult ADHD patients

081015 Palvelutuotantoon liittyvia ongelmia/haasteita
Komponentti/ osaprosessi A

Palveluprosessi C

ttl; oma sh tt2; psl tt3; prosessinsh
Raaka
PERT- materiaali; ‘ Oper 10 ‘ Oper 20 ‘ Oper 30
kaavio Potilas NN _
5 pot/pv 2 pot/pv 5 pot/pv Loppupalaveri
i i Yhteenveto Potilas
Komponentti/ osaprosessi B arvioitu
Raaka tt4; laak tt4; sostt tt4; toimter / 2 pot/pv
materiaali; ‘ Oper 15 ‘ Oper 25 ‘ Oper 35 ; voisiko olla 20 pot/pv?
Potilas NN Esim.
7 pot/pv 4 pot/pv 5 pot/pv - Psykiatrinen tyokyvynarviointi
- ADHD ja autismispektrin arviointi
Kvevmvkset-

Jos on liikkuvat tuotantovilineet ja paljon tilaa ( jonoja niin paljon
kuin sielu sietaa), niin nama ongelmat eivat materialisoidu.

Mista teillda nakyy paljonko on tyoryhmalle potilaita jonossa?
5. Mita tapahtuu jos sen sijaan prosessish ( oper 30) on poissa 4 pv? Miksi?

an (Efficiency) vuoksi?
per 15)? ; Miksi?

1. Pullonkaula eli 2 potilasta / pdiva 4. Hidastuu . Lisaa jonoja pullonkaulojen eteen.

2. Ei mitaan. Tuhlataan vain resursseja. 5. Hidastuu . Lisda jonoja pullonkaulojen eteen.

3. Ei mitdan. Lisaa jonoja puIIonkaquJerl eteen.
yl jdha kemppinen
Mukailtu kirjasta James F Cox Ill, Michael S Spencer, The Constraints Management Book, 1998, 9
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Antaa kaikkien kukkien kukkia — periaate El OLE hyvaksi ( vaihtelu eli variaatio El OLE hyvaksi tehokkaalle prosessille)

3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit?

Tyontekijan tyonteon lisays, jos vaihtelua on paljon? . . )
Y ] Y ys,J pall 3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit?
Miten vaihtelu vaikuttaa jonojen muodostumiseen

Figure 2.5: Impact of Variation Is Worst \When
Capacuty is ngh Figure 2.1 3: The Effect of Variation ormn Queue Time

Ratio of Actual Wait Time/Machine Time Per Unit =] B =
Can Be Reduced with Backup Capacity to Maintain 80% Utilizaton 180 809 90 (y |
a0 w5 . . < |
T 160 25% Vadiaton !
High Variation = — . — — S WVariation (o |
as B <o —— —— 100% Variation Kuormitus £
Results based on over S 000 simulation g — I|
runs of an 17 station, single part factory = H 4
30 = oo -> hidastuu uk 7
B s ~
&= 25 § = >
- a0 4 _.‘-
20 =
:El: R* = 0.8908 2oyl N S ] Gt T e o T s e e —
— an="
g o ISEWIE e
o EFES==TT=TT=IT=Io-Coetees--e-eeem--=
10 SO SS5%% SO eSS TO% TS SO 85%. SO 5%
R® = 088162 Percemnt of Capacty Utiiiced
s Variability in demand has a bigger effect on howw long your work
= Phas 1O vwanil i Queuse” tThe Closer youlr process operates to capacity
o - (s shown Dy thhe steep rise in thhe curve on the right). The greater
- - J <
o.8 0.8 0.7 s 0.9 10 1.1 the variability: the greater the effect

Utitization
M L George, 2003

M L George, 2003

i o : i . Palveluprosessin laadukkuus Joseitule kerralla valmista,
3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? Toimitusprosessin laadukkuus niin useamman kerran siirto

Miten saantoa ( = onnistumisen todennakdisyytta) ei tuota end3 kuin 48% saannon.

tulee, kun prosessi monimutkaistuu
Figure Z.14: Rolled-throughput yields

%
Overall Yield vs. Sigma 90 %%
= (Distribution Shifted+ 1.5c) Tuotteen
= meteriaalit
& of Sreps =Jcr ] *=Sc =6
E 1 oS3 32% SO 379% 99 97676 299 99966%
= 7 51.63% S5 .733% 9. 839% 99 9976%
§ 10 S0.08% 93 96% 99 768% 299 9966% -
§ 20 25.08% 8829% 99 .536% 29.9932% Tarvildeeet -y
: et 529% 77.94% 99.074% 99 9864%
g Six Sigma improves quality of value-add steps
e s 5 i EZDE? 5 Valmistuksen Valmistus hylkaa Pakkaame hylkaa Pakkaamao tsiakas hylkaa  Loppukaytiaia
P e L vty . ot . b Lean Six Sigma drives quality tulotarkastus 20% omasta 7% tuctteista jo hylk&a 8% 1% saapuvista  hyfk&a 20 %
speed, and cost simultaneocusiy hylkaa 10 %6 tuatannostacn 2% saapuvista omasta tuctteista samistaan
saapuvasta tarvikked fuctteista
- materiaalista
The message of this chart is that ts much harder to achieve high
levels of quality wwith processes that have a lot of steps. and vice \ j
versa. low quality Nnas a much greater cumuilative impact orn corny =
plex process. The most efficient way to achieve 6 Sigma levels of per- Kokonqxssaanfo: 43 %
formance is therefore o simultancously improve quality and apply
Lean primciples to eliminate nonmn-value-added process Ssteps (Yield)
Mahdollisimman vahan rajapintoja, jos rajapinta ei ole valttamaton, niin pois! M L George, 2003 Kimmo Jérvelin, 2014
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Tutkimuksen tavoite ja -kysymykset:

Develop clinical decision
support system (CDSS)
-assisted key processes to
the MTPA-model

Objectives: the productivity

of these key proces

Examine possibilities to increase

of the MTPA-model

ses

v

/

(RQ2): How is it possible to
support the process
development by redesigning or
re-engineering business
processes with clinical decision
support systems (CDSS) in an
integrated mental and addiction
care (The MTPA model)?

(RQ1): What are the key process
characteristics in three key
processes in an integrated
mental and addiction care (the
MTPA)?

Research questions:

(RQ3): How is it
possible to improve
the productivity of
each new critical key
process in an
integrated mental
and addiction care
(the MTPA model)?

/ ‘ \ /’k\
/ \
/ | \ / \
/ N\ \
/ \
| \ .
\ \
- m
Publications

Tutkimusmetodi:

Design Science Research stages in this thesis:

Research

Questions (RQs) RQ1 and RQ2

RQ1, RQ2, RQ3 RQ3

?

RQ1, RQ2, RQ3

Awareness of
the problem

Proposition of artifacts to
solve a specific problem

Clarification of

Identification

= =

learning achieved

Communication
of the results

»

of the problem

Systematic Design of the selected ’ Conclusions ‘
Literature artifact
Review Generalization for
Development a class of problem
Identification of of the artifact P
the artifacts
and configuration Evaluation of the artifact
of the classes
of problems
Actor (s): The researcher Focus group, the rest employees The researcher The researcher

of the clinic, and an external
consult

26.2.2021
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Tutkimuksen taustateoriat:

System sciences,
IT-systems

Systems and
process thinking,
process-based
organization

Decision
support
system

Reengineering
Lean Six Sigma,
Theory of Constraints

Implementation
of new processes,
IT-solutions

Organization
development

Tutkimus yleisesti:

Agile,
streamlined,
cost-effective

Design of care,
CDSS, Design
science

TOC, 5SF
Productivity,
Lean Six Sigma

Core processes,
Lean, Redesign/
reengineering

Processes, subprocesses Design, implementation

Productivity

Productivity, efficiency,
organizational effectiveness
and cost-effectiveness

vAs
1’:

Efficiency, Waste Constraints

B

Swimlanes Focus groups '
A Process integration
Activities IT-solutions »
" _ The Five-Step Focusing ' '
Roles, responsibilities Controlled and capable
Artifacts processes
Tasks ‘
Checklists Iterative activities
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Aikuisten ADHD-prosessi
- Sdhkoinen tydkalu (Eksoten strategia)

[Submit]

Ei ASD-tauti 5
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Kemppinen et al, A Clinical Decision Support System for Adult ADH
D13 46th Hawaii International Conference on System Sciences

Arviointi -
{none)

g
Jatkohcidossa

Jatkohoidossa [+
(mama)

Diagnastics P¥ocess,

Paatoksentukijarjestelman ulkoasu (CDSS):

15.2.2021

Ammatti: KXY

Ensimmdinen kokousaika:

Yhteenveto kirjatuista tutkimuksista: SOFAS pisteet: X¥X (Kirjannut: Yllapitdjd 22.9.2012 12:40:51)

BUDIT pisteet: 26/40, alkoholinkytdn riskit: Erittéin suuret (Kirjannut: Yildpitdjd 22.9.2012 12:42:09)

BPRS (Kirjannurt: ADHD 23.10.2012 12:51:36)

DIVA 2.0 tulkinta: ADHD diagnoosi, Kylld,314.01 Yhdistelmétyyppinen ADHD. Vastausten pohjana on henkiln omaisen arvio (Kirjannut:
Vlkipitaj 22.9.2012 12:43:23)

ASRS A-osan pisteet: 36 (Kirjannut: Yz i 22.9.2012 11:55:34)

ASRS A-osan pisteet: 66 (Kirjannut: Ylz i 22.9.2012 12:42:47)

Sosiaalinen kartoitus (Kirjannut: Yllapitaja 22.9.2012 12:39:54)

Laajennettu SCID {Kirjannut: ADHD 23.10.2012 12:50:36)

Seulontatestit:
tehty ja tulokset

Laaj SCID (Kirjannut: lipitajd 1122012 17:9:57)
Social  Psychiatric  Psycho  addiction occupational Other
nurse logist  nurse i Physician
worker g therapist Yy experts
Sosiaaliyontekiji ADHD-hoitaja Psykologi Péihdehoitaja Toimintaterapeutti Laakari ADHD-valmennus
Sosiaalitydntekijan iin kuuluu kartoitus, SOFAS seka AUDIT.

Pidset kirjaaman tutkimuksen painamalla sitd vastaavaa nappia ruudun ylareunasta,
Kirjatut tutkimukset tulevat nakyviin alla olevaan linkkilistaan.

