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130522 Arvo- ja hairiokysynta mielenterveys-
ja paihdepalveluissa

Sowers W and Ranz J (eds), 2021

* Agenda: Kysymykset-

. L e e . SEEKING VALUE
1) Mita on arvo- ja hairiokysynta? ; Cost and Quality is

PSYCHIATRIC CARE

2) Mita arvo- ja hairiokysynta on mielenterveys- ja
paihdepalveluissa?

3) Miten arvokysyntaa voisi lisata ja hairiokysyntaa
vahentaa?

Wesley Sowers, MLD.
Mles M. Ranz, MD.

Kirja ei mainitse ” arvo- eika
hairiokysyntaa”
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Seddon J (2003)

Value demands are the ones companies
want customers to place on the system,
the reason that the company is

in business is to serve these demands.
(mita toivotaan asiakkaiden/ potilaiden
odottavan firmalta?)

Seddon J (2003)

Failure demand is the demand

caused by a failure to do something or
do something right for the customer.

( asiakas/potilas ei saa mita “tilaa”?)

1. Mita on arvo- ja hairiokysynta?

Ref: Seddon John, 2003, 2004, 2005, 2008,2010; Seddon and O’'Donovan 2010,
2013; Chamberlin J 2019; Hyytiala ja Kekomaki 2017; Hyytiala ja Mantyselka 2022
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Hyytiala ja Mantyselka, Hyva palvelu maksaa vahemman
Hairiokysynnan ilmio paljastaa palvelujarjestelman ja
ajattelumme valuviat, SLL 2022

» Hairiokysynnassa ( failure demand) asiakas palaa palvelun piiriin yha
uudelleen koska palvelussa on epaonnistuttu. Seurauksena asiakas on
tyytymaton, organisaatio kuormittuu, tyontekijat vasyvat ja
kustannukset nousevat.

* Hairiokysynta paljastaa ajattelumme ja palvelujarjestelman valuviat.
Jos ihmisia yritetaan sovittaa jarjestelmaan eika jarjestelmaa
ihmisille, palvelun on vaikea ratkaista potilaiden todellisia ongelmia.

* Hairiokysynnan ilmid on siksi tarkeaa tunnustaa ja tunnistaa, mutta
vielakin tarkeampaa olisi tietaa, kuinka paljon se terveydenhuollossa
maksaa. Tasta tarvitaan lisaa tutkimusta.
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Hyytiala ja Mantyselka, Hyva palvelu maksaa vahemman
Hairiokysynnan ilmio paljastaa palvelujarjestelman ja
ajattelumme valuviat, SLL 2022

* Se, miten paattajat hahmottavat tuloksellisuutta ja ekonomiaa, maarittaa
se koko palvelujarjestelman olemuksen.

* Julkisen sektorin tulosohjauksen taustalla on New Public Management -
filosofia, joka ohjaa tehokkuuden ja suoritteiden maaran mittaamiseen ja
kasvattamiseen.

* Perusterveydenhuollon tehtava on tuottaa terveyshyotyja ja siksi
tuloksellisuuden ei pitaisi perustua suoritteiden maaraan vaan
vuorovaikutukselliseen ja moniammatilliseen kyvykkyyteen kohdata
asiakkaan yksilollinen tarve kulloisessakin kontekstissa.

e Tassa pyrkimyksessa hoidon jatkuvuus ja oikea-aikaisuus ovat keskiossa —
hyva palvelu maksaa vahemman, koska ei synny hairiokysyntaa.
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“"Customer demands travel a labyrinthine flow
through levels and specialisms in disjointed factories,

exposing the weakness of the production design”
(Seddon J, 2005)



Hyytidla ja Kekomaki 2017: "Moniammatillinen tiimi on esimerkki kysyntdan mukautuvasta tarjonnasta”
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Mika Seddonin mielesta on pielessa?

