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1. YHTEENVETO

Pohjois- Karjalan keskussairaalan ortopedian poliklinikka osa Kirurgian poliklinikkaa.
Ortopedian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan lahetteella saapuvia tai kontrollikaynneille
tulevia potilaita, joilla on tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai naihin elimiin kohdistuneita
vammoja. Tama projekti on osa Kuntayhtyman Avosairaanhoidon kehittdmisen-
karkihanketta ja tuottavuusohjelmaa ja se toteutettiin ajalla 5/2014-10/2014.

Hoitotakuu méaarittelee rajaksi erikoissairaanhoitoon saapuvan kiireettdbman lahetteen
kasittelylle 21 vrk seka hoidon arvioille (=ensikaynti) 90 vrk. Potilaita on jatkuvasti
ensikaynnin osalta hoitotakuurajalla tai sen yli, jonon hoitaminen |. keskeneréinen tyo vie
aikaa, kuormittaa henkil6stda ja "tukkii hoitoketjun”. Pitka jonotusaika poliklinikalle on myos
huonoa palvelua ja lisaa tyytymattomyytta hoitoa kohtaan. Projekti suunniteltiin ja toteutettiin
kayttaen Six Sigma DMAIC- projektimallia

Projektin tavoitteena oli lyhentaa potilaan keskimaaraista odotusaikaa hoidon arvioon
l&htotilanteessa mitatusta 38 paivasta 27 paivaan, lyhentda lahetteiden kasittelyn odotusaika
yhteen paivaan, mika tarkoittaa kaytannossa parempaa palvelun saatavuutta seka tilannetta,
jossa hoitotakuu raja ei ylity. Onnistuessaan projekti parantaa hoidon saatavuutta ja vastaa
kuntayhtyman hoitojonoihin liittyvaan tavoitteeseen, etta vuonna 2014 hoitotakuu ei ylity ja
kattaa vuodelle 2015 asetetun 60 péivan rajan.

Projektin ensisijaisena mittarina kaytettiin hoidon arvion kokonaislapimenoaikaa (lahetteen
saapumisesta ensikayntiin) seka aikaa lahetteen saapumisesta lahetteen kiireellisyyden
arvioon.

Keskeiset parannukset koskivat poliklinikoiden aloitusajankohtien muutoksia seka
poliklinikkapaivien keskeytysten vahentamista, poliklinikkapéivien suunnittelua tasaisesti
koko syksyn ajan, konsultoivan ortopedin toimenkuvan rakentamista sisaltden mm.
l&hetteiden luvun, seké joukon muita pienempia muutoksia.

Vaihtelu lahetteiden kasittelyssa / paiva vaheni 49% (p<0,05), keskiarvossa ei tapahtunut
tilastollista muutosta. Lahetteiden kasittelyaika vaheni 5,9 paivasta 0,95 paivaan (p<0,05)
Keskimaarainen jonossa olevien potilaiden jonotusaika on lyhentynyt kevaasta noin 50
paivasta alle 30 paivaan Jonon kasvaminen saatiin pysdhtymaan heti parannustoimien
kaynnistettya ja se on tasaisesti lyhentynyt parannusjakson aikana (590 potilaasta alle 400
potilaaseen)

Saatujen kokemusten perusteella on todettu Lean six Sigman olevan kayttokelpoinen
menetelm& osana strategisten tuottavuustavoitteiden implementointia

Lean Six sigma mentelmaa sovelletaan seuraavaksi laajamittaisemmin PKSSK:n
yhteispdaivystyksen lapimenoaojan mittausjarjestelman kehittamis- ja parantamisprojektissa,
myds muita pienempia projekteja on suunnitteilla eri erikoisaloilla. Henkilokuntaa
perehdytetdan eri palvelualueilla Leaniin mm. Lean simulaation avulla.

Avain sanat:

- [ahetekaynti / ensikaynti, jolloin |&akari arvioi potilaan operatiivisen hoidon tarpeen
- Lahetteen kasittely, jolloin 1&&kari arvioi saapuneen lahetteen perusteella hoidon
kiirellisyyden.
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2. MAARITELMAT

Pohjois- Karjalan keskussairaalan ortopedian poliklinikka osa Kirurgian poliklinikkaa.
Ortopedisten potilaiden liséksi klinikalla hoidetaan gastrokirurgisia -, k&sikirurgisia -,
plastiikka ja yleiskirurgisia -, urologisia, verisuoni-ja rintaelinkirurgisia potilaita. Ortopedian
poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan lahetteella saapuvia tai kontrollikdynneille tulevia
potilaita, joilla on tuki- ja likuntaelinsairauksia tai naihin elimiin kohdistuneita vammoja.
Poliklinikalla annetaan myds leikkausta edeltavaa ohjausta ja neuvontaa seka tehdaéan
pienia paikallispuudutuksessa suoritettavia toimenpiteita. Ortopedian erikoisala on
Kirurgian klinikan erikoisaloista suurin ja sen lahete- potilasvolyymi muodostaa
kolmasosan koko poliklinikan volyymista (n. 9500 kayntia poliklinikan 30 000 kaynnista).

3. PROJEKTIN VALINTA
3.1 Asiakasvaatimukset

Tama projekti on osa Kuntayhtyman Avosairaanhoidon kehittdmisen- karkihanketta ja
valittiin tuottavuushankekokonaisuudesta nousevien kehittdmiskohteiden joukosta,
priorisoinnissa kaytettiin projektin valintamatriisia(LIITE 1). Onnistuessaan projektin
tuotokset tdydentavat maariteltya yhtendista poliklinikkaprosessi- mallia. Onnistuessaan
maairittelee poliklinikkatoiminnan tueksi toiminnan ohjauksen, mittarit sek& méaarittelee
tavan lahestya jonoihin ja pitkiin odotusaikoihin liittyvaa terveydenhuollon kroonista
ongelmaa.