Sosiaalitybntekijin tutkimukset: SOFAS pisteet: £XX (Kirjannut: Yllipitaja 22.9.2012 12:40:54)
AUDIT pisteet: 2640, alkoholinkayton riskit in suuret (Kirjannut: Yl
Sosiaalinen kartoitus (Kirjannut: Yllapitaja 22.9.2012 12:39:54)

Sosiaalityontekija

on tehnyt

yl juha kemppinen
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J Kemppinen®t@l] Decision support in evaluating the impacts of mental disardersomwverk ability , 2014 47th Hawaii International Conference on

System Sciences

Psykiatrinen tyonkyvynarviointiprosessi:

Psychologist

WAIS-III-IV, WMS-III, interview, other
assessment tools and test methods

Occupational therapist Social worker

AMPS, MOHOST, OSA and HOME
assessment

a specifically designed questionnaire to
evaluate the level of work ability and
functional abilities, SOFAS, AUDIT

Actors and
tools in the
evaluation
process

Psychiatric nurse
Psychiatrist

BPRS, MADRS, MDQ, YMRS, PROD
and modified broadened SCID |

an online questionnaire, MDI, MADRS,
MDQ, YMRS, when needed various screens
of anxiety, somatoform and eating
disorders, PROD, mini-PANSS and SCID Il

Addiction nurse

screening and evaluation of addiction
problems and SDS, part of EuropASI and
part of PRISM

46

Yleinen paatdbksentukijarjestelman (CDSS) arkkitehtuuri Eksotessa

Architecture for the mental health care CDSS

Diagnostic tools
3..n

Mental disorders

work ability 3..n

Overall view

Patient-specific overall views on their
status in the process

15.2.2021

yI Junid Kemppinen

J Kemppinen et al, Redesigning Mental Health Care Service Processes to Increase Productivity
, The 18th International Working Seminar on Production Economics, Innsbruck, Austria, February 24-28, 2014
yl juha kemppinen
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el
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o

0, a0
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0,40

r

0,20

0,00

Kaswvu v.2008-2017

ostolddkarit
omat+ulkopuol. +ostoliaik

VKS psykiatrian ostopalvelulddkadrikustannukset 2008-2017 (milj euroa)

300 % ‘ Lisdaa ostopalveluladkareita?
157 %

Hoitohenkildkunta 39% 1,15
. 1,08 1,08
Vuosi 2017:
36.9 la3karia a 7000 e/kk 0,98
voisi palkata kokonaismenoilla
0,80
0,73 Jy
0,40 0,43
0,29
0,20
0 0,18
0,14
0,10
o.00fl
TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT
200 2009 2010 2011 2002 2013 2014 2015 2016 2007
M Ostetut l&ddkaripalvelut B Ulkopucliset lddkaripalkkiot
13.12.2018 131218 waj juha kemppinen 13
Tilastotiedot courtesy from Lena Nystrand
26.2.2021 yl juha kemppinen 22



2) Mita me tehtiin ja mita
seurasi?



Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen keskimaaraiset hoitoon paasyn odotusajat vuonna 2008 lahetteen saapumisesta

ensimmaiseen vastaanottoaikaan

Jonotus mielenterveystoimistoon Lappeenranta (2005-2009)

Teijamari Laasonen-Balk 22.6.2010

Kuukau-det | Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesa | Heina | Elo | Syys | Loka Marras Joulu
Sﬁtgzt;g (70) (53) (51) (67) ‘ (45) \‘(47) ‘ (58) \.(58) (43) (86) (51) (60)
< 5o RQ1: Pitkat jonot, potilaat odottavat hoitoa 2 e Toew
- Redesign/Re-engineering: :
- 2- 6 viikon jonot tk- ja tyoterveyslaakarille (

" | v portinvartijafunktio: lahetteet) A
we i - 3-7 viikon jonot mielenterveystoimistoon o | e

- =2 5-11 viikon jonot ammattiapuun e

= mielenterveyspotilaille

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ e ‘ ‘ ‘;....aniteit
26.2.2021 | | | | yl juha kemppinen | | | 24




2007-2009 hoitoontuloaika ennen palvelujen
uudelleenjarjestelyja - pyrkimys sairaalahoitoon!

65 % virka-ajan
2008 ulkopuolella

® N

54 % virka-ajan 54457
ulkopuolella

2009 MTO: 9/2010 - 11/2010
72 % virka-ajan ;.a!\:;)m (24/7/365 2009 noin
ulkopuolella . 6000/ 45 000 (13,3 %)
‘ somaattisen ensiavun
- kayntia oli triage E
26.2.2021 yl juha kemppinen 9/2010 >

Reengineering palveluprosessit



900

Eteld-Karjalan psykiatriset sairaansijat 1926-2013

Year1956
814 ss

Vain 33 ss
I 2013

(A > 2ees
6/2014
MM 203 26
AR IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Meilla ei ollut resursseja:

i "I" Suljimme kaksi psykiatrista sairaalaosastoa
"""I - Resurssit avohoidon kehittimiseen

% )
o)v o)v o)v o)v qv (go cgo o)% o§> & O)Q) ) cgo o)‘o qb

yI Juha kempplnen



Viran-

omaiset ” o : . L
. Heti hoitoon [ M1 ja/tai aggressiiviset, F1x.3-4)
AT T P
 Kaikki I5hettest . 10 minuutin kuluessa (voimakas psyykkinen reaktio)
f; Kaikki konsultaatiot . 30 min Kohtalainen psyykkinen hairio (F2x, bipolar)
MTPA koordinoi PTAMHTASTA -
kicmeykiatrisen avohoid . =2h Masennu_s, El!l{:llﬂtl.lﬁ (F32.x, Fax) .
yisikaihin . =2h Psykososiaalinen ongelma [ palveluohiaus)
= MTPA/Ps1-pAivystawan hoitajan

Aumero on 05- 352 46 10, \ l Vastuu ja valta samassa paikassa - Lastensuojelu-
Fhmsuguna_-n DD-19EE0 64 . t e g prosessl
ia ¥l Juha kemppisen 040-1463196 ja samalla henkil6lla

Ad 20 » VA

- - sar — Gemba ( etulinjan tyontekija)

paihdehaito- J \ R— s SSuoraan tai \”

112 — Arvio: kaikki pt - ¥It- Mova- CCU - Teho
- ?
I

e

moO®

potilaan koraushoito | P TA ajanv.kirjalle
hoitoprosassi HTA -':".. SEUr pfﬂmita'ﬂ

yksikkd
KTA | O b e wann®

E.
m- .
e

1 Opiaatti- TyGryhman

— Suunnitelma koko potilaspolulle:
- Rakenne VSM:lle (value stream map) ..

—Muorisopsykiatria loppuliausunto ja 95
Palveluohjaus jatkohoimo-ohjeet .

Taitoien ia

151210 Yl juha kemppinen



112 ( 21‘1) Evaluation: every patient - YIt- Nova- CCU - Teho T——
S i ? : DT aftercare

Pt — Triage — omatic — Withdrawals?, — Daar

- Emergency treatment Poisons? F50? ajarila

Autho-
rities

PSYTRIAGE

=>MTPA koordinoi PTA/HTA/KTA
aikuispsykiatrisen avohoidon
yksikoéihin

numero on 05- 352 46 10,
oh Jaana Stigmanin 040-1988964

jayl Juha Kemppisen 040-146319¢ Ja the gemba (etUIlnja) Valta

/.\q U0 X . ViVe IVA U IR
4— \
. |M|elenterveyskeskus J.
P&ihdehoito- Opiaatti- ot | A -)Suo'r(aanl'lcal
potilaan k h * | ajanv.kirjalle Vanh:
hoitoprosessi orvausholto HTA z seur pv/hoitava F§8+, 9 tk:hon tyontekljat
KTA | D. ykS'kko AQ ZU X \
E.
Psytriage \

Opiaatti-
korvaushoito

151210 Yl juha kemppinen

Inpatient: Adult,

Heti hoitoon ( M1 ja/tai aggressiiviset, F1x.3-4) Adolescent and
.~ 10 minuutin kuluessa (voimakas psyykkinen reaktio) Child
30 min Kohtalainen psyykkinen hairi6é (F2x, bipolar)
<Zh Masennus, ahdlstus (F32 X, F4x) Addiction clinic

Tarulantupa

prosessi

€ MTPA/Ps1-paivystavan hoitajal X 9 Sa h kOl nen al anvaraus k| rJ a | - Lastensuojelu-

palva ikeskus ./.
h .

Tyoryhmank Taitojen ja
ajanvarauskirja: S

valmiuksien " .
KIVA-ajat 2h/pv tai harjoittelu F20+, liikkuvaja

tarvittaessa kuntoutuksellinen

enemman h/ pv

| X-> kuntoutus:

Puh.nro

> Lastenpsykiatria Ku nto utUSkotien ki I pa i I Utus

->Nuorisopsykiatria
Palveluohjaus JdLKUNUILU-UIjeEL



Miete work

other time: HYVIS: sahkoinen esitietolomake,

Calicente aHealth-palvelu ( ”servicedesk problems”)

vs. 2-3 kdyntia anamneesin ottoon

e L||kennevalot tyontekumlle ( punainen = psykoottiset oireet)

Patlent managerlsm | team | 7 ¢
O . TIEKARTTA -
Patlent comes Emerge-ncy/
> 23 -years PsyTriage

‘ consultation Ad Ohjaa UUtta
M | = potilasvirtaa

MTPA 05-3524610  AD!

uation

Patient steering

. V)
— o- Yhden sivun e
Emergency Addiction
evaluation Elimic \ 0 pa S I
- c ° |
Under 13-years 13- 22-years 05-3526377 brcounwuon imeuaine, —‘
Child S e Adolt.esc.ent Custody ar.1d 049-1-944885
Addiction Psychosocial treatment of Pajarila
psychiatry Adolescent o Opioid d q
- Psychiatry clinic pioid dependency pt
pOIyCIInIC polyclinic - Under 13- \
years Under 23-years addiction problems
‘ ‘ Identification, treatment and rehabililtation
05-3526377
044 7914400

044-7914710 044-7914679 300112 yl Juha Kemppinen



Benchmarking: ~ Avo pgykiatrisen avohoidon avainprosessit:

University Hospital

Of Helsinki ¥
o WO
_________________ , Prosessien mallittaminen:
Lahettdvd | |  1egee |

akari | | e | LAHETTEET OVAT PULLONKAULA
........................... e tahotonta vaihetta
Tarvitsemmeko lahetteita?

Vastaanottas ~ E !
woymah || B0 e [T EMMeE :
N L *
timi DALY Triad | | | [ |

75 % pt tarvitsee alle 20 kdyntia ( noin 5-8
kdyntid), jos paasee heti hoitoon.

