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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
- Integroidut mielenterveys- ja paihdepalvelut
(Miete—> 2014 APSY)
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Eksote: Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri , johtava Fin |S
organisaatio Suomessa, mielenterveys- ja paihdepalvelut land A
( THL, Refinement-tutkimus, 2013) (
- vdestd 133 000, kahdeksan kuntaa ( ei Imatra) \

- verovaroin budjetti 430 m€ (586.26 S), noin 30 m€ (40.9S)  Distances from Lappeenranta:

. . o - To Helsinki 220 km ( 136 miles)
- ilmainen pOtI laille To Saint Petersburg 230 km (143)

- 4100 tydntekijaa Eksote, noin 350 Mietessi/ Apsyssa To Russian border 35 km ( 22)



Ei, kiitos !

Meilla ei ole
Ratkaisun aikaa!
konsultt

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



Change management
An inside job, July 13th 2000, The Economist

A.T. Kearney (yes, a consultancy) kysyi ylimmalta johdolta 294
keskisuuressa ja suuressa eurooppalaisessa yhtiossa arvioida heidan
muutosprosessejaan :, vain 20% voitiin pitaa onnistuneina.

Hammastyttavat 63% oli saanut aikaan jotain tilapadista muutosta, mutta
ei kyennyt sailyttamaan sita. Loput 17% ei ollut saavuttanut menestysta
ollenkaan.

Tama oli kallis lopputulos, koska 90% vastaajista sanoi paatavoitteena
olleen kustannussaastot.

Pienempi osa (27%) piti tulojen lisaantymista paatavoitteena.

Craig Baker, joka johtaa A.T. Kearneyn Euroopan “yritysmuutos”
kaytantoa, nakee tuloksen osana pitkaaikaisia tutkimustuloksia, jotka
kertovat, etta yritysmuutos on vaikea saavuttaa.

Han painottaa, ettd 2/3 osaa re-engineeringing projekteista nayttaa
epaonnistuvan; ja Britanniassa, vahemman kuin puolet kaikista TQM
“total quality management” ohjelmat ei saavuttanut minkaanlaisia
tuloksia.

http://www.economist.com/node/5958



1. ORGANISAATION KEHITTAMISEN
TAVALLISIMPIA ONGELMIA



Muutos Selked yhteinen| | Muutos- Toteutuskelpoi-| | Onnistunut
paineet Visio kapasiteetti set hankkeet muutos
puuttuu Sg!keé yhteinen Muutqs— | Toteutuskelpoi-| _| Sisallétén,

visio kapasiteetti set hankkeet tarpeeton
Muutos Muutos- Toteutuskelpoi- | _ | Paédmaaratén/
paineet puuttuu kapasiteetti set hankkeet hajautunut yritys
Muutos Selkeé yhteinen Toteutuskelpoi-| | Ahdistus,
paineet visio puuttuu set hankkeet turhautuminen
Muutos Selked yhteinen| . | Muutos- uuttuu Sattuman varai-
paineet Visio kapasiteetti P set yritykset

Erilaisia muutosprosesseja ja niiden tuloksia (de Woot 1996; Merild 2000).

http://www.vm.fi/vm/fi/03_tiedotteet_ja_puheet/01_tiedotteet/20060308Hyvaein/100663.pdf




De Wootin (1996) tulkinnan mukaan onnistuneissa muutoksissa

tulee toteutua nelja asiaa.

Keskeista on 1. muutospaineiden, 2. selkean yhteisen vision,

3. muutoskapasiteetin ja 4. toteuttamiskelpoisten hankkeiden olemassaolo.

1. Muutospaineilla tarkoitetaan syita, joiden takia jokin muutos tehdaan.
Jos syyt puuttuvat, seurauksena on kasitys sisallyksettémasta ja
tarpeettomasta muutoksesta.

2. Selkea ja yhteinen visio heijastaa puolestaan kokonaisnakemysta
kohteena olevasta muutoksesta ja sen suunnasta. Muutoin tehtava muutos on
paamaaraton ja yrityksena hajautunut.

3.Muutoskapasiteetti tarkoittaa toimijoiden kykya toteuttaa kulloinkin kohteena
olevaa asiaa. Jos muutoskapasiteetti puuttuu, tuloksena on turhautuminen ja

ahdistuminen.

4. Lisaksi tarvitaan toteuttamiskelpoisia hankkeita.
Naiden puuttuminen johtaa sattumavaraisiin yrityksiin:

http://www.vm.fi/vm/fi/03_tiedotteet_ja_puheet/01_tiedotteet/20060308Hyvaein/100663.pdf
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Paul Lillrank, Jaskko Kujala, Pet Parvinen

Keskenerainen
potilas
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Kuvio 3.10. Episodit ja prosessit

Paul Lillrank ym, Keskenerdinen potilas, 2004
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Org‘j";\nlsaatlon 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. Kuntalito |

Juha Heino, 21108 SPY hallinnonkoulutus




Voisimmeko saada lisaa resursseja kehittamiseen?

2. ORGANISAATION

KEHITTAMISEN RESURSSIT:
KOVAT FAKTAT



VERKOSTOI TUMISEN AVAINKOHDAT:

PERUS-
TEHTAVA

0SIKATE EDUSKUNTA

PAAOMA

YK/EU-VIRKAMIEHET

TATO

\

\EHT.TY(")- / KAUPUNGIN-
S\ RYHMAT VALTUUSTO

INFOR- JOHTAVA e
MAATIO- VLA KAUPUNGIN_ JA HALLITUS
OHJAUS KUNTA- JOHTAJA
ORGANI- “ VALTA
\ SAATIO B, sosiA ALI_ —
LAANIN- \ N=® TOIMISTO LAUTAKUNNAT
Wb -

-SOS-JATERV.LTK

LASTEN- B BUD
SUOJELU i JETL.