3.2 Ongelman asetus

Hoitotakuu méaaérittelee rajaksi erikoissairaanhoitoon saapuvan kiireettoman lahetteen
kasittelylle 21 vrk seka hoidon arvioille (=ensikaynti) 90 vrk. Potilaita on jatkuvasti
ensikaynnin osalta hoitotakuurajalla tai tai sen yli, jonon hoitaminen |. keskenerdinen tyo
vie aikaa, kuormittaa henkildstda ja "tukkii hoitoketjun”. Pitk& jonotusaika poliklinikalle on
my6s huonoa palvelua ja lisda tyytymattomyytta hoitoa kohtaan. Ongelmana ovat toiminnan
vaikea etukateissuunnittelu, téiden ja potilaiden kertyminen eri hoitopolun vaiheisiin,
epatasaisesti sujuva arki, seka paiva(muutokset, peruutukset, ylimaaraiset polit) etta kausi-/
vuositasolla (jonon purut), t6ita tuntuu olevan koko ajan liian paljon. Poliklinikan toiminta
saatelee koko kirurgian hoitoketjua joko sujuvoittaen tai ruuhkauttaen leikkaussalitoimintaa.

Aikaisempana ratkaisuna ongelmaan poliklinikassa on tehty jonon purku noin kerran
vuodessa, joista viimeisin vuoden vaihteessa 2013-2014 mittava jononpurku( jonossa
syksylla n.700 potilasta), saavutettu 170 potilaan jono, joka hiljalleen kasvanut lahes
samalla tasolle takaisin syksyyn 2014 mennessa. Sama ilmio on toistunut mm. vuotta
aikaisemmin. Tassa projektissa etsitaan vaihtoehtoisia toimintamalleja toiminnan
sujuvoittamiseksi.

Mitd tasaisemmin poliklinikka saadaan toimimaan lahetteiden kasittelyn seka itse
vastaanottojen osalta, sitd nopeammin potilaat paasisivat hoidon arvioon ja tarpeelliseen
hoitoon ja ty6 poliklinikalla olisi sujuvampaa jonoihin liittyvan ylimaaraisen tyon seka
toimintaan liittyvien muutosten korjaamisen vahentyessa.
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3.3 Projektin tavoitteet

Taman projektin tavoitteena on lyhentda potilaan keskimaaraista odotusaikaa hoidon
arvioon lahtotilanteessa mitatusta 38 paivasta 27 paivaan, lyhentaa lahetteiden kasittelyn
odotusaika yhteen paivaan, mika tarkoittaa kaytdnntssa parempaa palvelun saatavuutta
seka tilannetta, jossa hoitotakuu raja ei ylity (strateginen tavoite vuodelle 2014, yli 90 paiva
odottaneita O potilasta). Poliklinikka prosessia kiireettomien l&hetteiden osalta voidaan
ohjata tavoitetilanteessa muutoin kuin kayttamalla hoitotakuurajaa ohjausrajana.

Lahtotilanteen ja siitd simuloidun tavoitteen méaarittely on esitetty tarkemmin kohdassa 7
prosessin suorituskyvyn arvioinin yhteydessa.

3.4 Liiketoimintavaikutus

Onnistuessaan projekti parantaa hoidon saatavuutta ja vastaa kuntayhtyman hoitojonoihin
liittyvaan tavoitteeseen, etta vuonna 2014 hoitotakuu ei ylity ja itseasiassa kattaa vuodelle
2015 asetetun 60 paivan rajan. Tama parantaa hoidon ja palvelun laatua, vaikuttaa
positiivisesti palvelukokemukseen, vahent&a tydnkuormittavuutta ja parantaa
tyotyytyvaisyytta, lisdd asukkaiden luottamusta palvelua kohtaan seka parantaa osaltaan
PKSSK:n asemaa kilpailukykyisena tyonantajana.

3.5 Projektin strategia

Projekti suunniteltiin ja toteutettiin kayttden Six Sigma DMAIC- projektimallia hyddyntéen
menetelméan laadullisia ja tilastollisia tytkaluja projektin eri vaiheissa. Projektin eri
vaiheiden aikataulu on esitetty liitteessd 2. Projektia on tydstetty saannéllisesti yksikon
kokouksissa.

3.6 Ensisijainen mittari
Projektin ensisijaisena mittarina kaytetetaan hoidon arvion kokonaislapimenoaikaa, joka
muodostuu saapumisen tai kirjaamisen potilastietojarjestelmaan ja ensikaynnin valilla.

Alkutilanne on esitetty liitteessa 3.

Toisena mittarina kaytetadn lahetearvioon kuluvaa aikaa l&hetteen saapumisesta lahetteen
kiireellisyysluokituksen maarittelyyn.

4. PROSESSIN RAJAYTYS
4.1 Kalanruoto (Ishikawa-diagram)

Kalanruotodiagrammi koottiin kahden tyokokouksen ja poliklinikalla kaytyjen
keskusteluiden sekd gemban yhteydessa (LIITE 4) . Ichikawa toimi ns. kokoavana
tyokaluna ensimmaisten keskusteluiden pohjalta nousseista, lapimenoaikaan
vaikuttavista syista.
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4.2 Prosessi kartta

Projektitiimi laati lahtotilanteessa 2 tason prosessikuvauksen 1 tason kuvauksen tueksi,
mik& auttoi hahmottamaan prosessin eri vaiheita. Taman jalkeen laadittiin SIPOC-kuvaus,
joka selkeytti asiakasspesifikaatioden maaritysta. (LITE 5)

4.3 FMEA

FMEA osoittautui kayttokelpoiseksi tydkaluksi merkityksellisten muuttujien 16ytamiseksi.
Keskeisind havaintoina olivat toimintatapojen vaihtelu eri prosessin vaiheissa seka
prosessia ohjaavien mittareiden puute. (LITE 6)

5. VASTEMUUTTUJA

Vastemuuttujaksi valittiin hoitoonpaasya kuvaava odotusaika ldhetteen saapumisesta
tutkimuskayntiin. Spesifikaatioksi valittiin hoitotakuulainen mukainen, erikoissairaanhoidon
hoidontarpeen arvion ylarajaksi maaritelty 90 vuorokauden raja. Tiimissa kaytiin
keskusteluja myds potilaille optimaallisista odotusajoista. Keskusteluiden perusteella
valittiin kuitenkin tassa vaiheessa ensimmaiseksi tavoitteeksi hoitotakuuraja ja siind
pysyminen, mik& on kuntayhtyméan vuodelle 2014 asettama strateginen tavoite.