HK eli
Hoitokokous Vain 25% tarvitsee enemman kuin 20 kayntia
) ~ .(ref. The Heart and Soul of Change - What Works in Therapy Mark
Hoitava tyon- “““‘“’
tekija anate A, Hubble / Barry L. Duncan / Scott D. Miller, 2003)

| | |

Ylilaakari Martti Heikkinen ym, AVOHOIDON VASTAANOTTOTOIMINNAN YDINPROSESSI, 2008




MTPA 2.0: Etdyhteys — MTPA 2.0: Etdyhteys —
ei tarvitse tulla paikalle ollenkaan? Tyontekijatkaan ei tarvitse
olla MTPP:lla ?

patient
arrives

patient leaves
no

referrals +
needed
Identifica the initial psychiat
. nurses yes . i . yes -
tion of interview of rist on psychiatrist resolves
on call L . .
the psychiatric . call acute issues of patient
. free? psychia
patient nurse . free?
rist? —
A yes
yes no
. patient waits
an issue needed solved patient waits
and/or
e-schedule next time for
patient
need for ves
other e-schedule next time for
appointm patient
ent times?
patient leaves /"
> patient leaves
26.2.2021 Fig 16. The workflowof the MTPA presented 31




- DI Timo Kojon kanssa

= Tasolla 2 on kuvattu yksityiskohtaisesti mita vaiheita
Kotka _ MielenterveysprOseSSi (nYkYtlla) ,a potilaiden / asiakkaiden kuntoutuksessa / hoidossa
Prosessi- tapahtuu organisaation eri osissa.
— 1 kuvaus:  Adobe Acrobat

TaSO 2 SI POC metOdOIOglan mUkaan Docurﬁzlt = Vaiheet on madritelty toistaiseksi seuraaville
Prosessien tiukka tarkastelu: organisaation rooleille/osille:
RVA = real-value added (vihrea) " Psyk. Hoitaja, psykologi, Psyk. Ladkari,
BVA = business-value added (keltainen) Sosiaalityontekija ja Akuuttityoryhma
NVA = non-value added (punainen) = Muiden roolien / organisaation osien kanssa tyo jatkuu

viela...

- bVA = bureaucracy (sininen) —

Harrison, 2012

- = =
Psyk. = "
itai i B =) (e i = E B = é,. - e=h
hoitaja E = 7
Sl T J;W Tt
f \\ — o — e | e e e e s s — e e — ————
’ o | r(‘ﬁ)- =} '-—_\'L
1 L - rE=h __'B
Psykologi l ] e [y g £ | I B bl d = —-——
3 ‘= '
\_ J
[~
I~

Sos. '
tyontekija J,
N

Akuutti-

tyoryhma




Sahkoinen ajanvarauskirja ym. hyvat kdaytannot a la Eksote:

|
|

!-
:

(R

’
A

o Al
g3

g aaa

n 1 (al'sl ol

oPalalol ot
=¥ v 's A
N
S Tolalal:
wt £

-

fi

i

= —
-l ol "o
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SCID | yhteenveto :
A. Mielial=i

Vakava

. Hypomania
masennustila

Mania

Dystymia

‘- MbQ ¢

t | HCL-32 -

Al1-A15 A4S

ei
= ei mieliala

B. Psykoo
oireet (1-

C. Psykoo
erotus-
diagnoos
(1-39):

Tietokanta CDSSlle (kliininen
paatoksentukijarjestelma):
Hoidon kasitteellistaminen — Kaytannoéllinen visio
DSM-IV-tr: lle ( DSM-5:lle):

SCID | ja Il ( kunnollinen diagnostiikka!)

—
HCL-16

jaksoja

ttisia

oisuus-

el

>

Psychosis
NOS

C26

D. Mieliala-
hairiot
(1-14):

E. Alkoholin
paihteiden
(1-32) :

F. Ahdistun
hairiot ja n
(1-79):

= | (27-C31 [ N T C32-C34 | =»|

| [=]]

C35- C38

W

C39

Ihmisen oppiminen:

10 % lukemastaan

20 % kuulemastaan

30 % nakemastaan

50 % nakemasta ja kuulemasta
60 % kirjoittamastaan

70 % keskustelemastaan

80 % kokemastaan
Ref. Gordon Uno ( 1999): Handbook on teaching undergraduate sciences courses

Depressio
MAS

D17-D19

en

ei paihde-
kaytto-
’ hairiota

nato-




Liikaa Noin 53 % kokouksissa vietetysta
kokouksia? ajasta on hyodytonta, arvotonta ja ei

h tuo muutosta (Nelson Bob et al, Managing for

Dummies, 2010, 144, Wiley Publishing, Inc., Indianapolis,
Indiana)

=» Maardys — kokoukset tulevaisuudessa:

liman kirjoitettua agendaa ja muistiota,

joka on lahetetty minulle — ei kokouksia voi pitaa!l
- Muistio saman tien kokouksessa!!

Mental health center:
Noin 20 tyontekijaa kulutti noin tunnin joka aamu lukien ja tulkiten

kiireisen tk-laakarin neljan rivin lahetetta

= 125 tyotuntia viikossa ! 500 tuntia /kkssa !
=>» Kerron kuka ottaa potilaan vastaan

( viestipiikki JK/EP/HO riittaa ”ldhetteeksi”)




Asiantuntija: Meilla ei

llman kunnon tilastoja
ole riittavasti

- affektijohtamisesta tiedolla johtamiseen eer
resursseja ! Lisaa, kiitos!
)

Mita ei voi mitata, sita ei voi hallita,
mita ei voi hallita, sita ei voi johtaal

Funktio!l Funktioll Funktiolll Funktio X

Prosessi A Olemmeko

. . . . tehneet

Prosessi B jotain vaarin,

. . . . kun meidan

Prosessi N pitaad nyt tehda
eri tavalla?

i 2 A

x
1

26.2.2021 yl juha kemppinen



Mita ei voi mitata, sita ei voi hallita,
mita ei voi hallita, sita ei voi johtaal

2010 Eriksson H et al; Silvester et al 2004

Terveydenhuollon tavallisia vaarinkasityksia:
1) Kysyntad on suurempi kapasiteetti
("potilaita tulee ovista ja ikkunoista”)
1) Jos nain olisi, jono kasvaisi aarettomaksi
2) Jonot ovat melko stabiileja, eivat kasva aarettomaksi
2) Jonojen myo6ta kalliit resurssit tulevat hyvin kaytetyiksi
( “oikeasti tuottavaa”)
1) Useita vaiheita sisaltavaan hoitotapahtumaan syntyy pullonkauloja,
Jotka hidastavat lapimenoa = lisaavat jonoja, tehotonta, kallista...
3) Jonojen myo6ta vain tositarvitsijat kayttavat palveluja,
("jono suojaa liialta tyolta”)
1) Triage (kriteerit) maarittelee keta hoidetaan, keta ei
2) Prosessissa oleva vaihtelu on jonojen syy

Look professor,
We do not have processes,

We help sick people
Lillrank: The logics of Healthcare (2018)

Where variation occurs in congested
systems, queues are likely to form. If
the system is operating very close to
capacity or if the degree of variation
is high, these queues are likely to get
out of control, resulting in reduced
service efficiency and service quality.
(Walley P et al, 2006)

....adding more resources
will not improve accessibility
and decrease

qgueuing (Kenis, 2006).

F 2




Suorituskyvyn seuranta:
4 suoraa pt-kayntia/ tyontekija/pv
| tuottavuustavoite)

v [nvented dashboard metrics (colorcodes)

oia | ko

Parannettavaa

Tavoitearvo

" 1922 | 7685 | 801950

Hyva suoritus >4 >0 >8 >%0

Dashboard invented by Arif Samaletdin
As Acuo Solution Qy

19.1.2021 yljuha kemppinen

26.2.2021

Budjetointi ja
vastaanottokaynnit

* Raporttien tavoitetasot
(V"é'] rikoodit) Tehokkuus: suorite /hinta

- 70 e/kdynti, hoitaja, 120 e/kaynti, [3dkari

- 1.5-2 x/kaynti ( kdyntikulut firmalle)

- 3 xoma palkka, jotta kannattaa palkata tt

- 2500 /5000 e =» 7500/ 15000 e

- Montako lisdkdyntid "tuottamattomien”
elattamiseksi ( 0s.siht, oh, yl, kehitystt)?

K | Vi |

paiva vko Kk

Parannettav
aa

Tavoite

Erinomainen iR

Yksityinen: Sairaanhoitaja 7 pot/pv,
(21 tyopv/kk)

niin han toisi firmaan

350 euroa paivassa,

joka olisi 7350 euroa kuukaudessa = yksityinen toiminta kannattavaa

yl juha kemppinen

56000 e Mn.ntaka Montako
verorahoja pD_t'IE.Sta potilasta
A Poitajan I55ksrin

VUOSY | ottaa/pv ottaa /pv

19-22 | 76-85 | 801- >-b >-6
950

Yii22 Y85 YIi9a0 Yii6 Yli 6

Budjetoinnin
koomisuus:

Ei perustu
todellisille
kustannuksille

Kayntihinta alas
kuntabudjetoinnissa?

38



MTPA 2011-2012: Uusi klinikka— toiminnan seurantaluvut?

pélVé VkO Kk VUOSI Sarakeotsikot

2012 2011 2010
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 52 51 50 49 48 47 46 45 44 43 42 41 40 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 52

&

Parannettavaa
16 18 12 19 22 26 14 18 29 28 30 23 26 22 19 25 18 21 18 21 25 30 19 27 28 27 27 22 20 19 19 14

TaVOitearVO 19-22 76-85 801-950 - 19 25 19 22 19 16 18-

m 16 16 19 1912 13 18 17 20- 19 13 12 13 17 14 12 13 13 12 12 15 13 15- 12 12- --- ---_ _ -
|

Hyva suoritus >22  >8  >950 - e 'y
% s w0 16 14 olla o g 115 13 10 138 13 a7 DEIEEENUVEEEE RN
_ 42- 42 40 45 43 38 33- 44 18 4

43 24 40 39 36 33 31 14 11 12-- 17 14 19 15 16 18 23 19 15 12 23 23 18 14 21&- 20 28 22 17 20 24 15 22 20 19 21 21 17 15-
d o [

=

11 17 20 19 27 17 27 12 21 15 20 17 18 21 23 11 31 14 14 17 18 16 17 23011 22- 23 19 15 18 26 24 23 19 17 16 14 22 16 24 15 22-- 14 26- 19 23 13 25 15 30 18 13 13
18 19 17 19 26 27 20 23 18 19 17 17 21 18 14 16 19 22 18 17 14 18 20 20 18 18 13 15 17 14 19 18 19 19 16 11 19 17_15 13
12 10 s 17 <l 16 onlam 9ol aa 17 1o a<BEMANEE RS a8

