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1. YHTEENVETO

Pieksdmaen kaupungin perusturvassa paatettiin aloittaa toiminnan kehittdminen hyédyntden Lean
Six Sigma-menetelmaa. Menetelmaa kokeiltiin vastaanottopalveluissa, jossa ongelmaksi koettiin
vastaanottotoiminnan monitahoisuus ja jossa koettiin olevan seka sisaista etta ulkoista vaihtelua.
Sisaista vaihtelua aiheuttavat erityisesti 1adkariresurssin vaihtelu ladkareiden saatavuuden vuoksi.
Ulkoinen vaihtelu tarkoittaa kysynnan vaihtelua, joka on suurimmillaan maanantaisin ja arkipyhien
jalkeen, muina paivina vaihtelu on tasaisempaa.

Six Sigma on systemaattinen kehittamismenetelma, jonka avulla voidaan tunnistaa, rajata ja
kohdentaa kehittdmisty® oikeaan paikkaan. Parantaminen perustuu tieteelliseen metodiin, joka
perustuu toiminnasta saatavaan tietoon ja tiedon luotettavuuden arviointiin. Six Sigma kehittaa
tiedolla johtamisen osaamista johdonmukaisesti. Six Sigman tydkaluja kaytetdan toiminnan ja
kehittdmiskohteen prosessin kuvaamiseen, siina olevien muuttujien kartoittamiseen seka
muuttujien vaikuttavuuden tunnistamiseen. Kehittdmistydn onnistumiselle on merkittdvaa muuttaa
tekijoita, jotka todella vaikuttavat prosessin etenemiseen. Menetelma myds opettaa ohjaamaan
prosessia siihen vaikuttavien tekijdiden avulla.

Projektin ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin prosessiin vaikuttavia tekijéita. Taman jalkeen
tekijat priorisoitiin sekd asiakkaan ettd operaattoreiden arvion perusteella tarkeysjarjestykseen.
Tekijat saivat numeerisen tunnusluvun, joiden avulla tekijan merkityksellisyys prosessiin voitiin
arvottaa.

KaytOdssa olevasta potilastietojarjestelmasta ei saatu prosessin arvopisteita tai mitattua
I&pimenoaikaa, koska tapahtumia ei voitu sitoa toisiinsa, paadyttiin neukkarikokeeseen, jossa
hyddynnettiin asiantuntijoiden osaamista.

Saatua tietoa analysoitiin Minitab-ohjelman avulla, jonka avulla 16ydettiin 2 asiakasprosessiin
merkittavaa tekijaa. Merkittavimmiksi tekijoiksi oirehoidon prosessissa nousivat kirjaaminen ja
ldakarituen saaminen. Taman perusteella laadittiin ehdotus parannustoimenpiteesta, joka vaatii
toimintatapamuutosta vastaanottotoiminnassa, tilastoinnissa sekd mahdollisesti pienia
investointeja.

Loppuyhteevetoon laadittiin myds prosessiin ohjauskortti, jonka avulla voidaan jatkossa seurata
prosessin onnistumista.
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2. MAARITELMAT

Pieksamaen perusturvan vastualueella toimii vastaanotto, joka on perusterveydenhuollon
avohoidon yksikkd. Vastaanotolla hoidetaan kuntalaisten akuutteja ja kiireettémia
terveysongelmia seka pitkdaikaissairauksien alkuselvittelyja seka niiden
maaraaikaiskontrolleja. Pitkdaikaissairaiden omahoidon seurata on keskitetty vuoden 2017
aikana sairaanhoitajille, josta asiakas ohjataan tarvittaessa laakarin vastaanotolle.
Asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi tapahtuu ensisijaisesti puhelimitse. Vastaanotto on
perusterveydenhuollon keskipiste, jonne kuntalaiset/asiakkaat ottavat ensisijaisesti yhteytta
terveysongelmissa. Samoin pitkaaikaissairauksien hoito ja omahoidon ohjaus keskittyvat
vastaanotolle. Vastaanoton resurssitehokkuus on suuri, tyhjid ajanvarausaikoja ei ole ja
jonot kertyvat. Pitkdaikaissairaiden maaraaikaishoidon kontrollointi tuonut "lisaty6ta”, jolla
pyritdan ennaltaehkdisemaan tulevaa hoidon tarvetta. Samalla pitkdaikaissairaat ovat uusi
potilasryhma, joka ei ole ollut kenenkaan vastuulla tai hoidettavana. Pitkdaikaissairaiden
hoito on ollut asiakkaan omalla vastuulla ja usein asiakas on hakeutunut hoitoon siina
vaiheessa, kun sairaus aiheuttaa oireita. Oireet ovat merkki huonontuneesta tilanteesta, joka
olisi voitu ennakoida hyvalla omahoidolla ja maaraaikaisvastaanottojen avulla pahenevat
oireet olisi voitu havaita ja hoitaa kevyemmilla hoitomenetelmilla. Vastaanoton
laakariresurssin saatavuus on vaihteleva, vakituisia terveyskeskuslaakareitd on 50%
vakanssien maarasta, 50% vakansseista on taytettynd maaraaikaisilla virkasuhteilla tai
ostopalveluladkareilld, vakanssien tayttdaste vaihtelee 50-70% valilla. Hoitohenkildston
resurssi on vakaampi. Kayntimaarat ovat vaihtelevia ja kertovat padosin resurssien
kayttdasteesta ei asiakastarpeesta tai toiminnasta.

3. PROJEKTIN VALINTA
3.1 Asiakasvaatimukset

Vastaanottotoiminnan suorituskyvyn parantamisen projekti valikoitui jo ennen koulutuksen
alkua, koska on hyvin keskeinen osa perusturvan toimintaa. Mitd paremmin asiakkaat
hoidetaan vastaanotolla, sitd vdhemman asiakas tarvitsee muita terveydenhuollon palveluja.
Vastaanottotoiminta on saanut myos asiakaspalautetta, jossa keskeisena
kehittdmiskohteena nousi yhteydenoton saaminen ja palvelun saatavuus/saavutettavuus.
Projektin valintaa vahvistivat valintamatriisin tuottamat tulokset. Valintamatriisin laadintaan
osallistuivat vastaanottotoiminnan yliladkari seka vastaanotto- ja sairaalapalvelujen
tulosaluejohtaja/prosessin omistaja seka taman kehittdmistyénohjaaja sosiaali- ja
terveystoimen johtaja.

Projektin tavoitteena oli ottaa selvaa, mitka tekijat vaikuttavat asiakasprosessin lapimenoon.
Merkittavien tekijéiden 16ytyminen ja toimintaan merkittavimmin vaikuttavien tekididen
muuttaminen nopeuttaa ja parantaa vastaanoton suorituskykya ja nain ollen palvelun
saatavuutta.
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Projektit Vastaanottoprosessi MiPaprosessi Suunterveys
Kriteerit 16| mt th ar 4 5 mt | th ar 4 5 mt | th ar 4 5
Kroonisuus 10 | 10 | 10 10 | 9 9 10 | 10 | 9
Merkittavyys 10| 10| 9 8 6 8 7 8 9
Koko/ laajuus 10 | 9 9 6 5 5 10 | 7 7
T OtCTIraariSteTT
vinileiitiicotnn mitiniic 7 6 7 4 4 5 8 7 8
Kiirreellisyys 9 8 9 6 5 9 6 8 8
eiemmintierioni | 7 | 3 | 8 8 | 8|7 6 | 8|6
rUlUl.lll.l'tfl:IIl TerT 6 4 6 8 8 7 7 6 7
ARG R s sa
"unittainnrkninlcti" 2 5 8 9 3 7 6 4 5 8
Ongelman
198 8 | 9| 8 4| 3| 7 8 | 7| 8
mitattavuus
Pisteet yhteensa 214 Pisteet yhteensa 175 Pisteet yhteensa 202
Tuotto: Tuotto: Tuotto:
Panos: Panos: Panos:
Erotus: - € |Erotus: - € |Erotus: - €
Projektin
k Lisétietoa laskelmista: Lisétietoa laskelmista: Lisétietoa laskelmista:
ustannus- o . . L . .
. . padosin laadullinen vaikutus padosin laadullinen vaikutus
vaikutusarvio . . -~ . : i
it lla jonot pois kiireen tuntu pois jonot pois
e pitkaaikaissairaiden potilaiden jonot pois pitkaaikaissairaiden potilaiden
hoidon hallinta hallinta
Asiakkaat, jotka pakenevat hoidon tarpeen arviointi??? Ei
yksityiselle tehda?
asiakkaat, joita ei voida
palvella, 'ei ole antaa aikaa'
0

