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Omavarais O Erﬂmistuminen Tuottavuus:
@<Tybnjako Stand‘iointi ® vahemmalla
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talous ‘ _ . S enemman*

Piirilaakari Kunnanlaakari + TK: 12 1a4kéria joista 3
Terveydenhoitaja / erikoislaakaria, labra, réntgen, DZD

katilo sairaanhoitajia, diabeteshoitajia,
sosiaalihoitajia, ....

Asiantuntija TyOpart, tiimi Organisaatio

Minkalaisia prosesseja ? *= tai enemmalla paljon

enemman
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Tietoa, nakokulmia INTEGRAATIO
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Rooleja, tehtavia KOORDINAATIO
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Hoito- . . .
suunnitelma
Prosessi + tavoitteet OHJAUS
- Tavoitteet
Normit
Suositukset:
i

-aika, jne.

Monen toimijan
yhdessa tuottama
tulkinta tilanteesta:
diagnoosi

Monen toimijan
yhdessa tuottama
prosessi

Toiminnan
seuranta, ohjaus
suhteessa
tavoitteisiin,
Kehittaminen
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Tyonkulku: reaaliaikainen Prosessi: koordinoitu sarja
kommunikaatio tiimissa vaiheita
Eri:
* toimija
AN

* aika
« paikka - . vaihe

» kompetenssi

N\ /

* vélineet
Tiimin kompetenssi & Siirtymat vaiheiden valilla:
ryhmadynamiikka, koordinaation, ohjaus,

integraatio, cheklists, informaatio, dokumentaatio.
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Gawande, Atul: The Checklist Manifesto. How to
Get Things Right. Metropolitan Books, New
York.



Table 1. Elements of the Surgical Safety Chacklist.®

Sign in
Before induction of anesthesia, members of the tearn jatleast the nurss and an anesthesia profssionaly orally anfirm that

- The patient has verified his or her identity, the surgical site and prucwur@
The surgical site is marked or site marking is not applicable

The pulse ceimeter is on the patient and functioning
Allrmernbers ofthe team are aware of whether the patient has a known allergy

The patient's airway and risk of aspiration have been evaluated and appropriate equipment and assistance are
available

If there is a risk of Hood loss of atleast 500 mil (or 7 ml/kg of body weight in children), appropriate access and fluids
are available

Time out

Biefiore skin incision, the entireteam nurses, surgeons, anesthesia professionals, and any others participating inthe care

-l Canfirms thatall Te-am mernbers have been introd need by nam@

Confirms the patient's identity, sungical site, and procedure
Reviews the anticipated critical events

surgeon rediews critical and unespectad steps, operative duration, and anticipated blood loss
Anesthesia staff review concerns specificto the patiert

Mursing staff review confirmation of sterility, equipment availability, and other concerns

Confirms that prophylactic antibictics have been administered =60 min before incision is made or that antibiotics are
not indicated

Confirms that all essential imaging resu lts for the correct patient are displayed inthe operating reom
Sign out

Beforethe patient leaves the operating roorm:
Murse resiews items aloud with the team
Mame of the procedure as recorded
That thenesdle, sponge, and instrument courts are complets {or not applicable)
That the specimen (if ary) is cormzctly labaled, including with the patient's name
Whether there are any issues with equipment to be addressed
The surgaon, nurse, and anesthesia professional review aloud the key concerns for the recovery and care of the patient
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* The checklist is based on the first edition of the WHO Guidelines for safe surgers.™ Forthe complete checklist see the
supplemertary Appendie.

M EHGL | HED 3005 HEJH.ORG & HURRY 20, 2000

The MNew England Joummal of Medicine
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Firm infrastructure

Human resources management

Technology development
Procurement
Inb_o u_nd Operations Outpo_und MBI Service
logistics logistics and sales

Michael Porter: Competitive Strategy. Free Press 1985.

INPUT

Jokainen askel/vaihe tuottaa arvoelementin.
Vaiheet ovat toisistaan riippuvia (tightly coupled dependent events).

Laatu-
ongelma
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|denttinen toisto,
Suuri toistomaara
Maaratty sekvenssi
Paras tapa tunnettu.