_2,3-2,6 suoraa pt-kayntia/ tyontekija/pv
=» tavoite: 4 suoraa pt-kayntia/tt/pv

15 15 19 197713 18 21 19 16MM8 20 15 16 14 13711 18 21 170712 14 14 18 14 16 13 12/NcEEN2

L e
5 15‘ h S e o mh s 1 60T ClETE 1 [T ol ol 6

. 2 29 24 25 19 22 23 218

16 20 26 29 2021 18 17 21 2l 14 15 14 13 18 17/NGHI
E =
|

=
— 11L

NG 2 4

1wl e L a7l [ - BE s =
1 6 10 11 12 13 10 11 12 9 1 13 13 13 ul s 7 ¥ 1 13
— s e s O s e L s e
|

- e oo ee . . 11 31 33 34 35 22 35 2635 31 34 19 25 34 30 30 34 38 42 35 27 36 20 40 35 13 20 29 24 26 34 29 30 29 27 29 23 22 26 25 2001413 22 25 28 26 23 21 20 17014 21 18 18 20 19 18 2o N
IarVItaan Ilsaa resu rsseja el N s 2 o 22 ZBﬁ 19 24 18 22 29 23 26 21 30 30 27 21 20 22 21 18 19 19 20 24 14 16 24 19 25 27 20 23 21 23 24 20 21 /RS 20 2 2 20 2 25 2115 22 23 20 20 23
11-. 2 B 76 ul s 0 oul TS 11= u 1 sllg ol JIEEENE s o o WEs S I = -

12
8o oo 20- 43- 43- 43 40 40 41 39 30 41 44 37 42 45 39 37 36 13 11 18 18 16 21 21 19 18 16 25 27 16 17 19 14 16 11 18 20 21 20 31 23 25 23 23 30 27 28 28 25 17 27 25 17 30

mahdu kenellekaan hoitajalle mi o o e

- Ihan tayttd on ! O W

26.2.2021 yl juha kemppinen 39



RQ1l: Jonot Aluksi potilaskaynnit +16 %;

— Ei lahetteits,
—> Matalan kynnyksen paikka
24/7/365
Patient flow

Mmutta eivat enaal

14 000
12412
12 000 11372
o ‘ H ‘H
6 000 ‘HIH
2 000 I )
- 1008 1329 1254 | |
496 492 II
™
(O N
e oo difed oo Qi oo | Qi o] | 6| | e o | i e | io ““ & | 40| O | &
2004

Toipumis-
luvut?

m Summa / Kontaktit2

m Summa / Eri_potilaat

Visits

Patients

Uusia potilaita 2010

RQ1: Meilla ei ole jonoja

( +129%, aluksi;

Ei nouse enaa)

26.2.2021 yl juha kemppinen
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RQ1:

2013

*Kellonaika tunteina

22:01- 7:59

16:00 - 22:00

08:00 - 15:59

2012

*Kellonaika tunteina

22:01- 7:59

16:00 - 22:00

F 456

08:00 - 15:59

2011

*Kellonaika tunteina

22:01-7:59

16:00 - 22:00

F 313

08:00 - 15:59

2010

*Kellonaika tunteina

. 735

22:01-7:59 | (Q
16:00-22:00 | 32
08:00 - 15:59

Kunnolla organisoidut potilasvirrat : MTPA-vastaanotot

2013: klo 16-08 poti

2012: klo 16-08 pot

ilaita 461 (3.

ilaita 327 ( 3,

,8%)

8171

11231

Potilaskaynnit ovat

virka-aikana

12685

13063

MTPAIla (walk-in 24/7/365)

26.2.2021

_ 703
0

2000

4000

60/ ha kemppinengpgg

10000

12000

14000

B MTPA-vastaanotot

41



Patients
14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

8171

11291

8am-4pm

12685

Potilaat paasevat paivasaikaan
hoitoon- eikad osastot pullota potilaista
vaikka ne on vahennetty neljasta
kahteen

313 456 361
"3 N

4pm-10pm
H2011 ®2012 m2013

10pm-8am

Tuottavuus nousi 62%?: 2.6 kdyntia/pv = 4.2 kdyntid/pv. Sadsto?

Patients/ day ( average/employee)

26.2.2021

Em2010 w2011 mm2012 e==2013

yl juha ke

140
120 116
100
80
60 1,56
40
21
20 9,33
. [ ]

At once The same day

Puolet paasi heti hoitoon,
Yli 60 % saman padivan aikana

38

35
15 6,89 5,56
= mi ]
|
In three days In one week Over one week

M patient M percent

Eksoten strategiset tavoitteet saavutettiin- Vaip palkkaan ei oltu tyytyvaisia

Aver ageof all

Knowledgeand r ealisation of workplace values

Satisfaction with salaries

Development of wor king conditions, work tasks and well-being at
work over thelast year

Score for wor k capacity

Own resourcesand continuing to work

Working conditions and skills

The functioning of the work community;

Management

m Employee satisfaction (M TPA)

3,39
3,30

351
3,30

4,12

i

3 25 27 29 l3,1 33 35 37 39 41 43

m The average of fiveunits(0-5)



Weltng imes weck) Potilaiden tulo avohoitoon ennen MTPA:ta- 5-7 vkon jonot

il

°o <’>°
& é&é‘ 0‘} 6&6‘ e&@
12 e Q

18
16 15,8

14

12 10,8

IHIIl IIILI

©
o

N &

‘*
0 <3
& O ’b
3 s <
&

D SN &
Q.Q‘ @’b \Qo \

W

W Average waiting time (weeks) m Max waiting time (weeks)

A written consultation Client/Patient Ateam meeting:

or referral to another ’ A referral from GP or other ‘ - The scheme of treatment

place N l X

A secretary A consultation report_ No treatment
handles the referral or secondary evaluation

] l

A chief senior A treatmen_t:
psychiatrist evaluates - Ther_aplgs
the referral - Medication

l - Family meetings

- Network meeting
A secretary reserves - Officials meeting
evaluating - Other

nurse / physician \

l

An appointment time

In three weeks )
- Referrals needed
\, - Nurse/Medical case summary

Primary evaluation: l
A. Nurse/Physician appointment
B. Physician evaluation/monitoring

A. Medication assessment

B. Further examinations

The end of the treatment:
Further treatment

Closing the case:
- A secretary fills the formulas

26.2.2021  Resurssitehokkuus > virtaustehokkuus

yl juha kemppinen

Potilaiden tulo osastohoitoon ennen MTPA:ta

- pdivdsaikaan ei pddssyt
37 40

33

25
0
5
0

RN

8 am-4 pm

4pm-10pm
m 2007 = 2008 m= 2009

10 pm- 8 am

< R1

R
Makes

a referral

Handles - Accepts a

A general
practioner or
other physician

A deputy chief Rejects / A patient

P relocates transits to

thSICIaI‘I a referral referral N — an other
facility
Selects a therapist and «—F- A referral or

i fro.nf e sends an appointment NE An evaluation after ajoint
physician and time 1-5 visits meeting with
the front desk next facility
team

Ath
meeting
and plan

A treatment (th)
meeting

A new time
and info to the
referral facility

A therapist Apt

enters A th plan
executed as

planned

1-5 visits for
an assessment

Th goals
achieved

of a treatment
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191014 MTPAnN kaynnit 2011-2014
Kirjallisuuden* mukaan 75 % potilaista tarvitsee vain ad 8 kayntia jos

paasee heti hoitoon
s00 2014 2013 2012 2011

750

700 1-8
kayntia 80,70% 75.4% 75,50% 77,40%

600 -

500 -
m 2014

400 - m 2013

m 2012

300 - m 2011

200 -

100 -+

0 -

1 2 3 4 5 6 7 8

* ref. Mark A. Hubble et al , The Heart and Soul of Change - What Works in Therapy, 2003
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1911014 MTPAnN eniten kavijat = korvaushoitopotilaat

Vaihtelu ( variaatio)

19.10.14: korvaushoitoprosessissa

640 hl6a yksi kaynti

434 hl6a kaksi kayntia

259 hloa kolme kayntia

158 hl6a nelja kayntia

127 hloa viisi kdyntia

= 1618 hl6a ( yht 1664 hlo63a)

600

v2014 Korvaushoitopotilaat
ja neulanvaihto-mies ja — nainen

14 "supersuurkuluttajaa 19.10.14

16 441 kayntia
97 hléa > 20 kayntia
2129 HIo6a < 20 kayntia

503
441
i 271
400 37135
318 L
300 -
248 234 m\v2014
200 7 151 150
92

100 - 79

1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13 14
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Integrated mental health and addiction care
(Miete) in Eksote - Results

- No waiting lists ( in the beginning three years ago 5-7 weeks), walk in
without referrals — the principle to the integrated mental health and

addiction care (Miete)

- Productivity increases in three years over 50 % in direct patient visits
(from 2.3 /day to 4.2 /day) ( +12 % pt/ +16 % V)

- About 5 % budget saves in net costs 2010-2012 ( over 3 m€, 4,08 mS
of 60 m€, 81.8 mS) (at the same time net costs in whole Eksote
increased +11.2 % !)




Integrated mental health and addiction care
(Miete) in Eksote

Patient satisfaction is best in South Karelia District of Social and Health Services

(Eksote) 12/12 0-4 scale: employer professionality 3,56 , overall visit satisfaction 3,54; received
help satisfaction 3,53)

Miete is nominated in 2013 in Finland the two best service for mental health and
addiction patient ( by national consumer organization); Refinement study in eight
European countries 2013 (THL), Eksote/Miete is forerunner in Finland

Capitation principle in financing care is non-rewarding ( the more productive you

are, the less money you have treating the increased number of patients)

Employees are taking against more patient with the same wages ( not good for
my team; very good for municipals and taxpayers)



MTPAN porukkaa vapaa-ajalla ( "henkilostopolitiikkaa
- Seikkailuradalla

.
LA
-
™

e

N g TR =
Tulos on joukkueen saavutus!

1)
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3) Mita nyt tekisin toisin?



Palveluverkko- jarkeva?