HOITO TK-LAA-
KARIT

HALLITUS %
L

¢ PAIHDE- \ — TOIM
. HUOLTO \ 17+4x TULO- | LAITOS-
; ] H( 8 pv TUKI |5 (0) 4 X0 I 11x
—
YRAITYIS- “24)( an TYOLLIS
LAAKARIT MIELENT. ' B m
RAHA TOIMISTO __ } /V ; "
AMMATIN- [=PN= m el |
HARJOIT- °
TAMINEN Selville saadut
i APTEEKKI 40K
weo. yhden sekakayttajan kaynnit =4 =
LISUUS AP KOLM
JURISTIT I SEKTORI
ois 17000-euroa vuodessa 2
% VANKEIN-  LAITOS S %N
HOITO &8 mﬂﬁig" 7
VELAT ATHDEON( ASUIN-
VANKILA e YELAT PAIHDEONG.
ALUE KUNTALAINEN
! VANHEMMAT - gyoL1 Juha Kemppinen 23.9.2001



2. Organisaation kehittamisen
resurssit: kovat faktat - talous

Julkinen velka

. (0)
Taloudellinen ennuste Suomelle (% of GDP)
61,2
62 59,9
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GDP growth (%, .10 0 Public budget Current account
yoy) Inflation (%, yoy) |Unemployment (%) balance (% of GDP) | balance (% of GDP)
2012 -1 3,2 7,7 -1,8 -1,4
2013 -1,4 2,2 8,2 2,1 -0,8
2014 0,2 1,4 8,5 -2,3 -0,4
2015 1 1,4 8,4 -1,3 -0,2

http://www.tradingeconomics.com/finland/gdp-growth-annual



Huoltosuhde ( ihmisia toissa/ ei tdissd) Suomessa
Noin 60 % veroista menee sosiaali- ja terveydenhuoltoon

1950: 1:1

)
<N\

Keskim bruttopalkka 3,190 € / 3,988 S, kuukaudessa (2012)
Keskim nettopalkka 2,321 € /2,901 S, kuukaudessa (2012)

: () L &Y. \‘! F o >Wf
j\\ 2040: 1:5-77 P{ LR R R
Noin 44% Meilla ei ole verotuloja, jos ei ole tydssidkayvia
palkkatyon

=>» Lisaa tyossakayvia ihmisia?
verotus



Agenda

2. Organisaation kehittamisen resurssit: kovat
faktat

2012 oli 5 426 674 suomalaista, miehia
2 666 622 ja naisia 2 760 052

2012 oli elakkeella 1 494 425, 660 769 miesta
ja 833 656 naista ( 26,4 % koko vaestosta)

Ei ole olemassa mitaan nayttoa, etta
mielenterveysongelmien insidenssi tai
prevalenssia olisivat lisaantyneet.
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2. Organisaation kehittamisen resurssit: kovat
faktat

2012 melkein 40% tyokyvyttomyyselakkeista oli
vakavan masennuksen vuoksi

Vakavan masennuksen osuus on
kaksinkertaistunut 10 vuodessa (1990-2000) ,
vaikka masennuslaakkeiden kayttdé on lisdantynyt
500% ( 5- kertaiseksi) samana aikana

On arvioitu, etta 2030 masennusoireet ovat
suurin tyokyvyttomyytta aiheuttava sairaus
korkean tuloluokan maissa. (Vos et al, 2012)




4.10.4. Antidepressants consumption, 2000 and 2011
(or nearest year)

2000 B 2011

Korea 13
Chile }
Estonia 1 }
oo Samanlainen
Slovak Rep. H H H
e trendi kaikkialla |
Netherlands 42
Czech Rep. 44
France 50
Germany 50
Slovenia 50
Luxembourg 51
OECD23 | 13
Norway 58
Spain 64
Belgium 70
v, Finland: 70
United Kifigd&m 71
Portugal 78
Sweden 79
Denmark 85
Canada 86
Australia 89
Iceland i
0 20 40 60 80 100

Defined daily dose, per 1 000 people per day

Source: OECD Health Statistics 2013, http//dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatlLink mmperw http://dx.doi.org/10.1787/888932917750



Agenda

3. Kdytannon ongelmia Eksotessa =2
Tutkimuskysymykset = Research Questions

( RQ1-4)
— RQ1: Pitkat jonot, potilaat odottavat hoitoa
— RQ2: Hoitojarjestelma on hajanainen
— RQ3: Resurssien jarjesteleminen

— RQ4: Funktionaaliset siilot, vanha tapa jarjestaa
hoito asiantuntijaorganisaation ja hierarkian
mukaan
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3. Kdytannon ongelmia Eksotessa =2
Research Questions ( RQ1-4)

— RQ1: Pitkat jonot, potilaat odottavat hoitoa



Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen keskimaaraiset hoitoon paasyn odotusajat vuonna
2008 lahetteen saapumisesta ensimmaiseen vastaanottoaikaan

Jonotus mielenterveystoimistoon Lappeenranta
(2005-2009)

Joulu
(60)

Marras

(51

Loka
(36)

Elo
(58)

Syys
(43)

Heina

det (70) (53) (51 (67) (45) (47) (58)

(1ahetteet
yhteensd) | | | _ ____4

¥ RQ1: Pitkdt jonot, potilaat odottavat hoitoa =
w Redesign/Re-engineering:

— - 2- 6 viikon jonot tk- ja tyoterveyslaakarille

— ( portinvartijafunktio: lahetteet)

- 3-7 viikon jonot mielenterveystoimistoon

- =% 5-11 viikon jonot ammattiapuun

mielenterveyspotilaille
S N IR N NN A

Kuukau- Tammi Helmi Maalis [ Huhti { Touko { Kesa

toimenpi
teitd

osastolia

Teijamari Laasonen-Balk 22.6.2010



2007-2009 hoitoontuloaika ennen palvelujen
uudelleenjarjestelyja - pyrkimys sairaalahoitoon!

65 % virka-ajan

54 % virka-ajan
= J 2007 2008 ulkopuolella

ulkopuolella
28 %

klo22-08
21%

2009 MTO: 9/2010 - 11/2010
> MTPA ( 24/7/365 2009 noin

72 % virka-ajan
127 ) padsy) 6000/ 45 000 (13,3 %)
ulkopuolella 02208

32/

klo22-08

somaattisen ensiavun
kayntia oli triage E

9/2010 2>
Reengineering palveluprosessit



Yleissairaalapsykiatria : Employees: Goals Recording:
44 working weeks/year 4 pt/day; 20 pt/week

Of patients: Logistics : .
B} isi -The other issues
2007 63% physicians 2007 +27 pt 880 visits/year enme
o .. = 5280/V|5|t5/year Aims of treatment
2008 52% physicians 2008 +33 pt 3132 visi cemmaa,
2009 38%. physicians 2009 +61 pt iy IV:"tS/ pté years “"‘ "..‘
o~ "o Yhteensa +121 pt -Pt health records: RS Pts out: °
‘Referrals panem,s in - Timeconsuming ; 2007 310
] 2007 337 ‘_ Physicians duty: :‘ 2008 402
2008 435 I SvB (%) Employees duty: . 2009285
, 2009 346 p -2 Pt/week -? Pt/week
e p— - ? Visits/week? - ? Visits/week? 5 Pt/nu.rfc,é" L
Referrals: Out/year ?
Patient >20 visits/ week
delivering > 600 visits/nurse (30 working weeks) > +121 pt