6. MITTAUSSYSTEEMIN ANALYSOINTI
6.1 Mittaussysteemin kuvaus
6.1.1 Lapimenoaika

Keskiméaarainen lapimenoaika mitataan Mediatri-potilastietojarjestelmasta saadusta
raportista, josta esimerkki on liitteena 7. Mediatriraportista saatava lapimenoaika
ilmoitetaan vuorokausina potilaskohtaisesti, raportissa on myds esitetty potilaskohtaisesti
aikaleimat |ahetteen saapumisesta (paivamaara) ajanantoon (ensikaynti). Hoitotakuu
maarittelee rajaksi erikoissairaanhoitoon kiireettbman hoidon arvioille (=ensikaynti) 90 vrk.

6.1.2 Lahetteiden luku

Keskim&arainen lahetteen kasittelyn aika eli hoidontarpeen arvioin |Apimenoaika mitataan
Mediatri-potilastiedoista saadusta raportista. Mediatriraportista saatava lapimenoaika
koskien hoidontarpeen arvioita ilmoitetaan vuorokausina potilaskohtaisesti, raportissa on
myds esitetty potilaskohtaisesti aikaleimat lahetteen saapumisesta (paivamaara) sen
kasittelyyn eli kun laakari arvioi hoidon kiireellisyyden. Hoitotakuu maarittelee rajaksi
erikoissairaanhoitoon saapuvan kiireettoman lahetteen kasittelylle 21 vrk.

Lahetteiden lukua kuvaava tunnusluku on Mediatrin sanoma-jatkokasittelyyn tulevat
l[ahetteet / paiva. Sihteerit seuraavat potilastietojarjestelmaén saapuvia, ladkarin arvioimia
lahetteita koko virka-ajan. Paivan paatteeksi saapuneet lahetteet lasketaan ja merkataan
erilliselle lomakkeelle.
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6.2 GageR&R tutkimus
Jokaisesta prosessin vaiheesta:lahetteen saapuminen, hoidonarvio, ajananto,
ensikayntipdivaara, jaa aikaleima potilastietojarjestelmaan. Esimerkki raportin tulosteesta on
esitetty liitteessa 7.

6.3 Johtopaattkset

Mittaus on luotettava ja kuvaa lapimenoaikaa valitulla mittaushetkella. Lahetteiden kasittelyn
osalta tilanne on yksi selitteinen.

7. PROSESSIN KUVAUS

7.1.1 Alustava prosessin suorituskyky koskien hoidon tarpeen arviota(kuva 1).

Capability Analysis for lapimenoaika
Summary Report

Customer Requirements

How capable is the process?

o : Upper spec %0
- Targ "
Zpoiental =354 eetper
High
Process Characterization
ean 38,962
Standard deviation (overall} 17,874

Adtual (overall) capability
[ *
Ppk 035

Actual (Overall) Capability 7 Bench 256
Are the data below the limt? % Out of spec 02t
ust PPM (DPMO) 2148
Comments
+ The defect rate is 0,21%, which estimates the percentage of parts
from the process that are outside the spec limits.

Potential {withir) capability is what could be achieved If process shifts
and drifts were eliminated.

]

51
I
I
I
I
I
| Actual (overal] capability is what the custom er experiences.
I
I
I
I
I

.
B

Prosessin suorituskyvyksi hoidontarpeen arvioille (ensikaynti) saatiin Ppk=0,91 3 sigman rajan ollessa
91 paivaa.
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7.1.2 Alustava suorituskyvyn arviointi koskien lahetteiden kasittelya (kuva2).

Capability Analysis for Lahetekasitt
Summary Report

How capable is the process?

Customer Requirements

Upper spec 2
) Target 1
Low High Lower spec @

Process Characterization

Does the process mean differ from 1? Mean 59515

0 005 01 >05 Standard deviation (overall) 50353

Yes i No Actual (overall) capability

1 Pp *

Ppk 1,00
ZBench 299

% Out of spec 0.14

PPM (DPMO) 1401

Actual (Overall) Capability
Are the data below the limit and close to the target?
Target UsL RIS

| * The process mean differs significantly from the target (p < 0,05).
= The defect rate is 0.14%, which estimates the percentage of parts

| from the process that are outside the spec limits.

I

Actual (overall) capability is what the customer experiences.

Potential (within) capability is what could be achieved if process shifts
and drifts were eliminated.

Suorituskyky lahetteen kéasittelyn osalta nayttaisi tayttdvan hyvin hoitotakuurajan, sen sijaan
tavoitteesta: lahetteet luetaan saman paivana, ero on keskimaarin 5,9 paivaa ja ero on tilastollisesti
merkittava.

7.2 Hajontojen analysointi

Seuraavaksi analysoitiin potilastietojarjestelmén raportointityokalusta saatavista
kuukausitiedoista (Sairaalasetti 2013-2014) kayntiedot. Keskeisena kysymyksena
selvitettiin kuinka suoritetiedot kuvaavat henkildston kertomaa vaihtelua poliklinikan
toiminnassa.(kuva 3.)

Ortpedian pkl ensi- ja uusintakdynnit
2014

Ortopedian pkl ensi- ja uusintakdynnit
2013

e
B
itk ka = 462
[
ik, me257
n
[s—
Saapuneet Iahetteet 2014 )
Tammikuu 239

Hemiuu 199 o — " "
Mesliskuu 225 & » P #
: § i . huhtikuu 2 WL ﬁ’a wfax’ & &5 r

HUOM! Ensikdyntien keskimaardinen maara ylittaa

saapuneiden ldhetteiden lkm ‘ TS + i

f— [o— Mastik sk




QUALITY KNOWHOW
% KARJALAINEN OY LOPPURAPORTTI 10 (27)

Talous- ja kehittdminen
Jussi Malinen, kehittamisasiantuntija 13.10.2014

Kuvasta voidaan nahdéa tammikuussa tapahtuva piikki ensikaynneisté ja niiden
todennakdisena seurannaisvaikutuksena huhti- ja toukokuinen piikki jatkohoitoon liittyvissa
seurantakaynneissa. Ensikayntien maara sen sijaan laskee samanaikaisesti henkilékunnan
kuvauksen mukaan, jolloin kontrollikéynnit vievat suurimman osan poliklinikan
kaytetettavissa olevista vastaanottoajoista.