3.2 Ongelman asetus

Perusterveydenhuollossa on krooninen suorituskykyyn liittyva ongelma, jossa esiintyy
kysyntaan ja resursseihin kohdistuvaa vaihtelua. Vaihtelun aiheuttamiin vaikutuksiin ei osata
varautua. Terveydenhuollon lainsdadanté maarittelee hoitotakuun hoidon tarpeen arviointiin
enintdan 3vrk seka kiireettdomaan hoitoon 3kk. Asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi tehdaan
maaraajan sisalla, mutta asiakkaita ohjautuu vaariin paikkoihin ja osittain mm. tasta syysta
akuuttiajat ovat riittdmattomia ja kiireettéman hoidon asiakkaita joudutaan laittamaan jonoon.
Laakariresurssin vaihtelu ja tydjonot puolestaan aiheuttavat sisaista lisatyota jonojen
purkamisen muodossa. Maaraaikaiskontrollien haltuun ottaminen on lisannyt
hoitohenkildstén ajanvarauksiin liittyvaa kysyntaa.

Kysynnan ja tarjonnan maarasta ja vaihtelusta on ollut vaikea saada tietoa. Kysyntaa on
ollut vaikea tunnistaa tietojarjestelmista, josta on seurattu paaasiassa kayntimaaria.
Asiakkaiden hoitoketjusta ei mydskaan saada luotettavaa tietoa, koska asiakkaalla saattaa
olla useampi paallekainen hoitojakso, mutta kdynnit eivat ole sidoksissa hoitojaksoihin, eika
nain ollen voida selvittdd mika kaynti kuuluu mihinkin hoitojaksoon. Ongelmana on toiminnan
etukateissuunnittelussa vaihtelun huomioiminen, tydjonot ja paallekainen tyo.
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Toiminnan jarjestamisen ongelmat tuovat tyytymattdmyytta hoitoa kohtaan ja rasittaa
henkildston jaksamista. Ty6ta tuntuu jatkuvasti olevan liikaa. Vastaanoton suorituskyvyn
heikkous ja huonossa hoitotasapainossa olevat pitkdaikaissairaat rasittavat
palvelujarjestelman muita yksikoita, varsinkin kiirevastaanottoa ja osastohoitoa.
Osastohoidon lisdantyminen puolestaan ennakoi kasvavaa palveluasumisen tarvetta.

Aikasempina ratkaisuina suorituskyvyn parantamiselle on ollut pitkdaikaissairaiden
maaraaikaiskontrollien jattaminen asiakkaan vastuulle, joka on aiheuttanut hoitamattoman
vaeston ja lisdantyneet akutisoituneet ongelmat, joihin nyt uudella mallilla pyritdan
tarttumaan. Asiakkaita on myos tietoisesti ohjattu kiirevastaanotolle joko akutisoituneen
ongelman tai vastaanottoaikojen puutteiden vuoksi. Tydjono on siirretty toiseen yksikkddon.

Kehittamistydn alussa havaittiin, ettd vastaanotolla on kaksi asiakasryhmaa, joista toinen
voidaan tunnistaa, pitkaaikaissairaat. Pitkdaikaissairaiden potilasmaara otettiin haltuun
reseptien uusintojen yhteydessa ja standardoitiin toimintaohjeita vahentamaan mm. sisaista
kysyntaa ohjaamalla asiakasasioita tietojarjestelmien kautta ja vdhentamaan turhaa
tulospostia (=aikaisemmin |&hetetty varmuuden vuoksi mm. labravastaukset usealle
ihmiselle). Myds resurssien uudelleen kohdentamista on tehty, mm. aloitettu fysioterapian
suoravastaanotto, jonne ohjautuu tuki- ja liikuntaelin oireisia asiakkaita, seka
likuntakoordinaattori neuvomaan elintapa-asioissa.

Mika on asiakkaan tarve, eli mita on kysynta?

Kysynté voidaan ennustaa Kysynt& on vaikea ennustaa

Oireen mukaan saapuvat | Reagointikykyinen

potilaat organisaatio
o Organisaation
* kyky joustaa

Tehokas Pitkaaikaissairaiden
organisaatio maaraaikaistarkastukset

Mita paremmin vastaanottotoiminnassa voidaan ennakoida tulevaa resurssin ja kysynnan
vaihtelua ja ohjaamaan asiakkaiden asiat kerralla oikeaan paikkaan, sita parempi on
vastaanoton suorituskyky. Asiakkaat saavat kerralla oikean hoidon, oikeassa paikassa.
Samalla asiakastyytyvaisyys ja henkildéston tydnhallinta paranevat, joka tuo myds
tyotyytyvaisyytta.

Kysyntaa, jota emme osaa ennakoida, ovat jonkin oireen vuoksi hoitoon hakeutuvat
asiakkaat. Hoitotakuu maarittelee hoidon tarpeen arviointiin maaraajaksi 3 vuorokautta,
kiireettdbman hoidon hoitotakuu on 3 kuukautta. Potilaiden hoitotakuu toteutuu, mutta
odotusaika vastaanotolle on 1-2kk. Laakariresurssin vaihtelu ja maaraaikaisten laadkareiden
maaran vaihtelu johtanut siihen, ettei vapaita aikoja voi avata laakareille kuin 3 viikon periodi
kerrallaan, jonka vuoksi asiakkaita laitetaan laakarijonoon. Laakarijono on ollut valttamatén
hoitotakuun seuraamiselle. Jonon hoitaminen aiheuttaa turhaa lisaty6ta hoitohenkilostolle,
joka purkaa hoitotakuujonoa. Asiakkaan asian jonoon laittaminen ja ajan odottaminen ovat
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huonoa asiakaspalvelua ja aiheuttaa tyytymattémyytta palvelutarjontaan. Ongelmana on
toiminan vaikea etukateissuunnittelu, tydjonon kertyminen prosessin vaiheisiin seka
toiminnan seuranta potilastietojarjestelmasta.

Aikaisemmin on tehty jonon purkuja seka kokeiltu jattda jonot pois ja avattu "haamuaikoja
olemattomalle resurssille”. Mikali ennalta arvattu 1aakariresurssi ei ole tayttynyt, on potilaat
siirretty toiselle 1aakarille ylimaaraiseksi tyoksi, peruutettu tai ohjattu paivystykseen.
Pitkaaikaissairaita on aikaisemmin hoidettu myds erikoissairaanhoidossa, joka ei kuitenkaan
ole ollut mahdollista oman erikoissairaanhoidon palvelutuotannon lopettamisen jalkeen.
Taman projektin avulla etsitdan tekijoita, jotka vaikuttavat oireenvuoksi hakeutuvan potilaan
hoitoprosessiin. Mitd paremmin jarjestelma arvioi asiakkaan hoidon tarpeen ja pystyy
hoitamaan asiakkaan asian, sitd paremmin asiakastarpeeseen voidaan vastata.
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Talla hetkella oireen mukaisesti hoitoon hakeutuvien potilaiden prosessissa on paljon
sisaista vaihtelua, joka johtuu erilaisista tavoista hoitaa potilaan asiaa, asiakkaan tilanne
saatetaan arvioida useampaan kertaan eri henkildiden toimesta johtuen esimerkiksi
puutteellisesta kirjaamisesta, lisaksi ladkarituen maara vaihtelee johtuen Iaakareiden
saatavuudesta. Projekti rajataan oireen vuoksi yhteytta ottavan asiakkaan hoitoprosessiin.

Projekti rajattiin VOC-analyysin ja SIPOC kaavion alueella oireen vuoksi hakeutuvan
asiakkaan prosessiin.