> 710 visits =» enemman sis3

Kun pt tuli sisaan, Kuin ulos
ei han poistunut

Care path of
the patients

Koskaan paattymittomit hoidot! Hoidon lopettaminen 10 pt/hoitaja

( psychodynaaminen orientaatio) =260 pt/vuosi( +110 pt/vuosi)
- Laidkari pasttid (hoidon alku /loppu) Hoidon lopettaminen 25 pt/v (-150 pt/v)
& Ei laskireits tekemissa paitoksia! => Pitdisi lopettaa 2 ptn hoito/kuukausi!
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* 3. Kaytannon ongelmia Eksotessa ( RQ1-4) -
Research Questions ( RQ1-4)

— RQ2: Hoitojarjestelma on hajanainen



ltsenaiset funktionaaliset toimintayksikot mielenterveys- ja paihde:
- Yksityisyysyrittajyys ja suuri itsenaisyys

- Vahan yhteista toimintaa

- Puuttuvat tf © 7 e e
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* 3. Kaytannon ongelmia Eksotessa ( RQ1-4) -
Research Questions ( RQ1-4)

— RQ3: Resurssien jarjesteleminen



HEALTHCARE ENVIRONMENTS In Real Life(IRL) 0SIKATE EDUSKUNTA PAAOMA
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* 3. Kaytannon ongelmia Eksotessa ( RQ1-4) -
Research Questions ( RQ1-4)

— RQ4: Funktionaaliset siilot



Erikoisosaamiseen perustuva resurssien ryhmittely | Tyypillisten toimintaprosessien mukainen resurssien ryhmittely

Specialization, functional organization ~ Resources allocated by typical processes
' A
AT R . .
AR R [ % i
Y ¥ g 17 & H % H
R L
0

N\ _——

i flf\ Tuote- /asiakasperustainen
| B N = resurssien ryhmittely
Kuvio 3.1. Funktionaalinen organisaatio Kitvio 3.2. Prosessiorganisasho
Funktionaaliset Organisointi prosesseiksi ja
. prosessit?
siilot

Lillrank et al, Keskenerainen potilas, ” The uncompleted patient”, 2004
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* 4.RQ1-4; Article IMRAD ( Introduction,
Methods, Results, Discussion)
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4. RQ1-4; IMRAD ( Introduction, Methods,
Results, Discussion)

— RQ1: Pitkdt jonot, potilaat odottavat hoitoa 2>
Ratkaisu



Benchmarking: AvVo . . . . ..
University Hospital Psykiatrisen avohoidon avainprosessit:

Of Helsinki ’ v

—— ®_ Prosessien mallittaminen:

| Lahettivd | |  raee |

e | =] | AHETTEET OVAT PULLONKAULA

. onta tehotonta vaihetta

Emme !

I | I I |
75 % pt tarvitsee alle 20 kayntia ( noin 5-8

HK el kayntia), jos paasee heti hoitoon.
Hoitokokous Vain 25% tarvitsee enemman kuin 20 kayntia .

(ref. The Heart and Soul of Change - What Works in Therapy Mark A.

Uusl alka /

Hoitava tyon-
e Hubble / Barry L. Duncan / Scott D. Miller, 2003)

tekija

| I i | |

Ylilaakari Martti Heikkinen ym, AVOHOIDON VASTAANOTTOTOIMINNAN YDINPROSESSI, 2008



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

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

Potias

Work
flow

Paivystava w Tulo- Kylla Ajanvaraus

itos tarvitsee
hoitaja? haastattelu : —
. jatkoaikoja potilaalle
Ei Ei
v v
Potilaan .
tunnistus Potilas odottaa Laakari .|Potilas la&karin
; a
(Ulla) saatavilla? vastaanotolla
(Ulla)
Potilas odottaa .
Potilaalle varataan .
. .| Ajanvaraus
seuranta-aika/ otilaalle
aika hoitajalle P

”Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi”
9 POﬁIaSVirta: Lééki_tyksen ja/tai ) Potilgs saa

.. . . sairasloman 1 reseptin ja/tai
Niin lean kuin mahdollista

arviointi SvVA, SvB

Resepti ja/tai
SVA annetaan

Mielenterveyspadivystys- ja arviointipkl 1 11 10 potilaallle

(MTPA)
alkaen ﬁ
— - Potilas
paatos prosessi lahtee

m
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4. RQ1-4; Article - IMRAD ( Introduction,
Methods, Results, Discussion)

* RQ2: Hajallaan oleva hoito = potilaan
hoidon arvoketju



Arvio: kaikki pt - Yit- Nova- CCU - Teho

Vlran-
omalset

_— Heti h0|toon ( M1 ja/tai aggressuvnset F1x 3-4)

< Kaikki I3hetteet

B
<_; Kaikki konsultaatiot . C. 30 min Kohtalainen psyykkinen hairio (F2x, bipolar)
MTPA koordinoi PTA/HT A
asikuispsykiatrisen avohoidon D. <2h Masennu.s, a.hdlstus (F32.x, Fax) -
yksikaihin E. >2h Psvkososiaalinen ongelma ( palveluohiaus)
€ MTPA/Ps1-piivystavan hoitajan

mumero 0n €5- 352 4 18 Vastuu ja valta samassa palkassa
Jaana Stigmanin 040-1988964
FEHSESEREn Sts Sastes ja samalla henkilolla

Ad 20
- -._ - Gemba ( etullnjan tyontekija)
Palhdehocto-\ \Oﬂw'. . _
potilaan lonamhoae | PTA M s Vanhapt <2v / jatkoth
hoitoprosessi HTA | | seupv/hottava

KTA

| Opiaatti-

.Suunnltelma koko potilaspolulle:
Rakenne VSM:lle (value stream map)

->Nuorisopsykiatria I0PPUIdUSUNo ja
Palveluohjaus jatkohoito-ohjeet

Taitoien ia

151210 Yl juha kemppinen



112 ("2‘1) Evaluation: every patient
Pt

Autho-
rities

Emergency i Trlage

al

A
PSYTRIAGE |®
D.