Harjun ryhmakoti

Parikkala tk MTT Saari

Eksoten maakun psykoterapiatoi
PS3 Aikuispsykiatrian osasto
Tehostettu palveluas/Katajapuu
Lastenpsykiatrian osasto
Asumisyksikkd Peiponpesd
Palveluasuminen/Katajapuu
Ryhmakoti Majakka

PS1 Aikuispsykiatrian osasto
Kuntoutumisosasto
Lastenpsykiatrian kotihoito
Mielenterveyspalvelut/Lemi
Lastenpsyk.pikkulapsipsykiatra
Savitaipaleen mielentervtyconvo
Taipalsaaren mielentervtyon vo
Kuntouttava paivatoiminta, Jno
Kuntouttava pdivatoiminta Ruok
Muorisopsykiatrian osasto
Lastenpsykiatrian kotisairaala
Rautjarven psyk.kuntoutusyksik
Miete Perhetyd

Parikkala tk, MTT pdivatoimint
Mielente rveystyd Luumaki
Ruokolahden psyk.sh terv.asema
Katkaisuhoito-osasto

Miete Lauritsala
Konsultaatiopoliklinikka
Lastenpsykiatrian poliklinikka
Psyk.sh terv.as,Simpele

Sihti nuorisopsykiatria

PS1 Aikuispsykiatrian os.pkl
Parikkalan tk, MTT Parikkala
Miete Sammonlahti
Paivaosasto, akuutti
Muorisopsyk. kunt. pdivayks.
Toimintakeskus Veturi mitt kunt
Psykiatrianyksikkd, Ino

Miete Armila

Paihdeklinikka
Muorisopsykiatrian pkl

Liikkuwa tyd

MTPA-vastaanotot

26.2.2021

2013 potilaskaynnit eri toimipisteissa (31.10.13)

24 . . us . w . . .
56 Hyva tuotantosysteemi vaatii, etta johto huomioi kolme asiaa:
79
104
oo Good production systems require
o0 that managers address three issues that are pervasive and
e fundamental to operations management:
295
362
prae 1) eliminate waste, ( hukkajahti) = Lean
572 2) remove variability, and (poistaa vaihtelua) = Six Sigma
708 3) improve throughput ( parantaa lapimenoaikaa) = Theory of
828 constraints (TOC)
1002
1058 2013
1148
1128
1404
1408
1414
1444
1455
1539
1544
1808
1971
| 1986
[r— 1998
[r— 3066
| 3677
[r— 38391
4744
_____ 6145
e —— r— 13214
1 T T T 1 T T T 16169
0] 2000 4000 B000 yI juha kg%%%inen 10000 12000 14000 16000 12
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Data ja SPC (statlstlcal process control) — Prosessien tilatollinen kontrolloin

-Klrjaamlnen m — — m— = = USL Prosessi: 6 Continuous process
improvement —
- Vakaa? To minimize e
i common causes

. O e - Kontrollissa?
5 o
s s 5 Action —
g Check or tally chart Assess capability
y Identify common causes
Take action 1o improve
4 In control —
Special causes /
eliminated 7
S 3 Action —
Calculate control limits
\ o Identify special causes
L7_L/_\. Take action to correct Qs"’
g / / 2 Out of control —
§ Cause and effect analysis Special causes
A ‘. present
ﬁ 1 Information —
w = - -~ Gather data and
2 4 6 8 10 12 14 18 20 28 s i piot on a chart
Sample number (time) ————® ™ Figure 1.4 Some basic ‘tools’ of SPC - H-‘n ‘3.‘ Process 'mmo ’ moes
W Figure 6.11 Mean and range chart in process control
Data normaalijakautunutta vai ei = dand J Oakland, 2011
onko prosessi vakaa ja kontrollissa, miten lasketaan tunnuslukuja J Oakland, 2011
Kotka
Prosessi on kontrollissa, s il B 121016 Miepa-keskuksen lukuja — laakarit
mutta ei ole kyvykas prosessi capable of meeting
specification vastaanotto 2015 Keskimaarin 17 kayntid/ viikko?

Control Chart Kontaktit 2015

Specification > il -
==y -

” Specification
- upper tolerance

Prosessi kontrollissa
ja kyvykas

In control and
capable of achieving
- tolerances

-

-
-
- o
l"'ne 12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Viikko

¥ Figure 6.9 Process capability

Prosezsgirzi_lz%\ﬂkkyys — teemmekod oikeita asioita? Jos jonoa, emme? | Oakland'y?f?&%a kemppinen 51



VKS psykiatria 2019-2021 Liikeidea:”

lhanteellinen

palvelukokemus l'm

{71 Exactly what the patient needs, defect free

Juuri sitd mita haluaa,
virheettomasti

/1 One by one, customized to each individual patient ~ Raatalsity

Silloin kun tarvitaan ja sellaisena
/1 On Demand, exactly as requested Yo

Valitén reagointi
ongelmiin / muutoksiin

Immediate response to problems or changes
(/1 No Waste

[/ Safe for patients, staff, and clinicians: physically, emotionally,
& professionally

Hukkajahti; ei sisdlla tarpeetonta hukkaa

Turvallista kaikille

Figure 3-1. Adapted from the 4 Rules in Use identified by Bowen/Spear.

5.6.2018 juha inen

Cindy Jimmerson, Value Stredm’ Maf ping for Healthcare Made Easy, 2010

Palvelumuotoilu

12

Léhetteettdmén pklin yleinen toiminta:
(vuoden 2019 alusta)

vastaanottotiski

Palvelumuatoilu
potilaanmatkan mukaan

=

id
o=

©00eoe e

Huoli, Kish
Ongelma, A s
Qire,
Tauti Front desk
Qs el 3

A3- kehittamisen valineena

A3-raportti: mitenraportoidaan ja kehitetdan prosesseja?

Ohisikko: Mith aiotaan tchdi

Back stage

—
i) l
L avakat, Ly ity
e
Vasditut tigdot ongelman ymmadtamiseksi o Kuvmja chdoicteda undests prosessnta.
T Ommmariy ] MM (.
Dokt lne 1 l
. Nalsnh i Ll Hn-rv-l hnlll.u
o M sy stanvised o) ol dgaalis
- T Omgalinan s (s mckoet) P pm——|
o M Kuks? Kinkat? | Miselt®
Tehtmal | Vastuullimen | Adka
b | henkile Pl
Sy mnalyys 1
. Lists ongelmat
« Todenmilbiset syt cagelmaan
MiLsi

Mk e
MEar

&

Kuva 4, Malli A3-raportista [Montana 200 2]

MIKKD UUSITALD: Lean six 5igm§ konsepti, Diplomityd, '56 sivua, Marraskuu 2012
yl juha kemppinen

E-palvelut hoitopolku
Puhelin, chat

Kotikaynnit

Vastaanotto

Palvelumuotoilu
potilaan hoitopolun mukaans

Palvelukokemus §h/th e
Monikanavainen E

palvelu: 2dg—
- vastaanotto
- puhelin Kolmlo- Q1l: paasy
- netti malli hoitoon?
tkissa
040518

vastaanottotiski
Front desk

kevyesti, ketterasti ja kerralla valmista ammattitaidolla”

Back stage/office Prosessikartat
Prosessi 1 W

Prosessi 2 B’I)
e

Prosessi 3

Prosessin

[T F—

Tydohje 1
Tyoohje 2
Tyoohje n

Tarkistuslista
1,2,n

Q2: Q3: jatkohoito?
etulinjan

tuki?

vaj juha kemppinen 30

VSM, LSS (GB,BB),QMS->SHQ
tiedolla johtaminen

‘ Vasa centralsjukhus omat “dashboardit”,

joista nak

alaisten toiminta, jotta

Vaasan keskussairaala i

sitd voi ohjata tiedolla eli tiedollajohtaminen: mm. katselmukset

Worth J et al, Perfecting Patient Journeys, 2012
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Yli 80 % terveydenhoidon
ajankaytosta on hukkaa ! =
Vau, mika resurssi!

80% or more of the time
spent in a healthcare
processes is waste

Process

Less than 20% Value Added

Source: Umversity of lowa Hospitals and Clumces

A real medical example - a test-and-treat cycle
Most of the patient time is spent waiting, moving, etc.

[ . Alle 20 % toiminnoista

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensi palveluprosesseissa)
on arvoa tuottavaa

on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003)

Resurssien vahentaminen
tuo prosessiongelmat esille!

Reduce Variability

Inventory level

Inventory
level

26.2.2021

1/3 hoitajien tyoajasta

kuluu potilastyossa Waste in Healthcare

* “20-30% of Healthcare Spending is Waste”*
* overtreatment of patients
¢ failure to coordinate care
* administrative complexity
* burdensome rules
* fraud

® Only 31-34% of nurse time spent with
patients™*

*Donald Berwick, former administrator of the Centers for Medicare
and Medicaid Services, former President, Institute for
Healthcare Improvement

**Data collected from multiple sources by Mark Graban
McManus — Lean Healthcare — March 2012 — © LAl EdNet 15

Reduce VVariability

Inventory
lewvel

yl juha kemppinen
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Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

= ﬂ E;{» E‘ Perinteinen tapa:

A= 60 min, tai 30 min

i1 § "‘ B= 30 min, tai 15min
AL & SOOI, § IO C= 15min tai 5min
42 paivaa
A . [800 830 [900 930 (1000 [1030 |1100 |1130 |1230
p RM1 A A A A ?
RM2 A A A A
EEEEESEEEENEREREREN
30 30 30
Ip R B B B B B B B B B
M
1
R C C C C C C C C C

M2
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Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

.ﬁ e Eﬁ~ Heijunka periaate:

A= 60 min, tai 30 min

. " § "’ B= 30 min, tai 15min
NUNEL 2 OIS, 2 IoE C= 15min tai 5min

42 piivaa
--mmmmmmm
RM 1
RM2 B C B C BC BC

o I N T P T T

RM 1
RM2 B C B C BC BC

26.2.2021 yl juha kemppinen 55



Hoitopolut ja hoitoprosessit: Miten saada prosessit haltuun?
20 eniten kontakteja omaavan potilaan kayntimaarat 2010-2012

Tavannut 64 eri tyontekijaa 2012

Viimeisen kolmen vuoden ——= 225

aikana 130
50

59

Pareto — periaate: 189
20/80 : parhaat asiakkaat 73
tuovat firmaan tuloja 131
64

20/80 : eniten kayttavat .
Kuluttavat eniten resursseja
145

85

31

63

155

2011

461

132

144

127

36

99

305

113

115

118

262

71

49

115

250

351

2010 Kaikki yhteensa

848

F00

F10

642

589

609

342

563

471

464

173

504

409

396

228

32

Opioidikorvaushoito
on erittain kallista
hoitoa ja kuluttaa
ison osan resursseista

Alkoholisti joka kay
kahden vuoden
aikana 500 kertaa,
Onko jarkevaa,
tehokasta tai edes
vaikuttavaa?