VOC - Voice Of the Customer

voc

VOP - Voice Of the Process - Y's

yhteydenoton vastattu__ipalvelun tarve dsaanut ajan Tilaus tehty

Kirjattu

1.

tarve arvioitu _Saanut ajan

Tilaus tehty

Kirjattu

Tilastoitu tullut kuulluksi

1 1 Pisteet
Hoidon tarpeen arviointi 9| 9| 3 3 9 1 Heikko yhteys
S
I 3 Yhteys
9 Voimakas yhteys
oikean resurssin kéyttd 9 3 1
riittavé resurssi 9 El 9 3 1 1 3
2
5
&
liketieteellisesti oikea arvio 9| 9 9 3
2 loikea esiselvitys 9 3 9 9
§ o
oikea palvelu 9 3. 3 1
Summa 27 a2 27 1 21 1 24
6 10 6 3 5 05 6
5 8 5 2 4 05 45

Asiakastarpeen muuttaminen VOP eli prosessimuuttujiksi, asiakkaan aanta selvitettiin
kaytavakyselyn avulla. Projektin johtaja jututti asiakkaita asiointikdynnin yhteydessa ja
selvitti, mitka asiat olivat asiakkaiden mielesta tarkeita. Mielipiteet muutettiin numeeriseen
muotoon ylla olevaan taulukkoon.
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. Parannuskohde
Suppliers Customer
Toimittajat Input't Prosessi Output't Asiakas
Sisaantulot=X't Ulostulot = Y't Speksit
ASIdKKddI

Yhteydenotto Yhteydenottoon yhteydenottoon

Ladkaripalvelut (puhelut, aspa) vastaaminen vastattu samana péivina oikea hoito
(akuutti, kiireeton,

Fysioterapia/ toimenpide, tilaus Asiakkaan palvelutarve

toimintaterapia yms.) arvioitu 1h oikeaan aikaan

Tarvittavan palvelun
arviointi (ajanvaraus
oikealla asiantuntijalle

ystavallinen

Ravitsemusterapeutti oikeaan aikaan) asiakaspalvelu
kuulluksi

Liikuntakoordinaattori tuleminen

Tyéttémien Asiakastapahtuma

terveydenhoitaja (vastaanotto) Asiakas saanut hoidon 2vko +/-3pv

Labrapalvelut (Islab)

Kirjaaminen
RTG-palvelut /Essote (asiakastietokirjaus, tilastointi)
Lagkekeskust /Essote
Tuotetoimittajat Tilastointi

Kanta-arkisto
Telia-puhelinoper.
Atk-tuki

Tietohallinto

Laitoshuolto

Tilapalvelut
Sihteeripalvelut

Kuva Projektin rajaus, oireen vuoksi hoitoon hakeutuvan asiakkaan hoitoprosessi

3.3 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteena on 16ytaa tekijat, jotka vaikuttavat merkittavasti oireen vuoksi
hakeutuvan prosessiin ja sitd kautta luoda muutos prosessille, jotta oireperusteiseen hoidon
tarpeeseen voidaan vastata. Tavoitteena on nopeuttaa asiakkaan hoitoprosessin kulkua ja
vahentaa paallekaisen tydn maaraa eli mm. poistaa jonot. Tavoitteena vastata
asiakastyytyvaisyystutkimuksessa esiin nousseeseen kritiikkiin hoidon saatavuudesta.

3.4 Liiketoimintavaikutus

Onnistuessaan projekti avaa asiakasprosessin onnistumiselle oikeita ratkaisuja toiminnan
kehittdmiseen. Asiakasprosessin onnistuminen vahentaa paallekaisen hoidon tarpeen
arvioinnin tekemista, paallekkaisyytta kirjaamisessa seka yhdenmukaistaa/standardoi
toimintaohjeita, jotka seka parantavat hoidon laatua ettd vastaanotolla oireen vuoksi hoitoon
hakautuvien potilaiden prosessin suorituskykya.

Laakariresurssin saaminen myds jatkossa on haaste, perusterveydenhuolto ei tydpaikkana
ole houkutteleva ja samalla vakituisten virkaldakareiden maara vahenee elakoitymisen
my6ta. Onnistuessaan projekti ohjaa asiakasvirtaa sairaanhoitajavetoisemmaksi, jolloin
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Iaakarin tydaikaa voidaan kayttaa tehokkaammin hyddyksi ladketieteellisen hoidon arviointiin
ja toteuttamiseen. Tydmaaran ohjaaminen parantaa tyénhallinnan kokemusta ja parantaa
tydtyytyvaisyytta seka parantaa Pieksdamaen sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen
vetovoimaa.

3.5 Projektin strategia

Projekti on suunniteltu ja toteutettu kayttden Six Sigma DMAIC-mallia mukaillen. Projektissa
on kaytetty soveltuvin osin laadullisia ja tilastollisia tyokaluja. Tilastollisten tydkalujen kayttd
oli haastavaa, koska mitattavaa tietoa on todella niukasti. Kehittamistydssa paadyttiin
neukkarikokeeseen, jossa hyddynnetdan prosessissa tydskentelevien asiantuntemusta
tydsta.

DMAIC-PROJEKTIN MAARITTELYLOMAKE
Projektin nimi: vastaanottotoiminnan prosessin parantaminen

Projektin johtaja: Tiimin jasenet:

Mari Teittinen Mari Teittinen

Aino Rubini

Minna Salomaa

Hoitajia ja laakareita vastaanotolta

Liiketoimintatapaus:

Vastaanottoprosessin suorituskyvyn
parantaminen

Ongelman asetus: Tavoitteen asetus:

talla hetkella vastaanottoprosessissa on

paljon vaihtelua, joka johtuu sisaisista Léydetaan vastaanoton oireen vuoksi hoitoon
toimintatavoista seka resurssin hakeutuvat asiakkaan prosessiin vaikuttavia
maarasta (laakarit). Myds ennakoitavia tekijoita ja tehda parannusehdotukset
potilasryhmia hoidetaan ennalta neukkarikokeen perusteella
suunnittelemattomasti. parannusehdotuksista.

Projektin laajuus: Osakkaat:

Kuvattu tarkemmin prosessikuvauksen | Asiakkaat, tyontekijat (hoitajat ja |aakarit)

yhteydessa.
Alustava suunnitelma: Tavoite ajankohta: Todellinen
ajankohta:
Aloitusajankohta:
kevat 2018 6.4.2018
MAARITTELY | kevéat 2018 18.4.2019
NEUKKARIKOE
syksy 2018 5.3.2019
ANALYSOINTI
syksy2018 17.4.2019
PARANNUSSUUNNITELMA/EHDOTUS
syksy 2018 30.4.2019
Paatdsajankohta | syksy 2018 19.7.2019
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4. PROSESSIN RAJAYTYS

4.1 Kalanruoto (Ishikawa-diagram) ja 5 Miksi

Kalanruoto-diagrammi koottii kahden tydpajan aikana, johon osallistui vastaanotolla ja
kiirevastaanotolla tydskentelevia hoitajia ja 1aakareita. Diagrammin avulla paastiin
tydstdmaan ongelmaa asiaperusteisesti ja keskustelemaan vastaanoton toimintaan
vaikuttavista syista tai asioista.

Miksi potilas ei saa aikaa?

TYOVALINEET KIRJAAMINEN HENKILOSTO

oo . Henkiloston maara
esitiedot (oireet kesto yms.)

Konsulttihoitaja
Laite-kalibroinnit P
[SIERGIETEE Roolit, esim. astmahoitaja

Edelliset hoitokdynnit Asiakaspalvelu vrt. tarve

tarvikkeiden check Ladkareiden maara
Tarkat jonotus tiedot
Konsulttilaakari
Asikassegmentointi oman tydn organisointi
huoneiden check
Hoitosuunnitelma ossaminen
%, %, Z <, nopea kierto, ettei vasy
e - konsultaatioon kysymyksen asettel?p Ao, Cp S M2, U Ao, 4o
Ohjelmistojen toimivuus 1.0 0, 0, 9
e %% % % & %% %

Aikatyyppeja riittavasti

\

Vastaukset, tulokset, kommentit

V

6,,_ /,;/6 ohjeet!
Omien jlkien siivous “ Perehdytys
seuranta
Paallekdinen/nakymaton tyo
Toimenpidehuoneen jarjestys ~6,)
0,
'O"/i;n "/;6 "”é,/f. tilastointi
®, % % I
6, /] O 2
/ Tyénjako
YMPARISTO TOIMINTAOHJEE MITTAAMINEN

T

Aivoriihen aikana kirjatut tekijat kootiin aluksi 15 kategoriaan, lopulliseen kalanruotoon
kategorioita jai kuusi; ymparisto, toimintaohjeet, mittaaminen, henkilésto, kirjaaminen ja
tyévalineet.