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

€ MTPA/Ps1-paivystavan hoitajal
numero on 05- 352 46 10,

oh Jaana Stigmanin 040-1988964

Paihdehoito- Opiaatti- =>Suoraan tai

potilaan korvaushoito PTA | A ajanv.kirjalle
hoitoprosessi HTA B. | seur pv/hoitava
= yk5|kko
KTA | D.
E.
Psytriage

Tyoryhman
ajanvarauskirja:
KIVA-ajat 2h/pv tai
tarvittaessa
enemman h/ pv

!

Puh.nro

-> Lastenpsykiatria
->Nuorisopsykiatria
Palveluohjaus

Opiaatti-
korvaushoito

/|

151210 YI juha kemppinen

- YIt- Nova- CCU - Teho

—>

Heti h0|toon ( M1 ja/tai aggressiiviset, F1x.3-4)

10 minuutin kuluessa (voimakas psyykkinen reaktio)
30 min Kohtalainen psyykkinen hairio (F2x, bipolar)
<2h Masennus, ahdlstus (F32 X, F4x)

X-> sdhkoinen ajanvarausklrja
ja yl Juha Kemppisen 040-146319¢ Ja the gemba (EtUIlnja) valta

Ad 20 X - — +l sane |
o | L | psytrisge | \‘l Mielenterveyskeskus ./.

Delirium tremens?,
Withdrawals?,

DT aftercare
Pajarila

Somatic

treatment Poisons? F50?

Inpatient: Adult,
Adolescent and
Child

Addiction clinic
Tarulantupa

Lastensuojelu-
prosessi

» -

A Ji)y v ~

Vanh:
F30+,

— tk:hon tyontekijat

Ad 2U X \

AN
palvakeskus J.
h o

Taitojen ja
valmiuksien

o F20+, liikkuva ja
harjoittelu

kuntoutuksellinen

X-> kuntoutus:
Kuntoutuskotien kilpailutus

JdlKONoIto-onjeet



Miete work

othertime: HYVIS: sdahkoinen esitietolomake,
Callcente eHealth-palvelu ( ”servicedesk problems”)

Patient managerism

Patient comes

\

> 23-years

=)

Patient steering \

vs. 2-3 kayntia anamneesin ottoon
N 2 L||kennevalot tyontekljmlle ( punainen = psykoottiset oireet)

| team |

Emergency /
PsyTriage

TIEKARTTA -

‘ consult

v “ohjaa uutta

uation

MTPA

> 23-years

-»2:2 potilasvirtaa

MTPA 05-3524610

AD . V)

-  Yhden sivun et

\z opas !

FJICDDIIULIUII ricuiILitic, L

Custody and
Psychosocial treatment of

' Opioid dependency pt

Under 23-years addiction problems

040-1944885
Pajarila

Emergency Addiction
evaluation e
Child Sihti and Adolescent
Adol t Addiction
psychiatry olescen in
- Psychiatry clinic
polyclinic polyclinic - Under 13-
years
‘ ‘ 05-3526377
044 7914400

044-7914710

044-7914679

Identification, treatment and rehabililtation

300112 yl Juha Kemppinen



Agenda

4. RQ1-4; IMRAD ( Introduction, Methods,
Results, Discussion)

— RQ3: Resurssien allokointi & Resurssit oman
organisaation sisalta
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Eteld-Karjalan psykiatriset sairaansijat 1926-2013

Meilla ei ollut resursseja:

- Resurssit avohoidon kehittamiseen

Year1956
o Vain 33 ss
ft Ny 2013
—> 28ss
I 1 6/2014
( vahiten
| Suomessa?)

Il e

Suljimme kaksi psykiatrista sairaalaosastoa
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Liikaa Noin 53 % kokouksissa vietetysta
kokouksia? ajasta on hyodytonta, arvotonta ja ei
tuo muutosta (Nelson Bob et al, Managing for

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

=>» Maaradys — kokoukset tulevaisuudessa:
liman kirjoitettua agendaa ja muistiota,
joka on lahetetty minulle — ei voi pitaa!

- Muistio saman tien kokouksessa!!

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

kiireisen tk-ladakarin neljan rivin lahetetta

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

( viestipiikki JK/EP/HO riittaa ”"lahetteeksi”)




Suorituskyvyn seuranta:
4 suoraa pt-kdyntida/ tyontekija/pv
( tuottavuustavoite)

* Invented dashboard metrics (colorcodes)

odivi | vko | Kk | Vuos
Parannettavaa
Tavoitearvo - 19-22 | 76-85 | 801-950
Hyva suoritus > 950

Dashboard invented by Arif Samaletdin
As Acuo Solution Oy



MTPA 2011-2012: Uusi klinikka— toiminnan seurantaluvut?

Sarakeotsikot
2012 2011 2010

2,6 suoraa pt-kayntia/ tyontekija/pv -
'=>» tavoite: 4 suoraa pt-kdyntid/tt/pv _
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« [

M 17 20 19 27 17 27 12 21 15 20 17 18 21 23 11 31 14 14 17 18 16 17 2311 22 10 23 19 15 18 26 24 23 19 17 16 14 22 16 24 15 22- 14 2610 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 20010 18 18 13 15 17 14 19 18 19 19 16 1 19 17 15 1
13 19 15 17 1. 16 20 15 22 14 17 19 16 10 11 14 11 14 18
13 17 16 26 32 25 35 21 35 33 25 22 25 28 26 18 31 34 42 25 13 32 36 24 35 32 30 32 27- 27 37 31 34 24 27 27 26 20 11 14 31 27_25 30 20 15 11 24 27 25 30 18 26 11 19 17 1-

0 1o "-i-
— TREIRTIE 1F [N AP e w0 1w oz 12 Gl
13 12 17 12 13 15 11 13 14 12 14 13 14 15 12 16 15 14 16 16 14 12 13 15 16 11_16 12 16 16 16 17 14 14 15- 16 16 14 1711 14 17 16 16 11 13 13 14 11_

1 E - o s s« 1 Mo AR TR SRR oo

= = I s s F R s =
15 15 19 19 13 18 21 19 1’ 20 15 16 14 13 11 18 21 17 12 14 14 18 14 16 13 1L
L d
e n 1‘ h m am am mL [ RRER IERRTR B [Tes i

l 26 20 20 25 19 22 23 21008

=
16 20 26 29 281 18e 17 21 2 14 1 14 13 18 170 ol
E E B
—
E .
s S R L e 70 « W - E mEs =

1 1 11 1 1 10# 1 13 13 13 11- 1. 11 13
* 1
| | -
| ]