Prosessia ohjaavana tekijana toimii kiireettdmissa potilastapauksissa hoitotakuuraja (90
paivad). Aikojen annossa I. jononhoidossa aikoja annetaan lahinna siina jarjestyksessa kun
jonossa olevien potilaiden odotusaika ensikaynnille lahestyy 90 paivan rajaa ja tilastollinen
keskiarvo ja keskijakauma ei ole tiedossa vaan ohjaustapahtuu jakauman "hannan”
perusteella ja hoitotakuuraja jad 3-sigman rajan sisaan (91 paivaa)

Prosessissa olevien keskenneraisten hoitojaksojen maara ei ole ohjauksessa vaan potilaita
otetaan sisdan koko ajan maksimimaara varattavissa olevien vapaiden aikojen mukaan tai
ylimaaraisina ensikaynteind, nain ollen lapimenoaika kasvaa.

Kerran vuodessa tehtdva voimakas jonon purku ts. lisdresurssi lisda keskeneraisen
tydbnmaaraa ja tuottaa lisda uusintakaynteja, joilloin ensikaynteja ei voida tuottaa ja jono
kasvaa.

Odotusajan jakauma analysoitiin ja todettiin sen noudattavan lognormaalia jakaumaa.
Taman avulla voitiin BoxCox-muunnoksella simuloida tarvittavaa keskiarvon siirtoa siten,
etta hoitotakuu ei ylity (kuva 4).

Histogram of C14; lapimenoaika
Normal

1 =

0,05 Mean StDev N
27,07 1250 100
] 3896 17.87 78

Kun uusi keskim&arainen tavoitel&apimeno aika oli arvioitu, voitiin Littlen lain perusteella
laskea keskimaarainen jonon pituus kun poliklinikan ulosvirtaus (th) on tiedossa.

WIP
CT= —

TH
WIP=TH*CT

Jono= 12,8 potilasta / paiva* 27 paivaad= 346 potilasta

Lahtotilanteen keskiarvon ja hajonnan perusteella tavoitteeksi asetettiin lapimenoajaksi 27
paivaa tilanteessa jossa potilaita on jonossa noin 350. Jos oletetaan hajonnan noudattavan
samaa jakaumaa, on 3 sigman raja 65 paivassa.
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8. TODENNAKOISTEN X:N TUNNISTAMINEN

Lista todennakdisista muodostui paéaosin Ichikawa — tydskentelyn ja FMEA:n kautta, joista

on esitetty taulukossa 1.

Parannusideoiden valitseminen - Practical, fast, cost free

Listaa kaikki parannusideasi alle ja valitse nilsta tekijit kokeelliseen tutkimukseen.

Arvioi tekijsita kolmella nakékulmalla: kaytannén laheinen, nopeus ja edullisuus

Nro |Tekija - x (prosessista) Nykyinen tila (kuvaa nykinen Muutos (kuvaa muutos) Nopeus Valittu |
1 Kysynta tydlista ja ldhete ja ei tiedossa, Paivystysaikoja on  |Mitataan ja varataan viikolle X
kontrollip .t 1-7 vrk kiireellisyys |varattu n. 10 aikaa viikossa, ajanvarauskirjoille tarvittava
kiireellisid vastaanottoja maara 1-7 vrk kiireellisid ensi- ja
varataan ylimaaréisille ajoille jatkokaynteja kysyntdmittauksen
P utkaan
2 Kysynt3 Kiireetdn ldhetepotilas |ei tiedossa kuinka paljon viikko / |Mitataan ja varataan aikoja
kk tasolla tulee ldhetteits, kysyntaa vasten,
vapaita ensikayntiaikoja etsitddn |ajanvarauskirjoilla on ko. ajoille
koko ajan, av-kirjojen teosta ei
3 Léhetteiden tulo / viikko ei tiedossa Varataan aikoja kysyntda vasten
4 Lahetteiden kasittely / viikko /  |ei tiedossa, lahetteitd luetaan Mitataan ja vakioidaan X
paiva satunnaisesti léhetteiden luku prosessi, etta
niité luetaan sama maara joka
paiva
5 Kiireettomien Kont.aikojen tarve |ei tiedossa, mutta niita on Mitataan ja varataan tarvittava
/ viikko tuntuman mukaan paljon ja maara aikoja ja pyritaan
maadrat vaihtelevat 3dn se viil
6 Poliklinikkapaivien lkm Perustuu tydnjakoon traumas.  |Luodaan kuva todellisesta
Paikin ja leikk.salin kanssa tarpeesta mittausten perusteella
ja pyritddn varaamaan pdivat
7 Ajanvarausaikojen pituus Vakioaika 20 min kaikille Arvioidaan pituutta todellisen X
vastaanottoajoille tarpeen suhteen esim. 15 ja 20
min.
8 Poliklinikoiden Vaihtelee, yleensa siten, etta Ty6njako siten, ettd poliklinikat
aloitusajankohdat aamu katkeaa lounaasen 1-2 alkavat saannollisesti samaan
9 Ylimaaraisia polipdivia Epdsdannéllisesti, tammi- tehdddn saannoéllisemmin ns.
keskenerdisen tyon helmikuussa puretaan jonoja tasauspoleja esim. lomakausien
vahentamiseksi etup. Ja jélkeen jonotietoon ja
paéattyviin hoitosuhteisiin
10  |Tietoisuus Ei tiedosteta yksittdisten Valmennuksen jalkeen meilld on X
poliklinikkatoiminnasta i i yhtei ymmarrys siitd miten
kokonaisuutena kokonaisuuteen jokaisen toiminta vaikuttaa
isuutean ia
11  |prosessinohjausmittarit eiole tehdddn ja saapuvia ldhetteitd
/ldhetevirta / viikko seurataan viikottain
12 prosessinohjausmittarit eiole tehddan ja potilasjonoa Ikm. X
/jonoluku / viikko Seurataan viikottain ja
muutoksiin reagoidaan heti
13 |prosessinohjausmittarit / eiole tehdadn ja tavoitteena on pitaa X
k i= kuinka paljon eri viikottainen ja kuukausittainen
kdynteja / viikko tehddan potilasmaara mahd. vakiona
14 Prosessinohjausmittarit/ valmiit |Kuinka monta hoitojaksoa tulee |Viikottain paattyvat hoitojaksot
potilaat / viikko/ kuukausi= valmiiksi viikossa / kuukaudessa |[tilastoidaan erikseen ja tietoa
kuinka paljon uusia potilaita eiole tiedossa kaytetdan hyodyksi arvioitaessa
otetaan sisdan uusien potilaiden virtausta
sisaan, muutoksista
keskustellaan viikottain
15  |Poliklinikkapadivan sisalto Viliintulevia muita tehtévia Poliklinikkapadivat pyritaan
e e e pelEEREE R e mahdollisi
toimenpideajat sijoittuvat yhtendising ilman keskeytyksia
keskelle paivaa. alusta loppuun, toimenpiteet
tehdain erillisina
16