Kalanruotokategorioinnin jalkeen toteutettiin juurisyyn etsinta 5Miksi-menetelmalla.
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Miksi on kiire? Liian paljon Liian lyhyet Liian vahan Tehdadn check-
lisasalaa vastaanottoajat henkil6kuntaa lista HTA:iin
Ohjataan
Miksi on paljon Tietotekniikkao Lisatyot Liian vdhan :: :::Z::::t:_e liséresurssia,
lisdsalaa? | | aikoja --> > ty6 uudelleen ettd saadaan
Lisdkonsultaatio hoidetaan alkuty6 tehtya
t toisella tapaa huolella
Asiakkaalla eri
Miksi tehdidin Hoidon Vaikea hoidon tarina -
uudelleen? Esitietoja ei ole jatkuvuun tarpeen arviointi puhelimessa ja Kiire
kirjattu Il
Puhelimessa on
HTA ei kiire, tulee
Miksi eri tarina? struktuuria / hutilointia kun
kysymyksen jonossa odottaa
asettelu muita asi

5xmiksi-analyysi osoitti, etta oireen vuoksi vastaanotolle saapuvan potilaan prosessi on
kompleksinen, jossa on seka ulkoista etta sisaista vaihtelua. 5Miksi-menetelma antoi
yksittaisia ratkaisuja, mutta ei ratkaissut varsinaista ongelmaa.

4.2 Prosessi kartta (Process map)

Oireen vuoksi hoitoon hakeutuva asiakas ottaa yhteytta perusterveydenhuollon
vastaanotolle usein puhelimitse, jossa hoidon tarve arvioidaan. Mikali hoidon tarvetta ei
voida arvioida puhelimitse, asiakas pyydetdan tulemaan kiirevastaanotolla sijaitsevaan
hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa esitietojen ja oireiden
selvitysta asiakkaalta. Paikan paalla tapahtuvassa arvioinnissa voidaan liséksi tehda
nakohavaintoja seka tehda lisdkysymyksia ja erilaisia mittauksia riippuen asiakkaan
oireista. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella asiakas joko saa kotihoito-ohjeita ja paasee
kotiin tai ohjautuu asiantuntijan vastaanotolle, joita esimerkiksi ovat fysioterapeutti tai
l&akari. Tahan kehittdmisprojektiin valittiin asiakas, joka tarvitsee Iaakarin vastaanottoa.

Asiakkaan ohjaus
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Prosessikuvaus: Projektin nimi Piivitetty
14.5.2018
Yhteydenotto Hoidon Asiakastapahtu Y = Lasketieteellisesti
X =Sisdantulevat on ->Y1 tarpeen ->y2 ->ya Kirjaaminen ->ya4 Tilastointi|arvioiden oikea palvelu
3 ]
q A ma oikeaan aikaan
vastaaminen arviointi
X't = muuttujat y's X't = muuttujat y's X't = muuttujat y's X't = muuttujat y's X't = muuttujat
yhteyde oikein/ asiakas kaikki
Puhelinoperaatto nottoon Hoidontarpeen vaarin asiakassuunnitelma saanut potilaskontaktit kirjaukse Pegasoksen
Yhteydenotto rin toiminta vastattu osuminen oikeaan arvioitu ohjaa kdyntia palvelun kirjataan ttehty toiminta tilastointi tehty
asiakkaan ohjaus tekstin
yhtottojen madrs Koneet auki oikealle vastaanottoajan hyvaksymin
vaihteleva ajallaan tydntekijalle pituus Pegasos en, kanta
operaattorin Oikeat tiedot
Yhteydenottokaav toiminta ja huoneiden siisteys jarjestelmaan, ei oikein
akkeet saatavilla osaaminen potilaiden valilla liikaa/liian vdhan tilastointi
Osaaminen/opera kysymyksen asiakaspolk
attorin toiminta esitietojen kysely kirjattu HTA vélineitd saataville asettelu/ fraasit u

Sahkainen
yhteydenottomah
dollisuus

4.3 XY-Matriisi

oikea kysymyksen
asettelu, oireet
/kesto, |dakitys

oikeat tarvikkeet

kirjattu HTA huoneissa

asiakassuunnitelm

at

Aivoriihessa tunnistettiin 78 tekijaa, jotka vaikuttavat asiakasprosessiin. Tekijat listattiin

xy-listaan.

Y ja X -lista

1 Vastaanoton suorituskyvyn parantaminen Paivitetty
2 0.1.1500

Prosessi vaihe Muuttujan nimi Tyyppi  Luokka Valvonta ja GRR%  Cp Cpk Pp Ppk Datan Lisatiedon

(Y/y/X/x) (S/C/N/KR) (Attr/var) olemmassaolo kerdaminen

3 (i/e) (/e)
40 35 Ajq _iPegasos X
41 36 Ajanvaraus vapaita aikoja varattavaksi |x &
a2 esurssin riittavyys X C
43 Akuuttiaikojen maara? X C
a4 VO-aikojen maara? X C
45 OIVO- ja HOIOHJ? X C

Ajanvaraus Pitkaaikaissairaille varattu | x C ppit-asiakasmaara e k
46 a1 _ _iresurssi

Ajanvaraus Asiakassegmentointi/ C palvelutasot - e k
47 42 Kevyet / raskaat potilaat i 3ara
438 43 elkeat ajanvarauspohjat  |x S

Ajanvaraus tt:114 erityistehvia -->pois |y
43 a4 .. iperustyosta
50 45 Ajanvaraus _iAsiakas ei vastaa Y N

Ajanvaraus Samaa asiakasasiaa X S

kasittelee useampi

51 a6 tyontekija,
52 siakkaan edelliset kaynnit |x S

Ajanvaraus X S Asiakassuunnitelma
53 48 on/ei

Ajanvaraus X S HTA - akuuttiajoille / Ivo-|

ajoille ohjautumisen

sa| a5 __lsyy miksi voille, jonoon Rib

Ajanvaraus Titania ei jousta tyGaikojen |x
55 . suhteen

Asiakastapahtuma X S koulutus, lisakoulutus,

erityisosaaminen,
osaaminen/ tyokokemus

56 | ___jerityisosaaminen vastaanotolla
57 50 Asiakastapahtuma__ivastaanottoajan pituus X

Asiakastapahtuma {huoneiden siisteys X
58 51 valilla
sa 524 ima slinaits 1L M

Taman jalkeen hyédynnettiin VOC-analyysia ja kaytettiin xy-matriisia prosessiin vaikuttavien

tekijoiden tunnistamisessa.
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1 XY matriisi Vastaanoton suorituskywn parantaminen
2 | P3ivitetty 1 2 4 5 6 7 8 9 10
11.9.2018 g
§ . -
£z £ F E
S8 EE S, 3
3|52 FiEiEIE
3| S 128 225t
4 5 8 5 2 4 05 45 Prioritettu luku
Asiakastapahtuma
65| 61 7 9 4 8 1 6 1475 35 0 45 8 32 05 27 0
66| 62 ] 9 i 7.is8iai7i1ia 2005 45 56 45 8 28 05 18 0
asia iy
hoidetaan
67| 63__ e h10ppPUUN 24 aisiel1is P 123 0 16 20 10 36 05 41 0
68| 64 s i 9 i 8 99 1975 45 72 40 0 36 45 0 0
4 tulevat
69| 65 isatehtava 1i 241 i3i54i 17 84 5 16 5 6 20 05 32 0
70 66 8 8 7 7 6 2 8 214 40 64 35 14 24 1 36 0
71| 67__ e lynapito 10§ 7 88189 1915 0 8 35 0 32 4 41 0
" Ik
palvelut
72 lisaantyy 9 i 8. i 7 9i 86 P m 45 64 35 0 36 4 27 0
uusi
73| 69 it [} 9 9 5 7 8 5 2115 30 72 45 10 282 4 23 0O
74 kayttd 10 3 4 5 8 7 1285 50 0 15 8 20 4 32 0
Kaikki
potilaskontaktit
75 i [} 8 6 2 4 1 8 180,5 30 64 30 4 16 05 36 O
76 Pegasos ) 81 1i10}3 P 1315 45 0 40 2 40 45 0 0
Tl
liikaa/liian
7 73 vahan 8 10: 10 8 9 8 8 262 40 8 50 16 36 4 36 0
78 kysymyksen asettelu / fraasit 81612139 8 P 170 0 64 30 4 36 0 36 0
e . i i 2 i ofanigiolaioa 204 s 77 &0 a0 38 05 a1 o
« » .| voc | seoc | Taulz | Tau3 | Prosessikuvaus | Hukan arviointi | SMiksi | XY lista ‘ XY matriisi [ XYkwva | Xvkwa3ex | FMEA | FMEAK .. @ «