11 31 33 34 35 22 3 26 35 31 34 19 25 34 30 30 34 38 42 35 27 36 29 40 35 13 20 29 24 26 34 29 30 29 27 29 23 22 26 25 20 14 13 22 25 28 26 23 21 20 17 14 21 18 18 20 19 18 2-
_ 15 26 25 22 28 23 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 1 20 22 22 20 27 25 21 15 22 23 20 20 23
12 nq 2 B % 0 s 0 e 111 w2 ea o R AR s 2 7 s [ am e [dm WO
ZC- 4. 4. 43 40 40 41 39 30 41 44 37 42 45 39 37 36 13 11 18 18 16 21 21 19 13 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
1 15 18 12 1910 16 10 14 14 1 1
12 23 13

| | --m_-_



Bu dj etointi ja _ 70 e/kiynti, hoitaja, 120 e/kaynti, l33kari
1.5-2 x/kaynti ( kayntikulut firmalle)
vastaa nottokayn NIt

3 x oma palkka, jotta kannattaa palkata tt
2500 e/5000 e =» 7500/ 15000 e
Montako lisdkdyntia "tuottamattomien”
elattamiseksi ( os.siht, oh, yl, kehitystt)?

* Raporttien tavoitetasot
56 000 e Mo.ntako Montako
potilasta potilasta

(varikoodit) Tehokkuus: suorite /hinta .
verorahoja o
— = hoitajan s5pa,
Parannettav
aa
Tavoite 19-22 | 76-85 | 801- 5-6 5-6
950

Sl Y4 | Y22 | Y85 Yl 950 Yli 6 Yli 6
Yksityinen: Sairaanhoitaja 7 pot/pv, Kayntihinta alas Budjetoinnin
(21 tyopv/kk) kuntabudjetoinnissa? koomisuus:
niin han toisi firmaan gy Ei perfls.tu
350 euroa paivassa, todellisille

joka olisi 7350 euroa kuukaudessa =» yksityinen toiminta kannattavaa kustannuksille



Agenda

4. RQ1-4; IMRAD ( Introduction, Methods,
Results, Discussion)

— RQ4: Funktionaaliset siilot = Prosessit ja
paatoksentukijarjestelma ( Clinical Decision
Support System ( CDSS)



Organisaation suorituskyky

A R -
. . edesign
Oikeat asiat R ,g /
Missio eengineer
Visio
Strategia
Arvot
Tf‘;\vo Loistava :
Jne. +*?  Enemmin samaa,
mutta nopeammin
(kaizen)
_ Prosessin design madrittelee
suorituskyvyn.
ke Erinomaisuus luodaan prosesseissa.

EFQM, European Foundation for Quality Management

(Hammer, 2007, Laamanen, 2009).

Operatiivinen
toiminta



INCREASING PRODUCTIVITY IN MENTAL HEALTH
CARE SERVICES WITH AN INTEGRATED PROCESS
AND DIAGNOSTICS SUPPORT SYSTEM

Luodaan laaja paatoksentukijarjestelma( decision
support system (CDSS) avainprosesseissa ( Key Process
Areas (KPA);

1. Aikuisten ADHD prosessi ( kokonaan uusi prosessi)
2. Psykiatrinen tyokyvynarviointiprosessi ( hyvin
monimutkainen prosessi)

3. Opioidiriippuvuuden korvaushoitoprosessi( eniten
resursseja vaativa prosessi; 80/20 — Pareto)

4. Masennuksen hoitoprosessi ( tavallisin, “bulk”,
prosessi)

Juha Kemppinen, et al ,Increasing Productivity in Mental Health Care Services with an Integrated Process and
Diagnostics Support System, Society for Design and Process Science ( SDPS, in press, presentationin 19.6.2014,

Kuching Malaysia )



Vakava

SCID | yhteenveto : masennustila Mania Hypomania Dystymia
el MDI i « MDQ ei { HCL-32 i o
A. Mielialajaksot (1-€ VIADRS A1-A15 VMRS 16 > > A | S eimieliala

: jaksoja
veluusiot/ Harhat Havainnointi
Harhaluulot

B. Psykoottiset . .
Oi ant (1 14\ PROD | mnAaA N | ei | N DA | ei | NAANA ™A ei el pskaOttISIa

Tietokanta CDSSlle:

Cl.
35 Hoidon kasitteellistaminen — Kaytannollinen
(1

visio DSM-IV-tr: lle ( DSM-5:lle):
SCID I ja Il ( kunnollmen diagnostiikka!)

DrpuTar b|po|ar DUCTPTCSSIU
D. ieliala- mprmi tvvppl - masennustila NAS

o Kaksi psykiatria paatyy samaan diagnoosiin ||
£ samalla potilaalla 53 %

AU TI CIVVWATD

EuropASI kéyttc
(1-32) : awaar ELEE | vast E16 || T[S PRSLS hanona

IIIIIIIIII

F AhdiStUhEiSUUS héiria Pakko-oireinen PTSD Ahdistu- Ahdistu- Somato

hairio . i neisuus neisuus NOS ) AN, BN
i i

hairiét ja muut . ® © ei . SCL-90
(1_79):J | PD-testi | = | Y-BOCS *F39-F64 = GAD-7 3|F69-F71|. SCL-25 ﬂ-)




Paatoksentukijarjestelman (CDSS) kaksi
paatavoitetta:

* Tehokas tyon hallinta

* Prosessien vakioiminen



CDSS : aikuisten ADHD s

B ASD-tauti Lissatietop
— [

[ Submit] 3 Asiakkuus luotu y Valmis tutkimuspalaveriin y

— LU0 UUS] = faone) w—Siirra palaveriin wip (none]
Siirra cdottamasn p satos pelaveria rLl.'. sa betojs

[(Email] =y Odottaa piitbspalaveria v

Tdytd esitietald R00G)
J

Valmis panto spalyvenn

Tulosta Update Valmis padtbspalaveriin »
7 (none)
[Any] Pd
Siirra hatofkuntoutugonoon == '
f—h Hoidoss afkuntouuksessa
! Hoito/ kuntoutusjonossa y
Delets (none) jo Hoito/ kuntoutus e
* (none)
[Deleted]) -
X N 1
Siirs hoitoory P\Jr:ow Tee arviaint

4

Arviointi

(none!

s

'
Jatkohcidossa

+

Jatkohoidossa )

(manea)

J Kemppinen et al, A Clinical Decision Support System for Adult ADHD Diagnostics Process,
2013 46th Hawaii International Conference on System Sciences



Psyykkisen tydnkyvyn arvioinnin prosessi:

Psychologist

WAIS-II-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 Psychiatric nurse

Poychiatrist process an online questionnaire, MDI, MADRS,
BPRS, MADRS, MDQ, YMRS, MDQ, YMRS, when needed various
PROD and modified broadened screens of anxiety, somatoform and
SCID | eating disorders, PROD, mini-PANSS and
SCID I

Addiction nurse

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

J Kemppinen et al, Decision support in evaluating the impacts of mental disorders on work ability
, 2014 47th Hawaii International Conference on System Sciences



Paatoksentukijarjestelman ulkoasu (CDSS):

Ammattic KX

Ensimmainen kokousaika:

Yhteenveto kirjatuista tutkimuksista: SOFAS pisteet: XXX (Kirjannut: Yllapitaja 22.9.2012 12:40:51)
AUDIT pisteet: 28/40, alkoholinkayton riskit: Erittain suuret (Kirjannut: Yllapitaja 22.9.2012 12:42:09)
Seulontatestit: BPRS (Kirjannut: ADHD 23.10.2012 12:51:36)
. DIVA 2.0 tulkinta: ADHD diagnoosi, Kylla,314.01 Yhdistelmatyyppinen ADHD, Vastausten pohjana on henkilon omaisen arvio (Kirjannut:
tehty ja tulokset . ooy
ASRS A-osan pisteet: 316 (Kirjannut: Yllapitaja 22.9.2012 11:55:34)
ASRS A-osan pisteet: 6/6 (Kirjannut: Yllapitaja 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)
Laajennettu SCID (Kirjannut: Jarjestelmayllapitaja 11.12.2012 17:19:57)

Social  Psychiatric Psycho  addiction occupational Other
worker ~ "Y€ logist  nurse therapist Physician  experts

Sosiaaltyontekija  ADHD-hoitaja ~ Psykologi  Paihdehoitaja  Toimintaterapeutti  Laakari  ADHD-valmennus

Sosiaalityontekijan tutkimuksiin kuuluu Sosiaalinen kartoitus, SOFAS seka AUDIT,
Paaset kirjaaman tutkimuksen painamalla sita vastaavaa nappia ruudun ylareunasta.
Kirjatut tutkimukset tulevat nakyviin alla olevaan linkkilistaan.

Sosiaalityontekijan tutkimukset: SOFAS pisteet: XXX (Kirjannut: Yllapitaja 22.9.2012 12:40:51)

) L .. IT pisteet: 26/40, alkoholinkayton riskit: Erittain suuret (Kirjannut: Yilapitaja 22.9.2012 12:42:09)
Sosiaalityontekija sialinen kartoitus (Kirjannut: ¥llipitaja 22.9.2012 12:39:54)

| on tehnyt




Yleinen paatoksentukijarjestelman
(CDSS) arkkitehtuuri Eksotessa

Architecture for the mental health care CDSS

______________________________________________________________________________________________________

Diagnostic tools
3..n

________________________________________

_______________________________________

Mental disorders
3...n

_______________________________________________

______________________________________________________

! .
' Overall view

Patient-specific overall views on their
status in the process

______________________________________________________________________________________________________

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
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* 5. Tulokset ja mita seuraavaksi



Agenda

* 5. Tulokset ja mita seuraavaksi
— RQ1: pitkat potilasjonot = Ratkaisu



RQ1: Jonot Aluksi potilaskaynnit +16 %;

[ anng

496 492

> Ei ldhetteits, mutta eivit enda!
— Matalan kynnyksen paikka
24/7/365
Patient flow
14 000
12412 T . .
12 000 11372 | OlpumIS'
ootp 10020 |L|VUt?
10 000 8988T
(RO
8 000 ] I | |
b e R A Y | e
ESumma ontaktit
oo 4969 i uSs | Eri tilaat
A S0 o ] =2
4 000 - 3123 3720! 3156 3086 A
I WA = \ \
e DT

] I

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 201

e ] . Uusia potilaita 2010
RQ1: Meilla ei ole jonoja (+12%, aluksi;

Ei nouse enaa)




RQ1:

Kunnolla organisoidut potilasvirrat : MTPA-vastaanotot

2013

*Kellonaika tunteina

O S S S S S S 13063

22:01-7:59

17

16:00 - 22:00

F 361

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

14

16:00 - 22:00

F 313

08:00 - 15:59

8498

— 8171

2010

*Kellonaika tunteina

_ 735

22:01-7:59 | 0
16:00 - 22:00 | 32
08:00 - 15:59

Potilaskaynnit ovat

11

12685
11693

231

virka-aikana
MTPAIla (walk-in 24/7/365)

F 703
0

2000

4000

6000

8000 10000

12000 14000

B MTPA-vastaanotot



Agenda

* 5. Tulokset ja mita seuraavaksi

* RQ2: Hajallaan oleva hoito = potilaan
hoidon arvoketju



Ei [dhetett],
24/7, yksi piste?

=

Paivystysprosessi:

Sairaalap
divystys/
mtpa

Mtk/
kriisivastaano
tto

VSM

Strategia
PTA

OIKEAT ASIAT

HTA/ KTA

Hoitoprosessi
-algoritmit-

v Hoidon seuranta

ASIAT OIKEIN
Operatiivinen

toiminta

PM 030910 yl juha kemppinen



Potilaan polku: .
fis'ailtb —l

Efﬁca =» Sair.kertomus(WHOIKE) =» Mittari =» Tuloskortti =» Strategia
Kaypa hoito-suositus

Sairauskertomus-
alusta? Sairaalan?

QPR- F20
mallitus F30
F40
F50
F6e0

‘ ““ Mallitettavia hoitoprosesseja

Mallitettavia hoitoprosesseja (ylpsy):
1. Kroonisen kipupotilaan hoitoprosessi
( prosessin omistaa ?)
2. Syo6papotilaan hoitoprosessi
( prosessin omistaa?)
Kriisi- ja traumapotilaan hoitoprosessi
Tuija S on halunnut omistaa)
Aitipotilaat ( prosessin omistaa?)
HIV- ja muut harvinaisia somaattisia
sairauksia sairastavat — hoitoprosessi ( ?)

3.
(

4.
5.

Lahiomaisten psykoedukaatio on
Tarkeaa, heidan info tarkeaa

Recovery-termi on tulossa
potilaiden hoitoon, ptn vastuu
lisdantyy omasta hoidostaan

Kun mallitetaan omia hoitoja,
tulevatko jonot muualle?

- Sama pt, uusi hoitojakso
-Pt ei saavuta hoidon tavoitetta,
vaikka on tietoinen keinoista?