1534

o962

Q04

828

214

F81

78

740

656

592

580

575

543

542

541

538

Raportoinnin heikkoudet: Effica =2 Sairauskertomus =2 Mittari =2 Tuloskortti =» Strategia

26.2.2021

yl juha kemppinen
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- TSAARI PRKALA
— ‘
Eksote — Miete/Aps) o1 2012 2011 2016 e R T S
- - - V 2013 2407 2094 2362
v 776 797 869 1066
AlkUlSten aVOhOItO Pt 168 174 \158 192 Pt 317 359 318 313
SVTPLE
2013 2012 2011 2010 » ]
V 668 725 763 917 R R
Pt 140 128 £ 123 113 :
RJARVI 2013 2012 2011 2010
: V 1741 1869 2230 1810
Ruoko\ahh
Tai Asukas\\{ku:57l'%0 Pt 192 226 231 246
P o i
Eksotesl;al:::;: 495914
RLAHTI 2013 2012 2011 2010 A
- / V 1407 1726 1801 1459 :
e Pt 175 194 195 193 7
LEMI | Dl / '
2013 2012 2011 2010 ’
v 574 215 425 478 Joutseno \
Pt 112 57 112 2013 2012 2011 2010 faUtJarw
' o V 4197 3918 3814 3758 Elcoteiarc ot
Lemi a0t Pt 396 368 369 ,EK\J
béiusoie\a-‘se“ 2 o - -
social care in same organiz tion
Y, o i
LAU 2013 2012 2011 2010 PAKLI 2013 201 2011 2010
Y 520 R 50 5192 < V 5552 7245 7202 6745
T = p— — : Pt 686 784 694 675
. i _Eksotetaiset 3™ [
T SAM 2013 2012 2011 2010+ MTPA 2013 2012 2011 2010
Asukfs\\;‘;:f,}}f V 2370 1468 491 5875 V 19492 15886 11776 1089
LMAKI B Pt 352 277 141 930 : I Pt 2464 2159 2098 425
Lappe -
2013 2012 2011 2010 Agpm 2013 2012 2011 2010 Asukaslsg,_’,:agot§13 KONS 2013 2012 2011 2010
v 1376 1613 1677 1749 V 4568 12 ‘//i.iii‘,zgjfi;f 780 V 1769 2122 2845 3420
Pt 184 198 219 175 Pt 742 11 Mot g ook ssairane, 150y Pt 261 408 544 555
- . . P - PSYKOTER 2013 W, PERHE 2013 2012 2011 2010
Ajantasainen tieto politikoille ja 237 1321 1805 4076 028
kuntien iohtaville virkamiehille 47 e Lol 2118 el
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I Summal

250 Diagnoosien maara ajan funktiona o
216
200 o
1736868666, 165 168 168
148 147 "
150 p - )
10¥13 —
102 94 101 105 103
100 .. ,?.% ......................
71 ------- . .64..- edboghococccece”

50 e 41 38 - ) 1.

.............. e -

I| I|I | | |

0 -7-I||.|___7.7lI

S G R Y O O O SRR
S SIS N4 SRS GNSERNG SN NS
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PP TIPS 0“’ N 0"’ Nae 0"’ N4
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Laakarintyon seurantatyokalu ( J Kemppinen, T Kojo et al, in preparation, 2015)

R25.1/314

B F30 . . e .
Diagnoosiryhmien prosentuaalinen osuus (1. ®=F10 Diagnoosien kumulatiivinen summa
taso) e (yhdistetty 3. taso)
1.61% e 100.00%
W F50 90.00%
310% : ﬁgg 80.00%
= F80 70.00%
F30 BG40 60.00%
W B15 50.00%
:IF67(? 40.00%
G20 30.00%
M40 20.00%
:ng 10.00% “
m GO0 0.00% |
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F10 A5 2222222222222
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4) VSSHP:n kysymykset



Ei, kiitos ! o
Meilla ei ole

Ratkaisun aikaa!
konsultti

Onnistuneen muutoksen aikaansaaminen on vaikeaa,
mutta niin on myos saada uskomaan, etta se on mahdollista



020621 Benchmarking VSSHP

* VSSHP:n kysymyksia Susannalta

1) Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut
* monialaisen tiimityon kaytanteita perustasolla ja esh:n tukimahdollisuuksia perustasolle

2) Erialueiden hyvistd toimintakdytanteista ja meille on herannyt mm. seuraavia
kysymyksia:
* Mita hyvia toimintamalleja eri alueilla on perustason mt- ja paihdetyontekijoiden toiminnan
organisoinnista? Tai onko kokemusta, mita pitaisi ainakin valttaa?

* Mita hyvia toimintamalleja on esh-tuesta (psyk ja paihdelddketiede) perustasolle?

3) Seuraavista aiheista:
* Mita eri palveluvaihtoehtoja ensikontaktiin tulisi olla?
 Tulisiko olla ilman ajanvarausta palveluja? Jos, milla kelloajalla?
* Onko jossain pdin Suomessa olemassa strukturoitu malli, mitd ensikontaktissa / alkuarviossa
kaydaan lapi?
* Onko jossain hyvaksi todettua mallia alkuarvion jalkeiseen sopivan hoitotahon valintaan?



020621 Benchmarking VSSHP

e VSSHP:n kysymyksia Susannalta

1) Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

* monialaisen tiimityon kaytanteita perustasolla ja esh:n tukimahdollisuuksia
perustasolle

« =» 2-dg sairaanhoitaja terveydenhoitajan ja terveyskeskuslaakarin tyokaveriksi
(samaan rakennukseen) seka nopea konsultointimahdollisuus psykiatrille ( ns.
masennushoitaja ja kolmiomalli)

» =>» ei liikaa kokouksia, kirjallisuuden mukaan yli 50 % kokouksista on turhia

2) Erialueiden hyvista toimintakaytanteista ja meille on herannyt mm.
seuraavia kysymyksia:
* Mita hyvia toimintamalleja eri alueilla on perustason mt- ja paihdetydntekijdéiden
toiminnan organisoinnista? Tai onko kokemusta, mita pitaisi ainakin valttaa?

o =» vilttaa eri tilassa ja (eri organisaatiossa) olemista




020621 Benchmarking VSSHP

e VSSHP:n kysymyksia Susannalta
* Mita hyvia toimintamalleja on esh-tuesta (psyk ja paihdelaaketiede) perustasolle?

* =» eiole pth-esh-jakoa mielenterveys- ja paihdepuolella Eksotessa, matalalla
kynnyksella paasee moneen eri paikkaan, mista hoito alkaa ( potilas on AINA
oikeassa paikassa, ei tarvitse osata organisaatiota, kun sita eivat tunne

tyontekijatkaan
3) Seuraavista aiheista:
* Mita eri palveluvaihtoehtoja ensikontaktiin tulisi olla?

* Tulisiko olla ilman ajanvarausta palveluja? Jos, milla kelloajalla?

* Onko jossain pain Suomessa olemassa strukturoitu malli, mitad ensikontaktissa /
alkuarviossa kaydaan lapi?

* Onko jossain hyvaksi todettua mallia alkuarvion jalkeiseen sopivan hoitotahon
valintaan?



010616 Miten toimin kun kohtaan ongelman
omissa asiakkaissa?

10 % palvelujen suurkuluttajista
kuluttaa 70-80 % resursseista

interventio

S

: =» omaan toimintaan
valittomasti resursseja

L | Puheeksi- | vaikeat: Vaikeat:

O | otto Mini- Konsultoi

N

T

A

Miten tama on ohjeistettu tyopaikallasi?
Minkalaiset kirjalliset ohjeet on olemassa?



040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit

Mini- interventioprosessi Kotka ( vyl juha kemppinen)

Mini-

interventio
AUDIT <8=> kehu, seuranta 2v = kirjaa
AUDIT 9-19=> mini-interventio
AUDIT >20p=>lihete '
AUDIT < 8p =@ kehu, AUDIT > 20 pistetta
seuranta 2v =@ kirjaa AUDIT 9-19 pistetta Tai liitdnn&issairaus

=» mini-interventio = konsultoi tapsy-
Ja motivaatioaste hoitaja

. AUDIT > 30 pistetta
=» laitoskatko?

AUDIT 9-19 pistetta
[ =» motivaatioastemittaus s

Esiharkintavaihe:

Toimintavaihe:

RAAMIT ja anna Harkintavaihe: RAAMIT ja anna
alkoholitietoa seka RAAMIT ja anna alkoholitietoa seka alkoholitietoa sek3
pohdi eri yllyta muutoskommentteja kehitd ambivalenssia
muutosvaihtoehtoja ja varaa seuranta-aika ja varaa seuranta-aika
ja varaa seuranta-aika 19.2.2016 yl Juha Kemppinen 60

27.5.16 yl juha kemppinen



040216 MIEPA-P3ihdehoidon ydinprosessit

Ydinprosessit:

A. Alkoholiriippuvaisen hoito Piihdehoidon
B. Laakeriippuvaisen hoito palvelukonse ptin alku:

C. Huumeriippuvaisen hoito >
D. Muun riippuvaisen hoito 1. Anna asiakkaan / potilaan puhua

p— vapaasti noin 2 minuuttia ( 90% kertoo, ——>
B. Puhelinasiointi mista on kysymys)

2. Erityiset kysymykset:
a. Varmista henkilollisyys
a. teitittele/sinuttele
b. Varmista ettd ymmarsit:
a. "kayko, ettd varmistan,

C. Vastaanotolle

- 4. jos ei ole tehty ettd ymmarsin teidat/sinut
tuleminen kuin B1-B3 oikein...”
F c. kysy lapi sovittu kysymyssarja
- 5. Kéy lapi paihteista

sovitut asiat
(tarkistuslista)

Nowo \L
A. Sdhkéinen asiointi .

3. Tee paatos jatkosta:
a. ohjaus ja neuvonta
— [ ei vield kdytéssd) b. ajanvaraus mydhemmin

ﬂﬁ g- g’f{‘_"fi‘;"?”‘;;’f;‘:’tfe;ffs‘i(ww;“"'} c. heti vastaanotolle
. Esitietokysely (tdyttéohjeet yms, . . . w
7. Ohjaava algoritmi ( mistd kysymys, (tarkistuslistat a-c 1oytyvat
mité tehdd...) WWW.XXXXX.Fi)
yl juha kemppinen 2016 8. Yhteys aluehoitajaan/MIEPA-hoitajaan

27.5.16 yl juha kemppinen



040216 MIEPA-P&ihdehoidon ydinprosessit
030116 MIEPA-kehittamispaiva
psyklatrlan ka LOkkI

1—';‘ i

- " -
- S - 3 % sf\:t"m-r“'dﬂ‘“‘—

Ryhma 1: Karhulan terveysaseman nykyinen tapa toimia

27.5.16 yl juha kemppinen
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040216 I\/IIEPA—Péihdehoidgn ydinprosessit ) Ty6-
33 uutta C-hepatiittitapausta tahan mennessa! ohjeita!