XY-matriisi mahdollisti monen prosessiin vaikuttavat tekijan tarkastelun suhteessa

asiakasprosessiin ja niiden arvon merkitys havaittiin VOC-analyysin avulla. XY-matriisi

arvotti prosessin vaikuttavat tekijat tarkeysjarjestykseen. Seuraavassa kuvassa 36

merkittavinta prosessiin vaikuttavaa tekijaa.

XY-matriisin 36 merkittavinta tek

300

250

200

150

100

50

oirekysely

PPIT resurssi
palvelutarjonta tiedossa

Henkilén osaaminen
kanta-arkisto

resurssin maara

keskeytykset
Arviointien maara

erityisosaaminen

oikein tilastoitu, osaaminen
LL konsultaatiomahdollisuus
yhtendiset hoitokaytannot

syy, miksi jonoon

potilaskontaktien kirjaus

0 2 v ¥ © C
9]
S22 LES

S o
SE &g EX
EL 925%e
o o =
T = =
X Q c g
28 223
Fel B A
o © X o 0
Q c S c ¢
(] C 0 o
L S >0
> S+ >
+ 9]
€ 2
2 <
>
iS4

vastaamisnopeus

=)

muut tehtava

jaa

véalineet

potilaiden omat dg:t

lisatehtavat
akuut-aikojen maar

hoivo/hoiohj-aikojen maar.

a
a

erityistehtavat
edelliset kaynnit
huoneiden siisteys

oikeat tarvikkeet

tilauskaytannot

hoidetaan loppuu aloitettu

laitteiden kayttd
oikein tilastoitu
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Eniten prosessiin vaikuttavat tekijat (x:t) luokiteltiin 4 luokkaan sen mukaan voidaanko niihin

vaikuttaa helposti ja nopeasti.

X:n luokittelu

Vastaanoton suorituskyvyn parantaminen
(Data-analyysin tulokset)

LOPPURAPORTTI

22.7.2019

Paivitetty
0.1.1900

x's vaikuttavat Y:n "paljon" ja helppo soveltaa

Titania ei jousta

x's vaikuttavat Y:n "paljon" ja vaikea soveltaa

priorisointikyky

osaamisen kehittaminen

resurssin maara

erityisosaaminen

keskittyminen olennaiseen

ohjeita ei noudateta

palvelutarjonnasta tietaminen

takaisin soiton onnistuminen, jos asiakas ei vastaa

Pegasos

x's vaikuttavat VAHAN Y:n ja helppo soveltaa

15 (26)



QUALITY

KNOWHOW

KARJALAINEN OY

Pieksdmaen kaupunki, perusturva

Mari Teittinen

5. KOESUUNNITTELU

5.1 DOE suunnitelma

Tekijoista koostettiin taulukkoon parannusideoita ja suunniteltiin millaista muutosta

LOPPURAPORTTI

22.7.2019

prosessiin haluttiin. Muutosideoinnin jalkeen jokaista muutosideaa arvioitiin

kaytannéllisyyden, toteutusnopeuden ja hinta-arvion perusteella, joista valittiin 4

16 (26)

koemuuttujaa suunniteltuun neukkarikokeeseen. Osa helposti toteutettavissa olleista
parannusehdotuksista otettiin suoraan toteutukseen, osa tekijoista listattiin edelleen
parannusehdotusten ideointia varten.

A B c D F H 1
Parannusideoiden valitseminen - Practical, fast, cost free
Listaa kaikki parannusideasi alle ja valitse niista tekijat kokeelliseen tutkimukseen.
Arvioi tekijoita kolmella nakokulmalla: kaytannan lsheinen, nopeus ja edullisuus
|Nro  Tekijs - x (prosessista) Nykyinen tila (kuvaa nykinen  Muutos (kuvaa muutos) Ka: vy is  Valittu
|1 LL konsultaatiomahdollisuus vaihtelevasti suora konsultaatio x X X
2 Asiakassuunnitelma padsaantdisesti ei kylla X
3 PPIT resurssi suunniteltu kyll3, kaytto ei kylla X
4 Oikea kysymyksen ei kylla X
asettelu/Fraasit
5 Yhtendiset hoitokdytdnnot/ tapa ei kylla X X 'S
toimia
6 oirekysely-standardi (liittyy ei kylla X
edelliseen)
7 ohje asiakassijoittelusta kylld, mutta ei noudateta? noudatetaan ohjetta
|8 kirjaaminen jalkeenpain usein reaaliaikainen X X X
9 asiakassegmentointi ei koske oirehoitoa
10 kysymyksen asettelu/fraasit ei ole fraaseja on fraasit X x
11 Titania ei jousta tySvuorosuunnittelu Timecon X X toteutettu
12 operaattorin toiminta ja eri henkiléarvioi, eri kriteerein, 1. yhteydenottoon vastannut X X X
osaaminen oireet vaihtuvat? arvioi tarvittaessa myds paikan
paalla
13 huoneiden siisteys useinmiten toimii standardointi X x listat
14 sahkdinen asiointi puuttuu ei ole on X
15 yhteydenottomahdollisuudet puhelin ja paikan paalla ed. lisdksi myos sahkdinen X
16 resurssin maara sama sama X
17 erityisosaaminen vaihteleva asiakastarpeen lisdkoulutus
mukaan
18 keskittyminen olennaiseen ajanhallinta vaikeaa, tydpohjat :tydpohjien muutos
ei jousta
19 ohjeiden noudattaminen ei noudateta noudatetaan
20 palvelutarjonnasta tietaminen ei tieto, ei selkeda paikkaa jossa i kootaan tieto 1 paikkaan
tieto Trello tehty
< xs luokittelu Parannusideat | DOE tekijat Control Plan Paivitettdvat dokumentit | Taull [©)] <

mis

Kehaviittaukset
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Parannusideoiden testaaminen - muuttuja matriisi

(Listaa alle muuttujat joita aioit muuttaa kokeessa tai pilotissa)

Esim. Blackett - Burman L20

Paivitetty

0.1.1900

Vastaanoton tapa toimia vanha, arvioidaan puhelimessa, uusi, joka ottaa puhelun vastaan -
1 uudelleen tarvittaessa hoitaa arvioinnin myos paikan
paikanpaalla, eri tehtdvia hoidon {paalla, kaikilla hta:ta tekevilla
o | 7 {Operaattori vaihtuva sama
S5, |Laakarin ei kylla
< E’ konsultaatiomahdollisuus
£ €4 Reaaliaikainen kirjaaminen ei kylla
> =
@ i g
SI: 5
[T}
5 6
©
2 7
£
)
- 8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

17 (26)

Neukkarikoe valikoitui koesuunnittelun tydvalineeksi, koska koesuunnittelu todellisessa

ymprastdssa olisi ollut tydlas mitatattavaksi ja toisaalta vaikea toteuttaa. Kokeessa kaytettiin

asiakasrajapinnassa ty6ta tekevien tydntekijdiden asiantuntemusta. Neukkarikokeeseen
osallistui 8 tydntekijaa, jotka vastasivat koesuunnittelun pohjalta laadittuun
kysymyspatteristoon. Tyodntekijdiden vastaukset koottiin Minitabin koesuunnitelmaan ja
analysoitiin.