Seddon J 2003, 2004, 2005, 2008, 2010 a, b
Seddon and O’Donovan 2010, 2013;
Chamberlin J 2019



Seddon, John, Freedom from command and control, Manager; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

The costs of a f&ﬂlt)’ system Vaaran systeemin kustannukset

Henry Ford introduced a system which doubled the workers’ wages and halved the cost of making cars, but it brought with it
unintended consequences. Not only did it bring problems with industrial relations, it carried hidden costs. In service organisations,
the weaknesses are easy to see. It is a tragedy that the newest organisation form - the service centre - has earned the sobriquet
'sweat shop'. These organisations ignore the reality that the problems are in the work, not with the workers. Itis perhaps the worst
of all current symptoms because of the damage it does to people, and is immune to the palliatives commonly employed,

Freedom from
command and control

13.5.2022
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Seddon, John, Freedom from command and control, Manager
; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

”Designed and managed

by command and control”

Command and control

Figure 1:
Command and control versus systems thinking

o ‘j<Systemsthink'ing ' 

Thinking
Top-down, hierarchy Perspective Outside-in, system
! Pl Ll ! e e LT |
' Functional | Design Demand, value and flow
' Separated from work Decision-making ' Integrated with work
;, v t ——— T o '
' Output, targets, standards: | - Capability, variation:
[‘Bgl_qt.ed to budget .“E.yeggwqrement ' related to purpose
1 Contractual Attitude to customers What matters?
1 Contractual Attitude to suppliers Co-operative
j S NP AUOARe e A  aatd
' Manage people and budgets  Role of management Act on the system
1 Control Ethos ' Learning

—t .f L

! Reactive, projects ' Change  Adaptive, integral
* Extrinsic : Motivation . Intrinsic

~Henry Ford,
mass production
13.5.2022

Seddon J, Freedom from command and control ,2005

* Seddonin kritiikki: palveluorganisaatioiden

kustannukset ja huono laatu johtuvat taustalla
olevan organisaatioteorian ongelmista.

e Vaaran teorian ongelmia:
* teollisuuden massatuotantomalli,

» funktionaalinen (organisaatiolahtdinen)
organisaation design (rakenne),

* ylhaalta alas johtaminen,

e paatoksenteko pitaa erottaa tyosts,

* budjetit,

» proseduurit, tyon vakiointi (min/pot),
» kaskytys ja kontrolli-eetos,

* ihmiset ovat vastuussa tyostaan (5%),
* reaktiivinen projektilahtoisyys ja

* ulkoinen motivaatio.

yl juha kemppinen 12



Seddon, John, Freedom from command and control, Manager
; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

”Designed and managed
by command and control”

Figure 1:
Command and control versus systems thinking

Conmandad i
Top -down, h|erarchy Perspective QOutside-in, system
Functlc;;lﬁ Design Demand, value anc;ﬁox;v
| Separatec;—f};;n wérk o Decaslon-makmg M | Integrated with work
EERE e | EHM
' Contractual Attltude to customers | What matters?

| Contractual Attitude to suppliers J Co- operatlve

- Manage b;;ple and budgets | Role;f_»;anagement Act on the system
F'Control Ethos Learnlng

Reactive, projects

Change

| Extrinsic

i Motlvatlon

~Henry Ford,

mass production
13.5.2022

Adaptlve integral

Intnnsnc

Seddon J, Freedom from command and control ,2005

Systeeminen ajattelu lahtee asiakaskysynnan
ymmartamisesta.

On kahdenlaista kysyntaa:

arvo- (value demand) ja hairiokysyntaa (failure
demand).

Arvokysynta: se miksi toivomme
asiakkaiden/potilaiden ottavan meihin yhteytta

Hairiokysynta: ei onnistuta tuottamaan
asiakkaalle/potilaalle sitd, mita han toivoo/haluaa.

50-70% hairiokysyntaa, mika aiheuttaa vaaria
kustannuksia ja tehottomuutta.

Palvelujen ulkoistaminen vain pahentaa
ongelmaa.

Johtajien tehtava on parantaa systeemia (95%
ongelmista)

yl juha kemppinen 13



Seddon, John, Freedom from command and control, Manager
; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

Seddonin ratkaisuehdotus:
Palvelutuotannon suunnittelu kysynnan mukaan.

From demand to flow :Kysynnasta virtaukseen

Pitaa oppia ymmartamaan ja parantamaan
kysyntda ( el tarjontaa) ja virtausta, joka vahentda
kustannuksia ja parantaa palvelua.

Kun tydskentelee "ulkoa sisdan” ( outside-in,
system), niin ndkee massatuotannon rakenteen (
design) aiheuttaman hukan.

Budjettiperustainen tarkastelu ja mittaaminen
vain pahentaa ongelmia. Kustannusten
managerointi lisaa kustannuksia.