'I_":""“""""!, A-klinikalta siirtyvilta potilailta otetaan kerran tallainen perussetti: kts nuolet E‘

Tutkimusvahntaiomakes - PAALOMAKE PTH TESTL2 02020243505 d

weblab

Naytteenottoaika TEC220T5 MMM <

E|

Vermyhma: £ tiedossa

Otetaan CDT, HBVPAK, HCVAb = Jos sitten HCVAb on positiivinen,
otetaan viela HCVNh virusaktiivisuuden selvittamiseksi

| Tutkimuksst \é ¢ ‘Z

el Tutimuksia [CO 7. FEVPAK HCVAD

Hematologian tfkimukset Kemian uskimubset Versasiinotutkimskset
T 2ziE8ds < Tasmp.cEp 45031 VERIRIYH.VA
T 2474 B PYKST <— —> T asnPASAL T 4577 P ARARD

T 2475 B PVK-TKD R ¥ 1024 P_ALAT Ekg

Immunokemian tutkimukset T 4587 P_AFOS T 1270 PLEKG 12 3
vasipIsH < — T 4583 P Amwi Hyyeymistutkimukset

TP Iav TASTP LK 4520 P TEBR

T 142 S BRI — w2597 P 6T 4113 P _FDD

1137 S Bva —> TSPk Sydenmerkkiaineet

Tme2sPsa 71 B Gluk T 4532 P -Inl

T 3587 S CAIS3 —> Tezmasman 1525 P CXMBm

Miksobiologian tutkimuksee —> Timpx 7™ 4760 P proBa®

T 1955 U _Bak\i — Y 382P Na Virsatuthimukset

T 342 BalaWit —> 745009 Kiea — > oSy Tuet

6064 E CldATx T 45B5P A T 1881 I KemSeal

T 2508 £ SolmVi T 2516 5 Pmt T 214 U HCGO

™ 4807 ChardihO T451APCe ™ 1080 U Ayl

o — 45223 P Loahk T 2084 LA S

™ 1505 GoVE T 2013 S Calon 4511 U ARKre

T 4815 U CrGoiiho T 4573 P Urea Erfreautkimuksst

T 2577 ELHiivaVi Tisies T3EGE B0

1723 FLSKBY 451 P Heamt Rassusmssimubset

T 363 PsSwAlg Taswp Ba T 1483 PGluk 81 =
T 273 P SaVi TIS% S 8F

™ 229 pasewn = s515 et - hoitaja voi maarata nama labrat!

T 2350 S Mondh O T 1515 Pl 2

i ~cmswin - PVk+t, TSH ( 1x vuosi), Krea, ALAT, GT,CDT ( <2kk),

77.5.10 yijuha Kestutket)-huume—=> huumetestausohje tulossa



ETELA-KARJALAN KESKUSSAIRAALA

Taloudellinen tilanne

Paaasiallinen toimeentulon lahde?

1 Palkkatulo

2 Tyottomyysetuus

3 Sairauspaivaraha

4 Kuntoutusraha

5 Kuntoutustuki

6 Pysyva tyokyvyttomy yselake
7 Toimeentulotuki

8 Tuloton

Jos jokin sosiaalietuus, mihin asti myonnetty?

Arvio taméan hetkisestéa taloudellisesta tilanteesta?

ad.

1 Menot suhteessa tuloihin hyvat
2 Menot suhteessa tuloihin huonot, velkaantumista yli varojen

Velkaantuminen

1 Ei velkaa
2 Velkaa, ei ulosottoa
3 Velkaa, ulosotossa

Toimeentulotukiasiakkuus

Lisatietoa /muu asiakkuus sosiaalitoimeen? (esim.

lastensuojeluasiakkuus)

1Ei
2 Kylla

Vapaa-aika

Toimintakykykartoitus/SOFAS -asteikko (arvio kyvysta toiminta elinymparist 6ssaan)

100 Harrastaa aktiivisesti ja hakee uusia
harrastuskohteita.

90 Harrastaa aktiivisesti itselleen mieluisia asioita.
80 Harrastaa itselleen mieluisia asioita
jaksamisensa mukaan.

70 Jattaa toisinaan harrastuskertoja pois.

60 Jattaa toistuvasti harrastuskertoja pois.

50 Ei jaksa harrastaa mitaan

MTPA
pvm___.__
SOSIAALITYONTEKIJAN ALKUHAASTATTELU
Tydhonpaluupkl:n arviota varten
Esitiedot
Nimi
Henkilétunnus
k&
Osoite
Ammatti
Sosiaalinen tilanne
Koulutus ja tyossakaynti
Peruskoulutus 1 Kansakoulu
2 Keski- tai peruskoulu
3 Ylioppilastutkinto
4 Ei peruskoulutusta
Ammatillinen koulutus 1 Ammattikurssi, muu lyhyt ammattikoulutus
2 Opistotasoinen ammattikoulutus
3 Yliopisto - tai korkeakoulutus
4 Ei ammatillista koulutusta
Ty / opiskelutil anne talla hetkella 1 Tyossa
2 Tyoton
3 Opiskelija
4 Tybdlopiskelueldman ulkopuolella
Onko opintonne joskus keskeytyneet? 1Ei
2 Kyll&, mitka ja milloin
Jos talla hetkella tydssa tai opiskelija, tydnantaja/oppilaitos?
Jos tydeldman ulk opuolella, syy ? 1 Sairauslomalla (sl, kuntoutustuki tms)

2 Pysyvalla elakkeella
3 Muu syy, mika?

Tyo tai opiskelu

100 Selviytyy erinomaisesti tydstaan tai opiskelustaan.
90 Selviytyy hyvin tydstaan tai opiskelustaan.

80 Vain vahaista tai tilapaista heikentymista

tyossa tai opiskelussa.

70 Lievia vaikeuksia tydssa tai opiskelussa.

Yleensa selviytyy tehtavistaan hyvin.

60 Tyon tai opiskelun edellyttama toimintakyky
heikentynyt kohtalaisesti.

50 Vakavia vaikeuksia selvita tyosta tai opiskelusta.
40 Useimmiten tyokyvyton.

Tyohistoria Tyopaikka, tydsuhteen kesto?

Oma arvio ty0 - ja toimintakyvysta

Perhe-elama ja ihmissuhteet

100 Perhe-elama sujuu erinomaisesti. Perheeton tapaa ystaviaan ja solmii
uusia ystavyyssuhteita aktiivisesti.

90 Perhe-elama sujuu hyvin. Perheeton
tapaa aktiivisesti ystaviaan.

vaikeuksia perhe-elamaan
osallistumisessa, mutta yleensa jaksaa
olla kaikessa mukana. Perheeton
tapaa usein ystaviaan.

70 Perhe-elamé&aan osallistuminen on
ajoittain rasittavaa. Perheeton tapaa
ystaviaan, mutta ajoittain ei jaksa
osallistua kaikkiin tapaam n.

60 Perhe-elaméaan osallistuminen on
rasittavaa,; riitoja ajoittain. Perheetén

ei useimmiten jaksa tavata ystaviaan.
50 Perhe-elama on hyvin rasittavaa

tai riitoja esiintyy usein.

Perheeton ei tapaa ystaviaan.

40 Vaikeuksia olla perheen kanssa

tai riitoja tulee paivittain.

Perheeton valttelee ystaviaan.

30 Eristaytyy perheesta tai ystavistaan.

Perhesuhteet
Siviillisaaty 1 Naimaton
2 Naimisissa /rek. parisuhde
3 Avoliitossa
4 Eronnut
5 Leski
Kotitaloutenne henkildiden lukuméaara? 1 Aikuisia ___
2 Lapsia___
Keté sosiaaliseen verkostoon kuuluu, kenen kanssa on tekemisissa?
(sisarukset, vanhemmat, sukulaiset, ystavat, tyokaverit jne.)
Lahiomainen puh.
Lahisuvun sairaudet 1 Sydén -verisuonisairauksia

2 Sokeritautia

3 Reumasairauks ia
4 Neurologisia sairauksia
5 Psyykkisia sairauksi:
6 Muuta, esim. sydp

Itsesta huolehtiminen

100 Huolehtii itsestaan esimerkillisen hyvin.

90 Huolehtii itsestaan erinomaisesti.

80 Huolehtii itsestaan hyvin.

70 ltsesta huolehtiminen raskasta, mutta suoriutuu siita.
60 Itsesta huolehtimisessa harvoin puutteita.

50 Itsesta huolehtimisessa ajoittaisia puutteita.

40 ltsesta huolehtimisessa toistuvia puutteita.

30 Itsesta huolehtimisessa jatkuvasti puutteita. Pysyttelee vuoteessa.
20 Itsesta huolehtiminen ylivoimaista.

10 Ei pysty huolehtimaan henkil6 kohtaisesta
hygieniastaan lainkaan.

SOFAS-pisteet yhteensa

Muut potilaan esille tuomat erityiset huolenaiheensa/ vaikeudet

(omaan tilanteeseensa liittyen?)

()]
@©




Sosiaalinen toimintakyky (kéasittaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuks  essa toisten kanssa)

Suhteet omaisiin ja ystaviin 1 normaali
2 vetaytyva, tarvitsee patistelua
3 taysin eristaytynyt

Vastuu laheisista 1 normaali a

2 vetaytyva, tarvitsee patistelua
3 ei jaksa lainkaan kantaa vastuuta muista

Sosiaalisten suhteiden sujuv uus

1 normaali a
2 vetaytyva, tarvitsee patistelua
3 téysin eristaytynyt

Osallistuminen

1 normaali a
2 vetaytyva, tarvitsee patistelua
3 téysin eristaytynyt

Elaméan mielekkyys

1 mielekasta
2 keskinkertaista
3 mielekkyys hukassa

Paihteidenkayttokartoitus , muut riippuvuudet

Alkoholinkayttd / AUDIT -kysely kokonaisuudessaan

1 Ei alkoholinkayttda

2 pistetta testista
Onko teillda huumeiden kayttoa ja/tai ladkkeiden vaérinkayttoa? 1Ei
(esimerkiksi kannabis (hasis, marihuana), kokaiini, opiaatit 2 Kylla, mita?
(morfiini, heraiini), stimulantit (mm. amfetamiini), impattavat aineet
(mm. liimat, polttonesteet), rauhoittavat laékkeet (mm. Diapam),
barbituraatit (mm. jotkin uniléékkeet) ja hallusinogeenit (mm. LSD)
Tupakoitteko? 1Ei

2 Kylla, keskimaarin savuketta/pva
Aiheuttaako rahapelaaminen ongelmia? (Onko siité tullut  tapa, 1Ei
josta on vaikea luopua, kuluuko rahaa enemmaén kuin ollut 2 Kylla
alunperin tarkoitus?)
Aiheuttaako netin kayttd ongelmia? (Meneekd siihen enemmén 1Ei
aikaa kuin oli alunperin ajatellut?) 2 Kylla

Aikaisemmat hoitokontaktit ja tehdyt kuntoutustoimenpiteet ja niiden vaikutukset
Terveyskeskus lei 2 kylla Lisatietoa
Sairaala lei 2 kylla Lisétietoa
Mielenterveystoimisto lei 2 kylla Lisatietoa
Kuntoutuslaitos lei 2 kylla Lisatietoa
lei 2 kylla Liséatietoa

Oletteko saaneet

Fysioterapiaa lei 2 kylla Jos kylla, miten hyotyi?
Laitoskuntoutusta lei 2 kylla Jos kylla, miten hyotyi?
Psykoterapiaa lei 2 kylla Jos kylla, miten hyotyi?
Sopeutumisvalmennus - tai lei 2 kylla Jos kylla, miten hyotyi?
kuntoutuskursseja

Tyo- jastai opiskelukokeiluja, lei 2 kylla Jos kylla, miten hyotyi?
tydelaméavalmennus yms ku at

tukitoimia ?élﬁﬁﬂ

Niksi olette tullut tyéhdnpaluupkl:n arvioon / omat tavoitteet tydhdnpaluulle

Mihin toivott e muutosta elaméntilanteessanne ja
terveydentilassanne?