9. KOESUUNNITTELU

9.1 DOE suunnitelma

11 (27)

Koska DOE:n tekeminen kokonaisuudessaan kaytanndssa olisi ollut ison erikoisalan

poliklinikalla haastavaa, paadyttiin valittuja muutoksia testaamaan ennen kaytantdoon panoa
ns. neukkarikokeella. Koesuunnitelma tehtiin Blackett-Burman L12 matriisilla ja toteutettiin
10.6. tyopaikkakokouksessa. Vaikka projektissa arvioidaan vastemuuttujana
lapimenoaikaa, neukkarikokeessa vastemuuttujana kaytettiin jonossa olevien potilaiden
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lukumaéaraa, koska se oli henkildkunnalle tuttu suure. Toisena vasteena arvioitiin
tydviihtyvyytta. Matriisi muuttuja-tasoineen on maaritelty taulukossa 2.

Parannusideoiden testaaminen - muuttuja matriisi Paivitetty
(Listaa alle muuttujat joita aioit muuttaa kokeessa tai pilotissa) 0.1.1900
1 1-7 vrk kiireelliset ajat 10 20
5 Kiireettomat ensikaynnit ei ei-kiir ensikdynti tiedossa on ei-kiir ensikaynti tiedossa
f’_nf 3 |Kiireettémat kontrollit ei ei-kiir kontrollit tiedossa on ei-kiir kontrollit tiedossa
<
;50 4 Lahetteiden luku ei tiedossa, epdsdan, ldh.luku tiedossa, saannollista kys. mukaan
i 1ah.luku
g Poliklinikkapdivien lkm perustuu pdivatasoiseen tyonjakoon {On maaritelty kysynnan mukaan pkl
S 5 trauma, pdiki, leiks.Sali valilla pkl lkm {lkm
-
é 6 |Poliklinikkapdivien kesto Vaihtelee, aamup, iltap. pkl kesto Alkaa ja loppuu saannén mukaisesti
C?ns - PKL pdivien sujuvuus Keskeytyy usein ei keskeytyksid, tyot jaettu siten
t . . . .
% Jonon purku kerran tai kahdesti vuodessa jaetaan tyé mahdollisimman
8 g tasaisesti pdivien ja viikkojen valilla,
S g vuoden sisalld huomioiden
£ @ 8 uusintakayntien ja leik.s. tarve
a Tietoisuus Ei tiedosteta yksittdisten muutosten |Tiedostetaan miten poliklinikka
1': vaikutusta kokonaisuuteen kokonaisuutena toimii ja oman toim.
Q
é 9 Vaikutukset
; Paattyvat hoitojaksot Ei tiedossa, tunne, etta pitkidkin Seurataan tarkasti ja kdytetdan
g 10 hoitojaksoja on kesken suhdelukuna sisdanotettaville
& Laatutaulu Prosessin toimintaa kuvaavat Kdytetaan visuaalista ohjaustaulua

tunnusluvut eivédt ole helposti

saatavilla, poikkeamia ei seurata
11

12

13

14

15

16

17

18

19
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9.2 DOE tulokset

Neukkarikokeen tulokset on esitetty seuraavaksi kuvassa 5.

G 4 5

Main Effects Plot for jono Main Effects Plot for tyotyyt
Means Means
17 vrk kiireen ek kiirestén kont Pkl lukumaars 1-Tvrk kiireen ek kiireetdn kant pkl lukum&srs
400 70
= 68
m,,//,‘,,, N / u,,\\,,,, ,,,,\4\,,,, ]
= 340 E: 64
5 ES]
8 a0 2 62
B i e ke e e Npwne. g G e bk i e £ mdem anwiam ke e vibe v oot msnsi k. giih e
£ Lshetteide n k: Tietoiuus Fros. ohjaus = Jenonpurky Lshetteiden kisitt Tietoisuus Fros. ohjau
S T 70
400 a
= =
380 68
i — — ___7/____/4'___ R 66— — ____k__’_\_‘___ _ ]
340 64
20 62
I2un/wes talain  Jetapid  epidiin e pmed cee e clem3  oneamd Llln)wed  lmkesan  JsapNG il pdnepemin el o @m anead
A gray background represents a term not in the model A gray background represents a term not in the model
Pareto Chart of the Standardized Effects
(response is odotusaika; o = 0,05)
Term 2015
J Factor Name
A 1-7 vk
B B kiireetdn ek
C kiireetdn kont
D D pki lukumégrd
E Polild paiva
AB F Jononpurku
G Lahetteiden kdsitt
AC H Tietoisuus
J Pros. ohjaus
H
E
|
€ |
= \
A |
c \
|
2
Standardized Effect

9.3 Johtopaattkset

Neukkarikoe vahvisti yhteista nakemysta poliklinikan sujuvuuteen ja odotusaikoihin
vaikuttavista tekijoistd. Mielenkiintoinen havainto kokeessa oli jatkuvan mittaamisen,
tulosten seka kehittamistydn seurannan nouseminen keskeiseksi tekijaksi, mika huomioitiin
itse parannusvaiheessa.