Full Factorial Design

Design Summary

Factors: 4 Base Design: 4,16
Runs: 32 Replicates: 2
Blocks: 1 Center pts (total): 0

All terms are free from aliasing.
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StdOrder RunOrder CenterPt Blocks

5.2 DOE tulokset

31
29
16
27

2
26
19
32

7

8

4
25

5
21
20
24
30
28

9
18
13

3

6
14
15
22
12
11
10
17

1
23

1

O 00 N O Ul b WN

W W WNNNNNNNNNNRRRRRRRBRB RB R
N PO WOWOWOWNOOUWUDWNRPO WVKOMNOUMDMNWRNLERO

1

P PP R R PP RRPLRRPRRPRPRPRPLPRRPRPRRREPRRPRRPRRRPPRRRPRPR

P PP R R PP RRLRRPRRPRPLRRRPRPRRREPRRPRRPRPRRPRRPRRPRPPRR

LOPPURAPORTTI
22.7.2019

Tapa

vanha sama
vanha vaihtuu
uusi sama
vanha sama
uusi vaihtuu
uusi vaihtuu
vanha sama
uusi sama
vanha sama
uusi sama
uusi sama
vanha vaihtuu
vanha vaihtuu
vanha vaihtuu
uusi sama
uusi sama
uusi vaihtuu
uusi sama
vanha vaihtuu
uusi vaihtuu
vanha vaihtuu
vanha sama
uusi vaihtuu
uusi vaihtuu
vanha sama
uusi vaihtuu
uusi sama
vanha sama
uusi vaihtuu
vanha vaihtuu
vanha vaihtuu
vanha sama

Operaattori Laakarituki

suora
suora
suora
ajanvaraus
ajanvaraus
ajanvaraus
ajanvaraus
suora
suora
suora
ajanvaraus
ajanvaraus
suora
suora
ajanvaraus
suora
suora
ajanvaraus
ajanvaraus
ajanvaraus
suora
ajanvaraus
suora
suora
suora
suora
ajanvaraus
ajanvaraus
ajanvaraus
ajanvaraus
ajanvaraus
suora

Seuraavassa esitelldan neukkarikokeen tulokset analysoituna Minitabilla.

18 (26)

Kirjaus
reaaliaikainen
reaaliaikainen
reaaliaikainen
reaaliaikainen
jalkeenpain
reaaliaikainen
jalkeenpain
reaaliaikainen
jalkeenpain
jalkeenpain
jalkeenpain
reaaliaikainen
jalkeenpain
jalkeenpain
jalkeenpain
jalkeenpain
reaaliaikainen
reaaliaikainen
reaaliaikainen
jalkeenpain
reaaliaikainen
jalkeenpain
jalkeenpain
reaaliaikainen
reaaliaikainen
jalkeenpain
reaaliaikainen
reaaliaikainen
reaaliaikainen
jalkeenpain
jalkeenpain
jalkeenpain
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Main Effects Plot for Hukka yht.
Fitted Means

Tapa Operaattori Ladkérituki Kirjaus

Mean of Hukka yht.

T T T T T T T
vanha uus vaihtuu sama ajanvaraus suora jalkeenpain reaaliaikainen

Pareto Chart of the Standardized Effects
(response is Hukka yht.; a = 0,05)

Term 2,12
Factor Name
A Tapa
B Operaattori
C Ladkarituki
D Kirjaus

2 4 6 8 1
Standardized Effect
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Half Normal Plot of the Standardized Effects

(response is Hukka yht.; a = 0,05)
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0 2 4 6 8
Absolute Standardized Effect
Interaction Plot for Hukka yht.
Fitted Means
Tapa * Operaattori
5000
= _y
2500
> Tapa * Laakarituki Operaattori * Liadkarituki
S - -
% 5000 B e
I
©
c 2500 — | P— |
g - -
= 0
Tapa * Kirjaus Operaattori * Kirjaus Ladkarituki * Kirjaus
Q\
5000 e Py L — 1 LN
 J
2500 — — — —=n = n .
AN
0 =
vanha uus vaihtuu sama ajanvaraus suora
Tapa Operaattori Lagdkarituki

Hfect Type
® Not Significant
m Significant

Factor Name

A Tapa

B Operaattori
C Laakarituki
D Kirjaus

Operaattori
vaihtuu
sama

Ladkarituki
ajanvaraus
suora

Kirjaus
jalkeenpéin
reaaliaikainen
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5.3 Johtopaatokset ja parannusehdotukset

Oirepotilaan hoitoprosessin Iapimenoon vaikuttavat merkittavimmin 1dakarituen saaminen ja
kirjaaminen. Operaattorin vaihtumisella tai tavalla ei ole merkittdvaa vaikutusta, mikali
kirjaaminen tapahtuu reaaliajassa.

Onnistunut oirepotilaan prosessi;

Asiakas ottaa yhteytta vastaanotolle, jossa hanen hoidon tarpeeseen tehdaan alkuarvio.
Oireet kirjataan reaaliaikaisesti potilastietojarjestelmaan. Lisatietoja varten asiakas
pyydetdan hoidon tarpeen arviointiin lisdselvityksiin sairaanhoitajan vastaanotolle, joka
nakee ennakkokirjaukset ja tekee vain tarvittavat lisdtutkimukset ja havainnot. Laakari tulee
vastaanotolle lisatutkimustulosten valmistuttua tarkistamaan potilaan tilanteen ja antamaan
ohjeet jatkosuunnitelmaan.

On kuitenkin huomioitava, ettei kaikki potilaat tarvitse Iaakarin vastaanottoa, mutta
neukkarikokeesta on paateltavissa, ettd mahdollisimman suora vastaanottotoiminta
nopeuttaa asiakkaan hoidon saamista verraten ajanvarauksella tapahtuvaan hoitoon.
Mahdollisimman suora vastaanottoprosessi vahentaa resurssitarvetta, joka muutoin
ohjautuisi tydjonoksi tulevaisuuteen ja nain sitoo olemassa olevaa resurssia ko. paivan
tyéjonon hoitamiseen tulevan asiakastarpeen sijaan.

6. PARANNUSTOIMENPIDE-EHDOTUS

Vastaanottotoiminnassa on selkeasti eriteltava 2 erillisté potilasryhmaa, jotka ovat
pitkdaikaissairaat seka oireen mukaan tulevat asiakkaat.

Pitkaaikaissairaiden potilaiden ennalta tiedossa olevan tyén suunnittelu tapahtuu
oirehoidosta erillisena prosessina, johon resurssoidaan tarvittava henkiléresurssi.
Pitkaaikaissairaiden maaraaikaistarkastusten maaraa (potilasmaara) seurataan suhteessa
tavoitteeseen ja asiakkaan palvelutarpeeseen. Tahan ollut menossa oma erillinen
kehittdmisprosessi. Pitkdaikaissairaita on pieksamaella vastaanoton seurannassa 3119
henkil6a.



QUALITY KNOWHOW
KARJALAINEN OY LOPPURAPORTTI 22 (26)

Pieksdmaen kaupunki, perusturva
Mari Teittinen 22.7.2019

Pitkadaikaissairaiden maara ja

Pitkéaikaissairauksien hoito palvelutaso 5/2019 -~ Pitkaaikaissairaiden palvelutaso
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20 vastaanottoa / viikko / sairaanhoitaja
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Pieksamaki

Elamési asemapaikka

Kuva 1. Pitkaaikaissairaiden hoito Pieksamaella

edeltavasti

Asiakkaat tarvitsevat eritavoin hoitoa ja tukea, joten pitkaaikaissairaat on jaoteltu 4-luokkaan
ja asetettu maaraaikaistarkastusten jonojarjestelmaan kunkin asiakkaan hoitosuunnitelman
mukaisesti. Pitkdaikaissairaiden prosessissa on mahdollista hyddyntaa resurssitehokkuutta,
koska valtaosa kaynneista ovat ennalta tiedossa ja suunniteltavissa. Jotta asiakkaiden
maaraaikaistarkastukset pystytdan hoitamaan, asiakkaiden hoitoon on varattava 4,5
sairaanhoitajan resurssi seka 1 [aakarin resurssi. On kuitenkin huomioitava, etta
asiakasryhmassa on sellaisia asiakkaita, joiden sairauden tila voi muuttua ja asiakas
tarvitsee akuutimpaa sairaudenhoitoa, joka voidaan jarjestaa ns. akuutti-aikojen muodossa
pitkdaikaissairauksien hoidon sisdan ja hyddyntaa hoitosuhdetta pitkdaikaissairauden
hoidossa, josta on tutkitustikin hyétya. Tavoitteen onnistumisen seuranta viikoittain.