Aktiviteettimittaukset (so. suoritteiden
mittaaminen) luovat tuotantomentaliteettia.
Vaihtelun syy on systeemissa, ei ihmisissa.

Deming/Juran : vika on 94-5 % systeemissa, 5-6 %
ihmisissa.

Ihmisia manageroimalla eivat palvelutuotannon
ongelmat ratkea.

Johdon tehtdva on systeemin parantaminen.

Palveluorganisaatio luonnostaan aiheuttaa
suurta kysynnan vaihtelua. Ainut keino vastata
siihen on tyota tekevien ihmisten nokkeluus.

He tekevat tyon ja he parantavat sita.

Kaskytys ja kontrolli-rakenne tukahduttaa
vapauden.

Inspektiot, motivointitekniikat, irrelevantit
koulutukset ja IT-ratkaisut haittaavat
tehokkuutta ja palvelun laatua.

13.5.2022 yl juha kemppinen 14



Seddon, John, Freedom from command and control, Manager
; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

* Seddonin ratkaisuehdotus:

* To change today’s enterprises in a beneficial and sustainable way
Is a strategic issue.

* |t sounds easy, but it is completely counter-cultural; to move in
this direction requires, first of all, a change in management
thinking.

13.5.2022 yl juha kemppinen 15



Watts J, 2014

(1) What is the Purpose ( In customer terms)

(6) Thinking

L

(5) Systems conditions

L

(4) Flow: Value work + Waste

>
>

>

> (3) Capability of response

(2) Demand (T& F ), What Matters?

Fig. 3 Vanguard model for Check (Seddon 2003, p. 112)

13.5.2022

Plan-Do-Check (Study)-Act- sykli

yl juha kemppinen
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2. Mita arvo- ja hairiokysynta on
mielenterveys- ja
paihdepalveluissa?



Seddon: hadiriokysynta ei onnistuta tuottamaan asiakkaalle/potilaalle sitd, mita han toivoo/haluaa.

PARLIAMENT

Healthcare in real life: ANNUAL CONTRIBUTION MARGIN r CAPITAL EUROPEAN
UN/EU AUTHORITIES - BASIC - .‘?""1 . UNION
AGENDA > FUNCTION
—
—

THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS
AND HEAITH'S "

OLLABORATIO?/ CITY COUNCIL
UPS AND GOVERNMENT

PREMIER

45 OFFICIAL MAYOR
@g/é — CITY I‘ w .
“ URCASZATION Pl g POLITICAL
3 SOCIAL WEFFA PARTIES
PROVINCE SECONDARY ™ OFFICE ‘}F’ BOARDS
GOVERNMENT WRY CARE ﬂ PRIMARY - SOSIAL AND
, CARE GENERAL J CHILD HEALTH - @
, &, CUSTODY BUDGET FINNISH SOCIAL SECURITY AGENCY
i — PRACT OTION
g AN / ADDICTIO INCOME EMPLOYMENT %
/ CARE J
SUPPORT AGENCY
PR il  MENTAL PATIENT
AND ADDICTION
AND PRIVATE = ARE
HOSPITALS DOCTORS MENTAL
HEALTH MEDIA
MONEY AND
PROFESSIONAL SOCIAL
PRACTICE MEDIA
BOOT- SUPPORT
= 'G'
PHARMACIAN LEGGER .g,
CRIMINALITY YOUTH
WORK ASSISTANCE THIRD
LAWYERS JUDICIARY A \ SECTOR
FORENSIC ro
»~ PRISON VOLUNTARY
SERVICES N ORGANIZATIONS
PRISON @& DEBTS PARENTS NEIGHBORHOOD [MACITIZEN
DEBT COLLECTOR AND RELATIVES  cONCERN Juha Kemppinen 23.9.2001

Arvokysynta: potilas saa mita ”tilafé'

https://litpub.lut.fi/handle/10024/161795 (13.11.2020 tU6tantotalouden vaitds LUT)  (arkivaikuttavuus?)



https://lutpub.lut.fi/handle/10024/161795

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

|

Aika:
1. Arvoa tuottava
2. Arvoa tuottamaton

- valttamaton
: = Non-Value
- hukka Acdded Thme

Finish (WASTE)

Added Time

McManus — Lean Healthcare — March 20712 — @ LAl EdNet 716
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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

Source: Umversity of lowa Hospitals and Climics

Less than 20% Value Added

p s il o I w 1" i ) st st —w tsts w |

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

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)

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

Resurssien vahentaminen
tuo prosessiongelmat esille!