10. PARANNUSTOIMENPITEET

Parantamisvaihe kaynnistettiin kesdlomakauden jéalkeen elokuussa 2014 ja
kehittAmiskohteet on kuvattu seuraavaksi.
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10.1 Laatutaulu ja jatkuva seuranta
Kirurgian poliklinikan aulaan perustettiin ns. laatu- ja kehittamistaulu, joka on esitetty
kuvassa xx. Taululle koottiin meneilla oleva kehittdmistyd, niiden arviointi seka jatkuvat
sovitut mittaukset. Jatkuviksi, viikottain seurattaviksi mittareiksi sovittiin:
1. Jonossa olevien potilaiden lukumaara
2. Jonossa olevien potilaiden keskim&arainen odotusaika

3. Kasitellyt lahetteet / paiva (=hoidontarpeen arvio)

4. Ajan perumisen vuoksi tai kayttamatta jadneet vastaanottoajat

Taulun edesséa (kuva 6) pidettiin lyhyt puolen tunnin kehittdmispalaveri 1-2 viikon vélein.
Taman liséksi erillisi& suunnittelupalavereja jatkettiin tarpeen mukaan myos 1-2 viikon
valein.

10.2 Peruutettujen aikojen hyddyntadminen

Ajanvaraukirjoilla laskettiin olevan kayttamattomia aikoja huonoimmillaan noin 1
poliklinikkapaivan verran viikossa. Tayttamattémien vastaanottoaikojen hyddyntamista
tehostettiin ajavanvarauksessa (kuva 7).

Tyhjdksi jaaneet vastaanottoajat

14

: [\
A / \\
2 V ¥

T
vko 27 28 29 30 31 32 33 34 35

e

—4—Vo ajat
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10.3 Lahetteiden luku, poliklinikkapaivien keskeytysten vahentaminen

Erityisesti prosessin alkuvaihetta merkittavasti hidastavana tekijand, seka prosessin
sujuvuuden kannalta toiseksi tarkeadksi vasteeksi nimettya lahetteen luku keskitettiin ns.
konsultoivalle ortopedille, mika tuli osaksi hdnen tehtavan kuvaa. Samoin konsultoiva
ortopedi oli my¢s tavoitettavissa puhelimitse avustaen erikoistuvien laakéareiden
vastaanottoja.

10.4 Poliklinikoiden suunnittelu ja tuotannon tasoittaminen

Poliklinikkapaivien suunnittelun tueksi otettiin kayttdon laskuri, jonka perusteella voidaan
edellisen vuoden kayntilukuja hyddyntaen suunnitella kuluvaa ja tulevaa vuotta huomioiden
lomakaudet ja mahdolliset sairaspoissaolot seka henkildstomuutokset. Samoin laskuri
ohjaa toisaalta toiminnan tasaisempaan suunnitteluun aiemman epétasaisuuden sijaan.
Kuvassa 8 on esitetty esimerkki alkuvuoden tilanteesta.

Suunnitelma ja toteuma
160

140
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80 sy r h e h il A
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13 5 7 911131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
=/ astaanottokdyntien lukum&ara —e—Suunnitellut ENSIKAYNNIT (Ikm)
——Odottajien kokonaismaara / viikko

10.5 Poliklinikoiden aloitusajankohdat

Erikoistuvien poliklinikoiden aloitusajankohtaa aikaistettiin klo 10.30-> 10.10 ja
erikoislaakareiden aloitusta klo 9.10->8.45. Nama lisaykset viikkotasolla tarkoittivat
keskimé&érin noin yhden poliklinikkapéaivan 10% lisaysta poliklinikka kapasiteettiin.

10.6 Ylim&araiset poliklinikkapaivat eli tasainen jonon purku

Onnistuneen rekrytoinnin ansiosta lisdpoliklinikkapaivid saatiin sovittua lokakuusta alkaen
vuoden loppuun 13 paivaa.

10.7 Muut toimenpiteet, sihteerien ja hoitajien tydnjako

Syksyn aikana poliklinikalla on kartoitettu ja testattu mahdollisuuksia kehittaa seka hoitaja-
ladkari etté hoitaja- sihteeritydnjakoa seka selvitetty jatkohoitokayntien sisaltéja. 2/3 osaa
poliklinikan kaynneista liittyy operaation tai toimenpiteen jalkeisiin seurantoihin. Ko.
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toimenpiteilla on mahdollista edelleenkin lisata poliklinikan kapasiteettia suuntaamalla
ammattilaisten tydpanos paremmin itse potilastyéhon.

11. OHJAUSSUUNNITELMA

Projektin ohjauksen keskeinen valine on laatutaulu ja jatkuvat mittaukset. Taman lisaksi
kehittamispalavereja jatketaan seka henkildston etta tydnjohdon kanssa.

12. JOHTOPAATOKSET
12.1 Saavutukset jataloudelliset tulokset
12.1.1 Jonotusaika ja jono

Jonon kasvaminen saatiin pyséahtymaan heti parannustoimien kaynnistettya ja se on

tasaisesti lyhentynyt parannusjakson aikana. Potilasjonon muutos 13.10.2014 mennessa ja

tavoitetaso on esitetty seuraavaks kuvassa 9.

Jonossa potilaita

300 & .
—#—Jonossa potilaita
200 —

Keskiméaarainen jonossa olevien potilaiden jonotusaika on lyhentynyt kevaéasta ja kesasta
2014 jonon lyhenemisen seurauksena. Keskimaaraisen jonotusajan muutos 13.10.2014
mennessa seké tavoitetaso on esitetty seuraavasssa kuvassa 10.
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Keskimaarainen odotusaika ensikaynnille
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12.1.2 Lahetteiden luku

Lahetteiden kasittelyn tasoittamisessa saavutettiin merkittava parannus, josta on esitetty
yhteenveto kuvassa 11.

I-MR Chart of luetut ldhetteet /pdivd by ajankohta
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Vaihtelu lahetteiden luvussa / paiva vaheni 49% (p<0,05), keskiarvossa ei tapahtunut
tilastollista muutosta.