Terveydenhuollossa usein kaytetty resurssitehokas organisaatio ei pysty vastaamaan
oireen vuoksi hoitoon hakeutuvien kysynnan vaihteluun. Ajavarausjarjestelma on siis
kankea. Tehdyn neukkarikokeen perusteella asiantuntijoiden arvioimana prosessiin eniten
vaikuttavat |aakarituen saaminen (esim. konsultoitava laakari) ja reaaliaikainen kirfjaaminen.
Seuraavassa luvussa tehty ohjaussuunnitelma, jonka avulla voidaan havaita kysynnassa
olevaa vaihtelua ja reagoida asiakastarpeen muutoksiin.

Oirehoidon prosessista tulee lisaksi erottaa asiakkaat, joiden oireet tai sairaus voidaan
hoitaa nopeasti yhdellad kaynnilla, johon tama kehittamistyo rajattiin. Ongelmana edelleen
ovat potilaat, joiden hoito vaatii esimerkiksi lisatutkimuksia, joiden vastausten analysointi vie
aikaa tai hoitokertoja tarvitaan useampi, naista esimerkkina haavahoidot, Holter- ja
unipolygrafiatutkimukset, osa labratutkimuksista seka erilaiset toimenpiteet, hoidot tai
l&aakarin lausunnot, sairauden diagnosointi tai muu selvitys. Tdman perusteella voisi olla
jarkevaa irroittaa naiden potilaiden ohjaus/seuranta erilliseksi prosessiksi, joka mahdollistaa
jatkohoitoon suunnitellun toiminnan seurannan. Jatkohoito ja —tutkimus eivat kuulu
hoitotakuun piiriin, eika niita raportoida erikseen jarjestelmissa.
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7. OHJAUSSUUNNITELMA

Ohjaussuunnitelma luominen on osa Six Sigma- projektia. Suunnitelman avulla voidaan
varmistaa, ettd suunnitellut ja toteutetut toimenpiteet/parannukset suoritetaan ja etta
parannus pysyy Vlla. Prosessiin luodaan projektista saadun tiedon pohjalta toimintatavat
seka ohjaus ja mittaussysteemi.

Oireprosessin ohjaus vaatii seka yhtenaistettyja toimintakaytantéja (check-listat/hoito-
ohjeet) seka paivittaista, osin jopa tihedmpaa, kysynnan ja vaihtelun tarkastelua ja siihen
liittyvaa reagointia eli resurssien uudelleen jakamista. Lisaksi oireprosessiin saapuvalle
asiakkaan odotusaikaa pitaisi paasta mittaamaan, joka vaatii pienen n. 5000 euron
investoinnin jonotuslaitteen muodossa, mikali odotusajanseurantaa ei saada liitettya
Pegasos-potilastietojarjestelmaan. Investoinnin mydta saadaan seurantatietoa hoidon
tarpeen arviointiin jonottajien maarasta ja odotusajasta. Muut seurantatiedot 16ytyvat
Pegasoksesta tai puhelinjarjestelmasta. Asiakaskyselyjen mukaan heikoimmat arvosanat
saadaan juuri saavutettavuudessa.

Yhteydenottoon |puhelinjarjestel odotusaika < jonon klo 8:30,
vastaaminen ma, Pegasos, Tilastointi ja Yhteydenottoon 30min / puhelinjarjestelm |pituus/kaikki 10:30,
1|puhelimessa viikkolista palvelun aloitus |vastaaminen asiakkaita < 20 an jonotustieto |asiakkaat 12:30 liikkuva
paivittdin| "varahenkild" |Sovittu kiytanté +
'Yhteydenottoon di ika < kkaiden lkm klo 8:30, + muut Uusitaan
i puhelinjarjestel Tilastointi ja Yhteyd: 20min / Il jarjestel 10:30, tyontekijat | kiirevastaanoton
2|hta:ssa ma, Pegasos palvelun aloitus i iakkaita <20 assa (Eurosec) kaikki asiakk 12:30 tarpeen  |jonotusjarjestelmalaitteis
paivittdin| mukaan joko [to sellaiseen, josta
Yhteydenottoon |Pegasos, odotusaika < asiakkaiden lkm klo 8:30, | puhelimessa |ndhdaan odottavien
vastaaminen jonotuslaite, Tilastointi ja Yhteydenottoon 20min / jonotusjarjestelm 10:30, tai hta-  |asiakkaiden maara ja
3|aspassa postit palvelun aloitus |vastaaminen asiakkaita <20 assa (Eurosec) kaikki asiakkaat |12:30 pisteessa |odotusaika
check-lista
(oirekysely ja Asiakkaan
kesto, esitietojen hoitotakuutilasto
kayntihistoria, lvitys ja hta , odotusaika
onko hoidettu suoritettu hta samana hta:iin SOP = standard operating
Hoidontarpeen |miten aik, ja pimuk Hoid P paivana - (laki (jonotusaika procedure - hta-kysely
4|arviointi missa? mukaan |alviointigrosessi alle 3pv) Eurosec) | kaikki |paivittain check-listan mukaan
Kevyet - sairaanhoitaja /
Laakaria vaativat
hta ja tarv. Ajan |hoitotakuujono, konsultaatiot-KonsLL /
tai palvelun lakuut- Laakarin kiyntiad vaativat
antaminen ajanvaraukset/tri Triagell / Ajanvarausta
samana paivana, |age ajanvaraus vaativat Lakuut /
Pegasos- Ajanvaraustyyp hoitotakuujono  |vs. kysynta eli kontrollikdyntia vaativat -
5|Palvelun valinta |esitietokuvaus, pi/paikka HTAprosessi tyhjal yhteydenotot kaikki asiakk 1 x vko LVO/PPIT
tilastointimerki hoitotakuutilast Pegasos-tuki tekee ajon ja
6|TilastointimerkintiPegasos nta HTAprosessi on tarkistus 1xkk tarkistaa
Hoitokontakti
(tutkimus, hoitotakuutilasto
hoito, hoitotakuu 3kk, |n odotusaika
Asiakkaan Esitietokuvaus, hoitolinjat, srta, |Asiakastapahtum tavoite 1pv-2vko, |kiireettomaan hoitotakuu ja sovitun kaytannon
7| hoitokontakti Pegasos paatokset, a odotusaika hoitoon kaynti-tilastot | 1xvko mukaan
Kirjaaminen / Em. Kdynnin sovitun kdytanndn
BIS*nel.u Pegasos tiedot {Kriaaminen mukaan
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8. JOHTOPAATOKSET

8.1 Saavutukset ja tulokset

Projektin tavoiteena oli selkiyttda perusterveydenhuollon vastaanottoprosessia parantaa sen
suorituskykya niin ettad asiakkaiden virtaus saataisi nopeammaksi, eika asiakkaita tarvitsisi
laittaa jonoon.

Kehittamisprosessin aikana selkiytyi vastaanottoprosessin alaprosessit, joita ovat
pitkdaikaissairaiden hoito, oireenvuoksi hakeutuvien prosessi seka jatkohoidon ja —
tutkimuksen prosessi. Ennalta tiedettiin, ettéd perusterveydenhuolto on monikompleksinen
kokonaisuus, mutta prosessien selkiyttdminen ja eriyttdminen mahdollistavat toiminnan
jatkokehittamisen prosessin kannalta olennaisiin kohtiin. Naiden kolmen alaprosessin tai
tuoteperheen eroavaisuus on lapimenoaika. Oireenvuoksi hakeutuvan asiakkaan asia on
usein hoidettavissa samalla kaynnilla, jatkohoito tai —tutkimus vaatii lisdkaynnin tai —
kaynteja, koska hoito/tutkimus tai sen vastaus viipyy. Pitkdaikaissairauksien hoito kestaa
useita vuosia ja vaatii erilllsia kdynteja, mutta hyvin hoidettuna asiakkaiden seurantakaynnit
ovat ennalta suunniteltavissa ja tuotannon jarjestdmistapa on suunnitelmallisempaa, eika
vaihtelua esiinnyt samalla tavoin sisaisena eika ulkoisena.