Reduce Variability

Inventory level

Inventory
level

13.5.2022

| Alle 20 % toiminnoista

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
level

yl juha kemppinen
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RESURSSIKESKEISYYS (resurssntehokkuus) ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

"’\K""‘YT KREITTT YAy "M AT LA 8L

~ Mielenterveys- tai pdihdeongelman

~ Mielenterveys- tai

Rint.ak:/h Lo ol lyn selvittdminen Rint-akyhmyepatlyn paihdeongelman
terveys- a-kllml(ka esh avohoito esh laitos kuntoutuskodit
keskus

-
% ﬁ g’*f‘ :
Kaarina Eeva
. . / ) |

 —

:' ' 3 .
1. paivaa 2 tuntia

Niklas Modig & Par Ahlstrom, Tatad on Lean — ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013 Niklas Modig & Par Ahlstrom, Tata on Lean — ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013

Hairiokysynta: (kysyntaan keskittymisen myota muutos)  Arvokysynta:

- Lahetteet ( x/pv) =2 lapimenoaika - Asiakaskokemus lahtdkohta ( VOC= voice of customer)

- Aktiviteetti (pt/pv) = kerralla valmista - Systeemiajattelu: etulinjan teamit palvelusysteemin

- Useita eri yksikkoja ( osaoptimointi) = integrointi vaihteluun ketterasti reagoimaan (transactions, handoffs pois)
- Budjetti ( €/ vastuualue) 2 - koko palveluketjun miettiminen (end-to-end performance)
- Usean eri tason johtajia - Koko virtaus tehokkaaksi ( complete flow of service)

(dual management) - tyontekijoille paatosvaltaa - Kun palvelu paranee, niin kustannukset laskevat

13.5.2022 yl juha kemppinen 21



Seddon, John, Freedom from command and control, Manager

; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

Hairiokysynnan vahentaminen, arvokysynnan lisdaminen

12.5.22 "failure demand and psychiatry” ( ei yhtdan osumaa)

Command and control
Thinking

Top-down, hierarchy

JK:n pohdintaa

Functional

Figure 1:

Command and control versus systems thinking

Systems thinking

Perspective Hallinto vihenee | Outside-in, system Voice of customer!
Design Org.rakenteen muutos Demand, value and flow Virtaus-
______ e tehokkuus

Separated from work

Decision-making Coaching

Output, targets, standards:

' Related to budget

Integrated with work Etulinja paittas

Measurement |\ittausmuutos |

. Capability, variation:

related to purpose Pystyvyysi

Contractual Yhteistyo Attitude to customers What matters? Asiakas paattaa
Contractual Yhteistyo Attitude to suppliers Co-operative Yhteistyo ,
i Manage people and budgets Role of management Systeemin

Act on the system

parantaminen

Voi kehittaa omaa tyotaan

Adaptive, integral Valmius kokeiluihin

Control Ethos Oppiva organisaatio Learning
= s
Reactive, projects Change Jatkuva kehittaminen
Extrinsic Motivation Tyonimu Intrinsic
13.5.2022

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

Figure 2.7: Value Stream Map [A process flow map)
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Jackson TL Mapping Clinical Value Streams, 2013

The Seven Flows of Healthcare

Home

The method of value stream mapping is quite general and can be
used to map what are known as the seven “flows” of healthcare:

1. Patients

2. Clinicians

3. Medications

4. Supplies

5. Equipment

6. Process engineering (construction of new facilities or processes) &

7. Information

Flow manager

. Choose a service family.
. Identify the patient.

1

2 Emergency Hospital Long term care
3. Walk the value stream and gather data. G

4 Sl (= 4G

5

. Identify sequential operations in the process.

. Ident!fy ope?ratlonal metrics. | = ——— o ey IR L S (01 > =
6. Identify waits between operations. ——— i - T —
= 4080 min
7. Document how work s prioritized. NVA = 10 min B¥= 1as0 i i CT = 92,220 min
8. Identify manual and electronic information flows. - T e WT - 365 min
9. Identify external patient flows. o VA = 90,770 min

NVA = 1,815 min

VAR = 98%

10. Builda process time line and calculate summary statistics. T I — 86,400 min |

. o Figure 6.12 Psychiatric care value stream.
Figure 4.1 Ten steps for building a current-state map.