Seuraavaksi on esitetty yhteenveto alkutilanteen ja tehtyjen muutosten jalkeen.
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2-Sample t Test for the Mean of Lahetekasi_1 and Lahetekasi_2
Summary Report

Mean Test
Is Lahetekdsi_1 greater than Lahetekési_27

0 005 01 > 05

P <0,00T

The mean of Lahetekasi_1 is significantly greater than the mean of
Lahetekasi_2 (p < 0,05).

90% (I for the Difference
Is the entire interval above zero?

Distribution of Data
Compare the data and means of the samples.

Lihetekasi_1
L]
Lihetekasi_2
[ ]
0 6 12 18 24 30 36

Individual Samples

Statistics Ldhetekdsi_1 Lihetekdsi_2
Sample size 660 223
Mean 59515 0,95964
90% CI (5,629; 6,274) (0,81788; 1,1014)
Standard deviation 50353 12816
Difference Between Samples
Statistics *Difference
Difference 49919
90% C1 (4,6395; 5,3442)

*Difference = Lahetekasi_1 - Lahetekdsi_2
Comments

+ Test: You can conclude that the mean of Lihetekdsi_1 is greater than
Lahetekasi_2 at the 0,05 level of significance.

« CI Quantifies the uncertainty associated with estimating the difference in
means from sample data. You can be 90% confident that the true difference
is between 4,63395 and 53442, and 95% confident that it is greater than
4,6395.

« Distribution of Data: Compare the location and means of samples. Look
for unusual data before interpreting the results of the test.

Kuten taulukosta 3 voidaan todeta lahetteiden kasittelyaika vaheni 5,9 paivasta 0,95

paivaan (p<0,05)

12.2 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikkakin keskimaaraisen jonotusajan |. lapimenoajan
osalta ei paasty tavoitteeseen, on tilanne loppukevéttd ja kesaa huomattavasti parempi,
nayttaisi myos siltd, etté edellisisté vuosista poiketen, massiivista jononpurkua ei tarvita
alkutalvesta 2015. Lahtomittausta selkeasti heikompi tulos suorituskyvyssa selittyy silla,

ettd talla hetkelld kesa-heindkuussa jonoon tulleet potilaat odottavat vastaanottoaikoja. Sen

sijaan keskimaaraisen jonotusajan seké jonon lyheneminen tarkoittaa sita, etta syksyn
aikana aikoja on ollut selkedasti tasaisemmin tarjolla.

Lahetteen luvun tasoittuminen on selked parannus aikaisempaan toimintatapaan. Tama on

nakynyt selkedsti mm. sihteerien tydn helpottumisena, mika on mahdollistanut mm.
tydnjaon kehittAmisen ja tehtdvien siirron suunnittelun mm. ajanannon osalta hoitajilta

sihteereille.

Ortopedia on yksi kirurgian klinikan erikoisaloista ja saatuja kokemuksia tullaan

hyddyntamaan myds muilla erikoisaloilla.
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12.3 Opitut asiat ja suositukset

Projekti osoitti hienosti taas kertaallen sen, miten syvallinen ymmarrys prosessin ja
systeemin toimintaan kehittyy vain ja ainoastaan systemaattisen analyysin kautta ja myos
sen, kuinka tarkeda on niiden ammattilaisten osallisuus kehittaémistydhon, jotka tyota oikeasti
tekevat. Projektin my6ta syntyi myoés ymmarrys siitd kuinka Lean Six Sigmaa voidaan
soveltaa ratkottaessa terveydenhuollon haasteita. Taitojen karttuessa myos tulokset
paranevat.

Suurin haaste oli ja on edelleen varmistaa kaikkien ammattiryhmien sitoutuminen
kehittamistyohon, tassa edesauttoi seka laakari-etta hoitajatydnjohdon sitoutuminen. Samoin
kiivastatahtisessa arjessa kehittdmistyd koetaan helposti ylimaaraisena tytna ja se helposti
sivuutetaan ja varsinkin kiireisimpina kuukausina ja potilastyé ymmarrettavasti priorisoituu.
Taman vuoksi kehittdmisty6té tukeva selkeéd rakenne ja tydmenetelmét tukevat muutosta.

Ortopedian projektia on kaytetty ja kaytetaan jatkossa talon sisaisena esimerkkina
systemaattisesta kehittdmistyosta ja Lean Six Sigman soveltamisesta sairaalaymparistossa.

12.4 Tulevaisuuden suunnitelmat

Ortopedian projekti jatkuu edelleen ja kehittdmista suunnitellaan laajennettavaksi muille
erikoisaloille sek& hoitopolkujen kuvauksiin mm. kontrollikaytantdjen yhtenaistamiseksi.
Seuraava tarkea askel olisi katsoa myds koko operatiivista hoitoketjua kokonaisuutena
parantaen saman aikaisesti myts osastojen ja leikkaussalien toimintaa.

Lean Six sigma mentelmaa sovelletaan seuraavaksi laajamittaisemmin PKSSK:n
yhteispdaivystyksen lapimenaojan mittausjarjestelman kehittamis- ja parantamisprojektissa,
myds muita pienempia projekteja on suunnitteilla eri erikoisaloilla. Henkilokuntaa
perehdytetaan eri palvelualueilla Leaniin mm. Lean simulaation avulla.

Saatujen kokemusten perusteella on todettu Lean six Sigman olevan kayttokelponen
menetelma osana strategisten tuottavuustavoitteiden implementointia. Syksyn 2014 ja
alkutalven 2015 aikana PKSSK:n kehittamisyksikk6on koulutetaan kaksi LSS Green belt
asiantuntijaa, samoin marraskuussa 2014 kaynnistyy PKSSK:n omin asiantuntijavoimin
jarjestettava puolen vuoden mittainen asiantuntijoille sekd esimiehille suunnattu Lean six
Sigmaa mukaileva valmennus, jossa on tavoitteena soveltaa menetelmia eri arjen
johtamisen tilanteissa seka kehittamisprojekteissa, joita kehittamisyksikkd myds tukee.
Leania ja Lean Six Sigmaa esitelladdn myds PKSSK:n omissa johtamisvalmennuksissa seka
ylemman ja keskijohdon EMBA-koulutuksissa.