Mitka ovat omat tavoitteenne kuntoutuksen, koulutuksen,
tyosséaolon, elakeratkaisun tms. suhteen?

Minké& arvosanan antaisitte itse omalle toimintakyvyllenne talla hetkella?

10 9 8 7 6 5 4 1
Erittain hyva Kohtalainen
erittéin huono
Miss& maarin oireenne haittaavat jokapaivaisia toimianne?
0 1 2 3 4 5 6 7 10

Eivéat haittaa lainkaan Haittaavat kohtalaisesti

Haittaavat taysin

Lupa-asiat?

Esim lomake
Sosiaalityontekijd
MTPAlla

yl juha kemppinen
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Visio, strategia, KPI ja mittarit?

Mita keskeisilla kasitteilla tarkoitetaan??

l/‘“‘. & K =

P /\ \ m— S Millaiseksi

. B g

Visio\ \V haluamme tulla?

A Miten paasemme
Strategia : -
w tavoitteeseen?

Missa asioissa meidan

Strategiset
mittarit?

KP|:t? Kriittinen . : e
A% menestystekija /@? pitaa olla erinomaisia?
Mittarit Miten olemme

Mittaristo

parjanneet?

SAMA MIKA PATEE LINJA-AJATTELUUN, PATEE PROSESSIAJATTELUUN:, ,
Mita visiota ja strategiaa toteuttamalla prosessi tukee koko organisaatiota

Ei perusdataa 27.5.16 (lahes 6kk) Jussi Moisio,| 2014
= ei tietenkddan myoskaan informaatiota! Tiedolla johtaminen???

27.5.16 yljuha kemppinen
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Visio, strategia, KPI

Ja mittarit?

MITA KESKEISILLA KASITTEILLA TARKOITETAAN?

Toiminta-ajatus (missio):

* maarittaa organisaation
olemassaolon tarkoituksen

* on organisaation tehtdva, asema tai
rooli osana laajempaa kokonaisuutta

Visio:

* on kirkastettu tulevaisuuden tahtotila,
jonka organisaatio haluaa saavuttaa

* on yhteinen ja jaettu ndkemys
tulevaisuudesta, profiili, unelma tai
paamaara

Strategia:

* on keino, joilla visio toteutetaan

* tietoinen keskeisten tavoitteiden ja
toiminnan suuntaviivojen valinta
muuttuvassa maailmassa

* joukko pohdintoja, johtopaatoksis,
valintoja ja toimenpiteita

Arvot:

e ovat paatoksenteon taustalla
vaikuttavia periaatteita

* uskomme oikeiksi

Muutostekija:

* on sisdistetty ymmarrys tulevasta
toimintaymparistossa ja yhteiskunnassa
tapahtuvista muutoksista, jotka vaikuttavat
toimintaamme

Kriittiset menestystekijat:

= ovat ne tiedot, taidot, kyvyt,
resurssit, ominaisuudet ja
aikaansaannokset, joiden perusteella
organisaatio menestyy

Toimintasuunnitelma:

* on tietylle toimintakaudelle laadittu
kehityssuunnitelma, jossa on maaéritetty
tehtdva, aikataulu, vastuut, resurssit ja
seurantatapa

17

Jussi Moisio, 2014

27.5.16 yl juha kemppinen
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Visio, strategia, KPI ja mittarit?

TAVOITTEET JAMITTARIT
YHDENSUUNTAISTETAAN  aman

\\ I \
Ydinprosessi - \ ......... o E ........ \\ ...... SR \ ....... )
Prosessitiimi - \... - \ e A —

STRATEGIA PITAA SAADA TIETOON ARKIPAIVAN TASON TOIMINNASSA ASTI

Jussi Moisio, 2014

27.5.16 yl juha kemppinen
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Visio, strategia, KPI ja mittarit?

- Epaselva strateqgia aiheuttaa, etta vain
2/3 johtoryhmastakin ymmartaa mita se
omakohtaisesti tarkoittaa

« Epaselva strategia aiheuttaa, etta vain
7 / 10 henkiléstésta ymmartaa mita se
tarkoittaa oman tyon kannalta

- Epaselva strategia aiheuttaa, etta johto

- valitsee heikkoja mittareita

- valitsee liikaa mittareita

- yrittaa seurata kaikkea mahdollista

- el ymmarra mita organisaatiossa tapahtuu

- Kun epaselvan strategian takia toiminnan
seuranta on heikkoa

- johto ei nae metsaa puilta

- johto yrittaa johtaa vajavaisten tietojen pohjalta

- johto valvoo vain operatiivisia toimenpiteita

- johto ei saa tietoa potentiaalisista heikkouksista
ja mahdollisuuksista

S
Sz

EPASELVA STRATEGIA HAMARTAA OHJAUSTA 19

27.5.16 yl juha kemppinen

Ref: 2GC Limited Aprii 2004

Jussi Moisio, 2014
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Visio, strategia, KPI ja mittarit?

Miten pitaa malli yksinkertaisena ja pelkistettyna?

Visio
Strategia

Strategiset tavoitteet tai
kriittiset menestystekijat

QO Tahtaa:

+ tasapainoon

+ syyseuraussuhteet
+ selvat kasitteet

+ kaytannonlaheisyys

Jussi Moisio, 2014
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Visio, strategia, KPI ja mittarit?

% ; STRATEGIAKARTTA BSC ggm:mf

Missio & Visio & Arvot
Kasvustrategia Tuottavuusstrategia TAVOIT_ MITTA- TAVOITE- TOI- BUDJET-
1 TEET RIT ARVOT MEN- TI
1 PITEET
Talous Osakkeen omistajien pitkdn tihtdi-
f men arvonnou=u Likevaih- Murtos-9% + 10% ed. - Uudet ... 35 kE

' 1 don kasvu vuofeen - Lizdosa...
Asiakas ja Peruslupaukset ja ilahduttavat lupaukset
markkinat

12}

Sisainen Tilaus- Asiakas- Tuote- _le’a“ﬂfo’
tehokkuus toim itus- prosessi prosessi ia turvalli-
prosessi suus-
prosessi
j = b » -~
Oppiminen ja Henkilosto- Informaatio- Johtamis-
uudistuminen paacma padoma paioma
- asiat
- ihmiset

VISIOSTA STRATEGIAKARTAKSI JA TOIMENPITEISIIN *

Jussi Moisio, 2014
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Visio, strategia, KPI ia mittarit?

Figure 2.2 Process Hierarchy Guide

Level of Detail

Arvovirta

Process Ownership

Value Chain Owner
Mulpie Frocesses

Process Owner

Sut-process Owoer

.g ;2: Level O Value Chain >
— (¥ L
= — ~ Liiketoimintaprosessit
g _2_ Leved 1 L Business Process
o — J
g = " Alaprosessit )
~§ ? Lewvel 2 ——— e —SOSS
. L ‘* <
1 . —_— — — — —-¥— p—
, Prosessit \7
. ' Process Activi
UL Ly
' f’; * s
s s ((C S
=< 2 . 4 Process Task
1 \‘L <)
- ¥
] ~ —
' fa N
a—— LS4 Work Instruction
. \JL 2
|

Process Manager
Deay-o-Day

Automation
Becomes
Systems

Artie Mahal, How Work Gets Done, 2010
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310516 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integrointi perusterveydenhuoltoon ja

psykiatrian ooliklinikalle
Figure 6.4 Process Scope Diagram Example Burlton IGOE-modeI

Trigger Events:
- Dornend Management Processes

. . . . hal, 2010
- 70-80 % palvelujen kustannuksista tulee palvelujen designista; Mahal, 2010

30% toiminnasta (DFSS) 310516 yl juha kemppinen
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Potilaan sairausepisodi ( Lillrank P ym Keskenerainen potilas, 2004)

Lihete/ — — — 14n kdynti — S
Ensioireet 1.Kontakti (pth) 1. Kaynti 1+n kaynti
Paivystys (esh) (esh) (pth)
Ensimmaisetl Ensimmaéinen kontakti  Lahete tai paivystyskaynti ( h) Viimeinen kontakti Viimeinen kontakti
oireet terveydenhuoitoon erikoissairaanhoitoon Kayntiaika enxolssauraanho toon | terveydenhuoltoon
+———

AT vav,

NN

I

\\

+—— Erikoissairaanhoidon potilasepisodi ——b

Perusterveydenhuolion potilasepisodi

L ]

) AT

Sairausepisodi

Passivinen hoitoaika Hallinnollinen aika % Passiivinen odotusaika

Diagnostinen aika

. . . i . . 22553 ,
. Aktiivinen hoitoaika . Ylimaarainen aika % Positiivinen odotusaika Kxxx] Negatiivinen odotusaika
¥ L

Kuvio 3.14. Ajan kategoriat ja KEP-graafi

- Koko potilaan sairausprosessit ja hoitoepisodi on kartoitettava
ja mallitettava

- Kerralla valmista, hukat pois episodeista,
ketterat siirtymiset (lahete?)

2.6.2021 yl juha kemppinen



1911014 MTPAnN eniten kavijat

- korvaushoitopotilaat

19.10.14:

640 hl6a yksi kaynti

434 hl6a kaksi kayntia

259 hloa kolme kayntia

158 hl6a nelja kayntia

127 hloa viisi kdyntia

= 1618 hl6a ( yht 1664 hlo63a)

600

v2014 Korvaushoitopotilaat
ja neulanvaihto-mies ja — nainen

14 "supersuurkuluttajaa 19.10.14 :

16 441 kayntia
97 hléa > 20 kayntia
2129 HIo6a < 20 kayntia

503
441
i 271
400 37135
318 L
300 -
248 234 m\v2014
200 7 151 150
92

100 - 79

1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13 14
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