Kliininen haastattelu=> suppea
tutkimus—> Laaja tutkimus

Omaiset
Potilas —> Ad 20 kayntia = tehostaa ja
fokusoi ptn ja tt:n osalta hoitoa
. o Potilan hoidon edistymisen hahmottaminen
Sair.hoitaja >
J tt:n oman viitekehyksen mukaisesti
Laakari ‘
e ®0® 0
| J ‘_. o . .. .
.o Erityis- ° Etltylsfyo'ntekuan osaaminen
o | Tyonteki : B — —~ nakyvaksi ‘
o | (psyk stt ttyms) |g
o ° [} l
Tatahaite © ©
(pth, tth yms) Konsultoinnin jatkohoito-ohjeet

Hoidon prosessi tulee nakyvaksi,
Kunkin tekijan oma osuus selkenee
Muille.

Ylpsy- kehittdmisiltapdivéd 250810

Toimii laatukasikirjan pohjana,
toimii perehdytyksen vélineend



Alku- Hoito- Hoito Hoidon
Suunni- Ad 20 )
seuranta ja

Ad 4 kiyntia telma kayntia arvioint

1» Seulo!atestlt - »‘ -- - »

Lahete: Mihin
Prosessiin? Selvittely

¢

=

PTA thesaurus-luettelo (WHOIKE) Hoidon/tulos
Potilaat: HTA Hoidonseurantamittarit
-Hoitopolku ja hoitotakuu 2009: ensiavussa 40 pt/ arkipv, 120 pt/ viikonloppupv;
-Hoitosuunnitelma ( Kdypa Hoito) vaikka joka 10. mt-potilas ? = 4/pv ja 12/pv ?
-Hoitojakso (ad 20 x MTPA, "ylpsy”, S
=>2-3 v "lpr MTK” =» perusterv.huolto oltoyksikko: '
P P ) Vastuut ja Tehtavat Jatkohoito
Epikriisin laatu

Hyvat jatkohoito-ohjeet

‘ ‘ Esimies
~@ My
eovVe -

\ Hoitoprosessien mallitus

Potilas ja

omaiset ) ___» | omaiset
: Tyﬁ g o F20 | potilas .
Potilaan polku: rynma - maliitus F30 *

F40 Sair.hoit ’

Sisalto 'Y
t F50 | erityistt ]
F60 e

Effica =» Sair.kertomus(WHOIKE) =» Mittari =» Tuloskortti =» Strategia tietojarje
? stelmat
< Asiakirjat/

tukiprosessit

MTPA:n palveluntarpeenarviointi- (PTA) ja hoidontarpeenarviointiprosessin (HTA) yleiskuvaus Juha Kemppinen, 2010



Toiminnan seuranta:

Mistd me tieddmme tdman?
Ovatko kaikki samaa mielta?
Asiakkaat/potilaat?

Maksajat?
. . Viranomaiset?
Ulkoinen audit Poliitikot?
Benchmarking
= |tseaudit 1
it3 Kylla Teenkd Kylla Teemmeko Kvllz
Mita teen? todella SHOTIE- —rhaalls y
Miten teen? o dunko p _ -
Sita mita mahdollisella
luulen kuten | tavalla?
tekevani? muutkin?
. Ei
Fi Ei
Voinko
muuttua? . .. Mik3 on Emme
Miten? Miksi ofi ? tee
Iy vaarassa? paras tapa-
Haittaako se? Miksi?
Miten?
€ \Ir

Tuota on
vaikea
Uskoa

- Osoita
se |

Muokattu Tyéterveyslaitos/M. Mdkijarvi, 2.4.14 Laatupdivat




VSM (value stream map) ja A3 ongelmanratkaisutekniikka
( kaikkien tyontekijoiden helppo ymmartaa)

.7 N
— T
L~ —
Er i S ——————
ome wWED WS e a i e i
Sl S h LY e
-
—
— e
—
-
/ v
/7 Check-in RN Consult MD Consult Check-Out
‘ Verity patient Call patient back )/\_,/(
\ name, address, Weigh 4~ Consults scheduled Follow-up
. phone, insurance »’ Allergies, diet, v \ for 20 minutes —*ﬂ appointment
Check patient medications, ?7s V-\//\\‘ scheduled
1lmu u)mpulc; His 17" - :EluLnd Pressure Hi: 84" Hi: 107 lests scheduled
‘ost patient chart Qv ulse . .
Lo:3 Lo: 1 Lo:3
e RN - Page P
~Page RN Av: 11.25°] Page MD Av: 32.2° Av: 7
Hi: 87 ~ A\ = 4 Hi: 117 Bv 11:00 All ¢ Hi: 30° Hi: 67
Lo: 3" Hi was for Lo: 47 y 11:00 all exam Lo: 6° Lo: 3"

Sy receptionist who can o rooms were full
Av: 55 \ I Av: 7.2 \

u £ oo
. Av: 15.2" Av: 4.5
\ only print in exam T,

' area <
5.5 Mins v 7.2 Mins 15.2 Mins 4.5 Mins
1L15.25 Mins | L32.2 Mins | L_7Mins |
Value-added time: 32.4" Value-added quotient: 36%
Non-value added time: 50.45" Non value-added quotient: 64%

RQ2: Hajallaan oleva hoito—> potilaan hoidon arvoketju
TPS ( Thinking people system) ja A3 method: 5 x miksi

‘hcare Made Easy, 2010



Integroitu mielenterveys- ja
paihdepalvelut (Miete) Eksotessa

 Gemba tarkoittaa etulinjaa. Etulinja on paikka,
jossa potilaan tarpeet kohdataan ja jossa potilas
kohtaa hoitojarjestelman.

* Gemba on paikka, jossa arvo potilaalle luodaan.

 Reengineering on perustavaa laatua oleva
uudelleenajattelu ja radikaali
liiketoimintaprosessien uudelleen jarjestely,
minka tarkoituksena on tuoda dramaattinen

parannus suoritukseen (Hammer, 1990; Hammer
and Stanton, 1995).