12.5 Loppukommentit

Projektin toteutus DMAIC — mukaisesti oli erinomainen tapa perehtya kaytannosséa Lean Six
Sigma menetelmaan ja osoitus mallin geneerisyydesta siten, ettd se taipuu hyvin myo6s
terveydenhuollon tarpeisiin. Suurimmat menetelmaélliset haasteet tassé tydssa koskivat
erityisesti mittareiden valintaan ja niiden luotettavuuden arviointiin. Taman tyon kokemuksia
on kuitenkin jo pystytty nailtd osin hyddyntdmaan seuraavissa Six Sigma projekteissa.
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13. CHAMPIONIN KOMMENTIT

Lahetejonon ja lapimenoajan lyhentdminen ortopedian poliklinikalla on ensimmainen Lean
six Sigma-menetelman avulla tehty kehittamisprojekti Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Téallainen lahestymistapa soveltuu erinomaisesti
kuntayhtyman uuden strategian implementointiin ja ko. menetelmasta tulee jatkossa erittain
térked osa organisaation jatkuvaa kehittamista/kehittymista.

Projektin tulokset ovat vakuuttavia ja niistd saadaan konkreettisia esimerkkeja, joita voidaan
hyddyntaa myos muilla erikoisaloilla seké poliklinikoilla. Projektin mydta on myos
mahdollisuus lisatd moniammatillista yhteistyota, mika on ollut selke& haaste aikaisempien
kehittamishankkeiden kohdalla, jotka on toteutettu enemman perinteisilla menetelmilla.

Kuntayhtyma pyrkii panostamaan Lean-osaamisen kehittdmiseen koko organisaatiossa ja
johtamisessa. Pyrkimyksena on luoda Leanin avulla toimintastrategia, jolla organisaatiomme
menestyy entista paremmin tulevissa sote-muutoksissa myds valtakunnallisesti.

14. LUTTEET

LIITE 1PROJEKTIN VALINTAMATRIISI
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Six Sigma projektin valintamatriisi
Kukin henkild arvioi projektia itsendisesti asteikolla 1-10 (10 = Kylla, téysin/ Suuri/ Helppo/ Hyvéa/ Helppo toteuttaa, 1 = Ei/ Suuri/ Huono/ Vaikea toteuttaa).
Projektit

Paivystyksen pydroovi Herko Poliklin. / jonohallinta Leik / Jonohallinta Kotiutus / Joensuun tk Projektiva

Kriteerit HIo | | | | ]
Mussi 2 3 4 5 Pussi 2 3 4 5 [ussi 2 3 4 5 [ussi 2 3 4 5 [ussi 2 3 4 5 1 2 k

Kroonisuus 7 7 4 8 8 9 9

Merkittavyys 6 6 5 8 9 9 10

Koko/ laajuus 7 6 4 9 9 9 9

P — -

qtentlaallsten vaikutusten 6 6 s 7 7 s s

mittaus

Kiirreellisyys 5 6 5 7 8 8 9

Projektin epdonnistumisriski 6 6 5 3 4 2 4

Potentiaalinen henkil6iden 7 7 6 3 5 5 5

vastustus muutokseen

Onko kysessa

"voittajaprojekti"? 6 7 4 8 9 8 °

Ongelman mitattavuus 8 7 5 5 9 5 9
Pisteet i 116 Pisteet i 6 Pisteet ] 126 Pisteet ] 132 Pisteet ] 0 Pisteet ]
yhteensa yhteensa yhteensa yhteensa yhteensa yhteensa
Tuotto: Tuotto: Tuotto: Tuotto: Tuotto: Tuotto:
Panos: Panos: Panos: Panos: Panos: Panos:
Erotus: - € [Erotus: - € [Erotus: - € [Erotus: - € [Erotus: - € [Erotus:

Projektin kustannus-
vaikutusarvio
vuositasolla

Lisétietoa laskelmista: Lisé&tietoa laskelmista: Liséatietoa laskelmista: Liséatietoa laskelmista: Liséatietoa laskelmista: Liséatietoa las

LIITE 2 Projektin eri vaiheiden aikataulu
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Alustava suunnitelma

Tavoiteajankohta

Todellinen ajankohta

Aloitusajankohta

MAARITTELY | Toukokuu alku 2014
Vko 18-21 Ok
MITTAUS | Toukokuu 21-24 Ok
ANALYSOINTI | Kesakuu 2014 Ok
PARANNUS | Kesakuu 2014 2.8.2014 alk
Elo-syyskuu 2014
OHJAUS | Lokakuu 2014

Paatdsajankohta

Joulukuu 2014
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LIITE 3 PROSESSI ALKUTILANTEESSA, ODOTUSAIKA ENSIKAYNNILLE
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LIITE 4

Ensikdynnin jarjestymiseen vaikuttavia tekijoita
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LIITE 5 PROSESSIKUVAUKSET

Ortopedian poliklinikka— hoidonarvio- prosessin rajaus, ensikaynti
2. tason kuvaus 2.5.2014
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SIPOC - Ortopedian poliklinikka

Ortopedian poliklikan ei-kiireellisten potilaiden lapimenoajan parantaminen

25 (27)

Paivitetty

4.5.2014

Suppliers
Toimittajat

Ulkoinen
Terveyskeskus
Yksityinen
Sisdinen
Paivystys
V.osastot

Input't

Sisdantulot = X't
ldhetteet
akuutti, 1-3vk
ei-kiir. yli 30 pv
post.op. kont

pdiv. Kont

tyoviestit

konsultaatiot

Parannuskohde
Prosessi Output't
Ulostulot = Y't Spesifikaatiot
Lahett.vast.ot siht. Leikkauspaatos Lain maar. rajat
lahett.arvio/kiirl. Iso Sali, Paiki, lshetearvio 21 vrk

Jonosijoitus siht. Kontrolliaika hoidonarvio 3 kk
Ajananto sairaanh Konsultaatio Kys Oper. 6kk arviosta
Ensikdynti Eivaadi hoitoa Pot spes. (VOC)

tietoa milloin, hoitovaiht.

Arvioaika spes.9 vrk- (3kk) / lahete késitt. 7 vrk / ensikdynti 7-30 vrk

Operaatio toimk. Kipu maar.

Leikkaus USL4 kk

Customer
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ei lisdhaittaa, turvallisesti
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