13.5.2022 yl juha kemppinen 24



. . . W . .
Esimerkki arvovirtakartasta ( value stream map, VSM) — current state map orth | etal, Perfecting Patient Journeys, 2012

St. Luke’s—Match Output to Customer Requirements

Gather | Examine | Treat

Supplier 175 walk-in information : ! Customer Requiremente:
Patient | patientsperday i i i Patient e

B Lab ¢ Radiology i diagnosis, treatment

: i Requirements

i - LOS = 2 hours max
N - ] Output: - Disposition
EoN, allargies; g treatmentplan| , 100% CA discharge
chief complaints | 35 summary

o
I standing - 100% CA billing

l orders

\ i

« PT education
- Plan of care

Login Triage Register l Examine Examine Enter I Treat and
mzmn=aal sumea=p -I--..» (RN) LT = (MD) TELEL = orders I release
— — EMR, Labs, Labs and @ EMR, Labs,
EMR I= E diolog; EMR and Labs Rahialogy | Etiolagy
IWaiting I o-2
Room hours
P/T =1min P/T = 3-5 min P/T =5 min o2 | P/T=5-10min P/T = 5-15 min P/T = 5-10 min P/T = 10-35 min
D/T=0 D/T = 5-10 min DIT = 5-20 min | I D/T = 5-10 min D/T = 10-60 min D/T =10 min D/T = 20 min
%CA =100% %CA = 99% %CA =50% : %CA = 75% %CA = 60% %CA = 98% %CA = 80%
| | Value-stream summary
P/IT 1 min 3-5 min 5 min l 5-10 min 5-15 min 5-10 min I 10-35 min
Process time = 34-81 min
D/T 5-10 min 5-20min  P-120 min 5-10 min 10-60 min 10 min [b-120 min 20 min e b
elay time = [ min
%CA 100% 29% 50% IF 75% 60% 28% L 80% o Vines Boider
| | % Complete and accurate = 17%
i Requirements i Requirements
: - Patient demographics : - 100% CA diagnosis
« Chief complaint e« Consult L/T 1 hour max.
i 5 |
§ « 100% CA EMR input i - Adherent to standards of care
13.5.2022 yl juha kemppinen 25



St. Luke’s Moves to Establish Flow

Arvovirtakartasta(VSM) dashboardiin . ... seaeraed wor

Worth J et al, Perfecting Patient Journeys, 2012

PIT

and create separate team

Develop sort in triage

for treat and release

1 Examine 1
Supplier : : Customer
Patient 1 Lab iology i Patient
Triage nurse ] 1
assesses acuity and | Develop SLA with
miniregistration 1 Lab and Radiology S
Input: N: DOB, I I Y
nput: Name, DOB,
Eon, allergics, I sults I treatment plan
chief complaints
i I 359
1 I standing [ orders Rasuie
( X I} o Orders
] 1
Login Triage Register ] Examine Examine Enter U Treat and
-»> N S gL (RN) (MD) orders release
- EMR, Labs, ne Labs and EMR, Labs,
Combine pro Radiology EMR and Labs Radiology Radisligy
hours
P/T =1min P/T =3-5 min i P/T = 5-10 min P/T = 5-10 min
D/IT=0 DIT = 5-10 min D/T =10-60 min D/T =10 min
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Create MD/RN Develop SLA with b
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protocols to start orders 1 Lab and Radiology ot ol
and treatment - Disposition
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TR ;.’;‘5525 1 - 100% CA discharge
i m
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1 standing | Orders i discharge protocols 0% CA bil
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i Orders « PT education
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- (RN) (MD) - orders release
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format to conduct while o Tanis
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Develop sort in triage
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Requirements

- 100% CA diagnosis

= Consult L/T 1 hour max.

- Adherent to standards of care
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]

1 Requirements

1 - Patient demographics
: « Chief complaint

i - 100% CA EMR input

IT-jarjestelmien kehittaminen

St. Luke’s Future-State Map with Checks and Reviews

Monthly

Lab Radiology 3.
Review

75 AT N

SLA with Lab and Radiology

Input: Name, DOB,
SSN, allergies,
chief complaints

Standard
discharge
protocols

Standard
protocols

7

Triage r Register Examine Examine Treat and
e == (RN) —_— (MD) —_— valoass
regist]| o
om EZIAIEIL:;& EMR and Labs In-process

PDCA value-stream
performance inside
check points
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TPS (Toyota Production System)Elements

Andon

problem display board
that communicates
abnormalities.