Juha Kemppinen, et al ,Increasing Productivity in Mental Health Care Services with an Integrated Process and
Diagnostics Support System, Society for Design and Process Science ( SDPS, in press, presentationin 19.6.2014,
Kuching Malaysia )




Cases: 125, Events: 2 984

7‘ Case =Potilaiden kokonaislukumaara, Events kdyntienlukumaara o — P — i
Flowchart Analysis ertoo mitd diagnooseja kyseisess kustannupaikassa on
Case attribute "ICD10 ryhmé" equals to: "Z00". Ensimmaisen kaynnin 1CD10-luokka, tatd kaytetédn tassa tehty tdssa ensiméisen kdynnin ICD10 ryhmé = 200
Median duration: 188d 23h, Average duration: 238d 0h < Analyysissa luokittelijan. Menemalld alas pdin tulee toisen I/ .
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Sovellus tekee kaytannoss analyyista kuvan jota voidaan
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1. (blank) - 100.%134)
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352 Pdihdehuollon
laitoshoito

Datan louhiminen / Prosessien tarkastelua:

Mining the Data Ei Lean prosessi —yha hukkaa

RQ2: Hajallaan oleva hoito = potilaan hoidon arvoketju
perustieto toiminnassa ja seuranta




2010 sairaalaan 689 pt ( Ps1
613 pt, Ps2 88pt, Ps3 36 pt ja

Ps4 24 pt
92 pt
zz:gi , 7: 59 48 % virka-ajan
(\]
ulkopuolella

291 pt 16:00

-22:00

37%

2011 sairaalaan 652 pt ( Ps1 573 pt,
Ps2 78 pt ja Ps3 60 pt)

126 pt 22:01 -
7:59
17%
359 pt 08:00 -
15:59
a7%
o) i .
virka-ajan
278 pt 16:00 - 53 % virka-aja
22:00 ulkopuolella

36 %

Sairaalaanottokriteerit vaihtelevat laakareittain

- Sisaanottokriteerien tarve?
2012 sairaalaan 654 pt ( Ps1 637 pt ja
Ps3 58 pt) 2013 sairaalaan 779 pt ( (Ps1 769 pt
153 pt 22:01 - ja Ps3 36 pt)

7:59

19% 211 pt 22:01

7:59 \
22 %

60 % virka-ajan 323pt 16:0(‘

ulkopuolella 22:00
33%

430 pt 08:00 -
15:59
45 %

52 % virka-ajan
ulkopuolella

RQ2: Hajallaan oleva hoito
—> potilaan hoidon arvoketju



Agenda

* 5. Tulokset ja mita seuraavaksi

— RQ3: Resurssien allokointi & Resurssit oman
organisaation sisalta



Agenda

— RQ3: Resurssien allokointi = Resurssit oman organisaation
sisalta

— Eksoten budjetti sailyy samana ad 2018
Noin 5% budjettisaastot nettokustannuksissa 2010-2012 (yli

3 m€, 4,08 mS of 60 m€, 81.8 mS) (samana aikana muussa
Eksotessa nettokustannukset nousivat + 11.2 % !)

Suuri tyontekijoiden vaihtuvuus alussa (laakarit ja
psykologit) mutta ei enaa, aikaisemmin olleet |adkareiden
ja psykologien rekrytointiongelmat ovat poistuneet

Sama maara tyontekijoita ( ei ole lisaantynyt), parempi
tuottavuus

Sairaslomien maara ei ole lisaantynyt
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IkiintHen iohtaville virkamiehille



Agenda

* 5. Tulokset ja mita seuraavaksi

— RQ4: Funktionaaliset siilot 2 Prosessit ja
paatoksentukijarjestelma - Clinical Decision
Support System ( CDSS)



PULSSY

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 tyodntekijoita

Kehitetaan osaamista

Kuka teki virheen?

Mika teki virheen mahdolliseksi?

Korjataan virheita

Poistetaan virhelahteet

Asiantuntijat maaraavat laadun

Asiakas maaraa laadun
Ref, Laatuhaaste, VM, Kuntalite |

Juha Heino, 21108 SPY hallinnonkoulutus




Kokemukset paatoksentukijarjestelmien (CDSS)
kaytosta Mietessa/ Apsyssa

Tyonkulun tehokkuus on parantunut

Diagnostiset prosessit ovat vakioituneet ( standardisoituneet)
Informaation kulku on lapinakyvampaa ja tehokkaampaa
Paatoksentukijarjestelmaa voi kehittaa helposti koko ajan

Raportointimahdollisuudet luovat perustaa prosessien
johtamiselle ja kehittamiselle



INCREASING PRODUCTIVITY IN MENTAL HEALTH CARE SERVICES WITH AN
INTEGRATED PROCESS AND DIAGNOSTICS SUPPORT SYSTEM, Kemppinen J et

al, 2014 314 - MTPA- mental health and addiction clinic ( emergency and
spesialized clinic)
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Yli 500 eri potilasta kuukaudessa
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 Tuottavuus on noussut kolmessa vuodessa melkein 50 %
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Tyontekijatyytyvaisyystutkimus MTPA:lla tammikuussa 2014,
julkaistu 2/2014

Tyokyky Eksoten tavoite on >3

Johtaminen/ Management .
Jokaisella alueella

4,5

3,88

35 3,55 3.61 3,51

3,43 3,39

& Palkat

4 Vastaus kysymykseen: Perhe-ja sosiaalipalvelut on 314 mielenterv.péiv. ja arv.pkl



Integroidut mielenterveys- ja
paihdepalvelut (Miete) Eksotessa

Potilastyytyvaisyys paras Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalveluissa (Eksote) joulukuu/2012 0-4 skaala: tysntekijan
ammatillisuus 3,56, yleinen kdyntityytyvaisyys 3,54; saatuun apuun tyytyvaisyys 3,53)
Miete nimettiin 2013 Suomessa kahden parhaan mielenterveys- ja
paihdepalvelun joukkoon( kansallinen kuluttajaorganisaatio);

Refinement study kahdeksassa Euroopan maassa 2013 (THL),
Eksote/Miete on edelldakavija Suomessa

Kapitaatioperiaate palvelujen kustantamisessa ei ole palkitseva
tyontekijoille ( mita tuottavampi olet, sen vahemman rahaa saat
jatkossa)

Kapitaatioperiaate palvelujen kustantamisessa on palkitseva

veronmaksajille ( kunnat saavat palautusta sote-rahoistaan, kun
vksikkdmme on ollut tehokas)




MTPAnN porukkaa vapaa-ajalla ( “henkilostopolitiikkaa
- Seikkailuradalla

- B3 &
Tulos on joukkueen saavutus!




MTPA: aamukokous 8.00 — 830
(tarkasti!)




Ratkaisukonsultti

Osatyo-
kykyinen oo o0 se
tyontekija Tyontekija

i 8 Johanna Kemppinen,
17.6 2014 Kuchina



Kiitokset huomiostanne!

e Lisdinformaatiota varten, ota yhteys:
— juha.kemppinen@eksote.fi

— jkorpela@chainalytics.com

— kalle.elfvengren@|ut.fi