Projektin aikana selviytettiin mm. Id8kareiden ja hoitajien tydnkuvaa, lisattiin 1aakarin
konsultaatioaikoja asioiden nopeaan kasittelyyn seka ladkarituen saatavuutta. 1
sairaanhoitajan tydpanos siirrettiin ajanvaraustoiminnasta hoidontarpeen arviointiin.
Prosessin aikana purettu paallekaista tyota ja sovittu yhteisia kaytantéja. Muutoksia
toiminnan sijoitteluun ei kaytettavissa oleviin tilaratkaisuihin pystytty tekemaan, mutta
asiakkaan ohjautumista parannettiin ja keskitettiin saman paivan aikana hoidettavien
asiakkaiden asiat kiirevastaanoton paatyyn hoidon tarpeen arvioinnin yhteyteen.
Vastaanotolla toimii ainoastaan ajanvarausvastaanottoa. Hoitotakuujonossa ei ole talla
hetkelld ajavarausaikaa odottavia potilaita.

HOITOA ODOTTAVAT

250
200
150
100

50
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Kiiretonta aikaa odottavien asiakkaiden hoitoonpaasyn keskiarvo on pudonnut huhtikuun
2018 (vko14_2018) ja heindkuun 2019 (vko27_2019) valisena aikana 33,47 vuorokaudesta
9,43 vuorokauteen. Osa tuloksesta selittyy sisaisesta vaihtelusta.

ODOTUKSEN KA

Asiakasmaariin tai yhteydenottojen maaraan ei kehittdmityon pienilld parannuksilla ole ollut
suurta vaikutusta. Jotta pystyttaisi parantamaan asiakkaan yhteydenottoihin vastaamisen
nopeutta eli saavutettavuutta, tulisi toimintaa mitata pienempina kokonaisuuksina el
paivatasolla.

Jotta toimintaa voitaisi mitata erillisina kokonaisuuksina, seurantajarjestelmiin tulisi tehda
muutoksia (mm. aikatyyppimuutokset asiakastietojarjestelmaan). Naitd muutoksia ei voitu
koesuunnittelun avulla testata ennakkoon.

Kehittamistyon perusteella esitdn muodostettavaksi 3 erillistd ohjauskokonaisuutta;
pitkdaikaissairaat, oirehoito ja jatkohoito, esimerkiksi aikatyyppimuutoksin.
Pitkaaikaissairaiden hoito HOIOHJ-, HOIVO30- ja HPUH-aikatyypit

Oirehoito: LAKUUT-, HAKUUT-, LHKONS-,

Jatkohoito: LVO30-, HOIVO-, LKONT-, LPUH-aikatyypein.

Lisaksi taman kehittamistydn pohjalta esitan toteutettavaksi paivittaisjohtamiseen
konkreettista tyévalinetta (ohjaustaulu ja -suunnitelma) seka vastuunjakoa, jonka avulla
oirehoidon prosessia (saavutettavuutta) voidaan seurata (operaattori/vastuuhenkild) riittavan
tihedasti. Vastuuhenkildn tehtavana on jakaa resurssia asiakastarpeen ja maaritettyjen
ohjausrajojen puitteissa.

8.2 Opitut asiat ja suositukset

Projektin toteuttaminen oli haasteellista ajankayton ja resurssin irroittamisen ja yhteisen ajan
I6ytymisen suhteen varsinkin projektin alkuvaiheessa, haluttiin hyédyntda mahdollisimman
monen vastaanottoty6ta tekevan tyontekijan asiantuntijuutta. Samalla varmistettiin, etta tieto
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projektista ja kehittdmiskohteesta saavuttaa mahdollisimman monta tyontekijaa ja syntyy
yhteinen ndkemys projektin tarpeesta ja tavoitteista. Myoskaan projektin johtajan
aikataulutavoite ei em. henkilon aikatauluista ja tyotehtavista johtuvista syista edennyt
tavoitteen mukaisesti. Lean Six Sigman avulla tydn maaraa ja toiminnan onnistumista
voidaan mitata konkreettisesti, jonka avulla voidaan maarittdd myoés strategisia tavoitteitta ja
perustella niiden merkitysta.

Kehittamistyon maarittelyn ja rajaamisen aikana nousi esiin useampi parannuskohde, jotka
pystyttiin toteuttamaan jo kehittdmisprojektin aikana. Prosessiin vaikuttavien tekijoiden
tarkastelu useammasta nakdkulmasta nosti mutu-tuntumaa selkedmmin esiin niita tekijoita,
joilla on merkitysta prosessiin myds asiakkaan nakdkulmasta. Neukkarikokeen avulla nousi
esiin selkeasti prosessiin vaikuttavat tekijat ja toisaalta poissulki joitakin tekijoita.

Ensimmaiseksi parannusprojektiksi tyd eteni koko ajan paremmin, vaikka epavarmuus
vaivasi matkan varrella. Lean Six Sigma tarjoaa monipuolisia tydkaluja toiminnan
kehittdmiseen, joiden kayttd vaatii jatkuvaa kayttéa ja harjoitusta seka osallistujien jatkuvaa
motivointia.

8.3 Tulevaisuuden suunnitelmat

Taman projektin odotan kaynnistyvan koesuunnitteluna ja toteutuksena tarvittavien
muutosten jalkeen. Seuraava projekti keskittyy parantamaan viela pitkdaikaissairauksien
prosessin sujuvuutta ja mittaamista. Ja viimeisessa vaiheessa jatkohoidon prosessi vaatii
parannustoimenpiteita. Jotta Lean Six Sigma-projektin kautta saavutettu osaaminen pysyy
ylla, on osaamista vahvistettava ja tyostettava useampi ss-projekti. Minitabin kayttéon
tarvitsen viela paljon harjoitusta. Onneksi lean-verkoston kasvaessa, myds on mahdollista
saada apua ja neuvoja.

8.4 Loppukommentit

Kehittamisprojektin toteuttaminen FMEA-tyokalujen avulla oli perusteellinen tapa lahestya
Lean Six Sigma-menetelmaa3, erilaisia kehittdmistydkaluja seka toimintaa. Six Sigma tdman
kokemuksen perusteella on hyédynnettavissa myds palvelualoilla ja terveydenhuollossa,
joskin vaatii kehittdjilta, johdolta ja tydntekij6iltd tdysin uudenlaista ajattelua ja sitoutumista.
Suurin epavarmuustekija on luotettavien mittareiden 16ytaminen ja valinta. Myds luovuutta ja
kekselidisyytta venytettiin valilla aarirajoille. Lean-koulutusta sovittu jarjestettavan
perusturvan tyontekijoille.

9. CHAMPIONIN KOMMENTIT

Iso osa suomalaisista terveyskeskuksista kamppailee resurssien ja kysynnan kohtaamisen
kanssa. Talla projektilla vastaanoton suorituskyvyn parantamisella LEAN —metodein
saavutettiin lupaavia tuloksia ja LEAN:ia tullaan ehdottomasti kdyttamaan myds projektin
jatkotydstamisissa. Projekti hyddynsi useita LEAN:n tydkaluja, jotka auttoivat
systemaattisesti analysoimaan toimintaa ja ongelmaa ja 16ytamaan sieltd keskeisimmat
tekijat, joihin vaikuttaa. Samaan aikaan niiden avulla saatiin hyédynnettya laajasti
tydntekijdiden asiantuntijuus. Tama projekti osoitti, ettd LEAN menetelma sopii hyvin myds
palveluntuotantoon ja niinkin monimuotoiseen ja laajaan palveluun kuin
perusterveydenhuollon vastaanotto.