Assembly Components
placed in cab for easy
access rather than on
shelves adjacent to the ——
assembly line.

Respect for People

employees treated as
knowledge workers.

Empowered Employees
can stop production, ideas
solicited, quality circles,

etc.
7 rz
g "a S—
JIT

parts and supplies
delivered just as
needed in the

quantity needed.

Pull System

units produced only
when more producti
is needed.

Kanban
signal that indicates
production of small
batches of
components.

o S

on

Standard Wor
Practices

procedures for
production.

rigorous, agreed
upon, documented

k

e

I

Minimal machines

Proprietary machines
designed for specific

Toyota applications.

il

Level Schedules . Kaizen Area
models mixed on sl on area where suggestions
. - IZEN
production lines K:REA are tested and evaluated.
':)ordrre'nfse-t customer Jidoka
machines with built-in

devices for monitoring
performance and
making judgements.

o AGC Automotive Americas o HERO Assemblers LLP e PPG Industries Inc. o Tokai Rika
Glass assemblies Assembly of tire onto wheel Glass assemblies Functional parts
e ARK Inc. o HERO Logistics LLP o Reyes Automotive Group
Industrial waste management, recycling Logistics Interior/exterior parts

13.5.2022 yl juha kemppinen
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(W.E. Deming,) H James Harrington, Business Process Improvement, 1991,5

=y ° ° . ° . ° .
Wy Organisaation ajattelun muuttaminen prosessikeskeiseksi
ORGANISAATIOKESKEINEN PROSESSIKESKEINEN
AJATTELUTAPA AJATTELUTAPA
MTPAN
organisaatio- Ongelma ihmisten asenteissa Ongelma (tyd)prosesseissa
kulttuurin Arvioidaan tyontekijoita | Arvioidaan prosessin sujuvuutta
muutos: .‘
» Minua ei Loytyy parempia tyontekijoita Prosessia voi parantaa
kiinnosta, Teen omat tyoni Hoidetaan tyot yhdessa
kuka teki Osaan oman tyoni Ymmarran osuuteni prosessissa
virheen, = : —— = o
vaan se Korostetaan yksilosuoritusta Koko tiimilla vastuu tyosta
miten virhe Valvotaan tyontekijoita Kehitetaan osaamista
tuli Kuka teki virheen? Mika teki virheen mahdolliseksi?
mahdolliseksi Korjataan virheita Poistetaan virhelahteet
Asiantuntijat maaraavat laadun Asiakas maaraa laadun
Organisaation toimintakulttuurin muuttaminen

organisaatiokeskeisesta prosessikeskeiseksi



Aikuiset (>22 v=> >18v), matalan kynnyksen klinikka MTPA ( integroitu mt- ja paihde,
ei lahetteitd, aina saa palvelu- ja hoidontarpeen arvion

— -MTO ( Make to Order): 2 months to establish a new 24/7/365 clinic
In old psychiatric inpatient department facility

.

Work
flow

. s Tulo- .

oo Kylla A Kylla —> tarvitsee Kyllz| Ajanvaraus
Lahetteet noltajar haastattelu jatkoaikoja potilaalle | =
ovat arvoa Ei Ei

v v

tuottamatonta tz(:\tr:lizaj‘s |Potilas odottaa .|Potilas l1dakarin

t .. ¢ (Ulla) (Ulla) vastaanotolla

ormintaa

- Ei ldhetteitd

Potilas odottaa

seuranta-aika/ Kylla AJaort'i\II:;ﬁ:s A 4
aika hoitajalle P

1. "Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi”
- Potilasvirta: Niin lean kuin mahdollista
2. ” Toisitko omaisesi meille hoitoon?” e e At
- Laadukas potilasldhtdinen hoito

Resepti ja/tai
SvA annetaan
potilaallle

Mielenterveyspaivystys- ja arviointipkl 11110

(MTPA)
alkaen
Ei Pf)tilas
prosessi l&htee

alku/loppu paatos
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