STANDARDI PROSESSI

Asetus

U

Samankaltainen, mutta
ei identtinen toisto,
Tunnettuja vaihtoehtoja,
Vaihteleva sekvenssi
Tilannekohtainen
tulkinta.

RUTIINIPROSESSI

I, .
e

Ei selvaa tulkintaa
tilanteesta.
Neuvotteluja,
kokeiluja

NONRUTIINIPROSESSI
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Laadun mittari:

Yksi ja vain
yksi paras
tapa.

Poikkeama

Monta _
vaihto- ' Virhe-

chtoista /g .
tapa. . = valinta

| Paras tapa

ex ante
tuntematon.

. Laiminlyonti
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TUOTTAJAN
PROSESSI

Tuotannon koordinaatio
* resursointi

* tyOvuorot

* logistiikka, liikkuminen
* kapasiteetin kayttbaste
» kustannuslaskenta

Integraatio

* palvelutarpeen arviointi

* moniammatillinen ryhma
* asiakkaan elamantilanne
* palvelusuunnitelma

¢ =l

Tyonkulku

_ . ASIAKAS-
ARVO

ASIAKKAAN PROSESSI

Asiakasprosessin koordinaatio

* kirjaus & dokumentaatio
* poikkeuksien hallinta
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Terveysongelma
toteuturllut?

Ei (vield)

(1. Preventi(D

Kylla _ Kiireellinen? — Kylla —» (2. Paivystys)

|
Ei

|

Yhdella kaynnilla
hoidettavissa? ~ V!1& — @ Yksi kay““)

Ei

Prosessi? —— Kylla » 1asma C4. EIektiivinerD
| toimenpide?
Ei |

l Ei
(7. Projekti) i )
Paattyva? — Kylla —>€ Parantava hoi@

Ei

!
( 6. Hoiva )

Lillrank & Venesmaa: Terveydenhuollon alueellinen palvelujarjestelmd, Talentum 2010
Lillrank, Groop & Malmstrém: Demand-supply —based Operating Modes in Healthcare.

Millbank Quarterly Vol 88, No 4, 2010.



Moodi

Aika

Preventio: Ennaltaehkaisevaa
neuvontaa ja ohjausta.

Kustannus 2

NYT >
Aika

Tulevaisuus:
Mita sinulle tapahtuu, jos
mitaan ei tehda?

Paivystys: Kysynta aikakriittista
ja ennustamatonta, edellyttaa

Kiireellisyys:
Paljonko meilla on aikaa

. P Selviyty . e
nopeita toimenpiteita. vammaus | pelastaa henki, ehkaista
e vamma, stabiloida tila?
Yksi kaynti: Pienehko N Tassajanyt:
terveysongelma, historiatonta. e Pthi Mit& voimme tehdd sinulle
o N Vi nyt kun olet taalla?

Elektiivinen: Tasmallinen
dlag_noosy{a hoitopaatas, erilisia
valmisteluita ennen toimenpidetta.
Useamman kaynnin muodostama

prosessi.

Valmistelu 1
Valmistelu 2

}xjﬁz
o)
_ v

Valmistelu n

Deadline:

Milloin toimenpide
tendaan, mita valmisteluja
se vaatlil, Ja mita resursseja
tulee olla paikalla?

Parantava hoito: Potilas paranee
kokonaan tai riittavasti.
Terveydentila ennen ja jalkeen
mitattavissa.

Kehkeytyva, Paattyva:
Miten pitkalle voimme
suunnitella prosessin? Mita
tietoa tarvitaan?

Hoiva: krooninen tai terminaalinen
tila, Oireiden helpottaminen ja
elamantilanteen hallinta.

- B EHE

Rytmi, Jatkuva:

Milla saanndllisilla toimilla
voimme auttaa sinua
elaméaan vaivasi kanssa?

Projekti: harvinainen,
monimutkainen tai kallis, el
soveltuvaa prosessia

Synkroninen:

Mita kaikkea taman
tapauksen hoitaminen
vaatii?
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Moodi Esimerkki Johtaminen | Prosessi Ansainta-
logiika

Preventio » Riskien hallinta * Osallistava » Vaihtoehto-
kustannukset

-

» Vakuutus- ja
rahoitusala

*Tuotto-odotukset

» Co-production

* Nettonykyarvo

* Vasteaika » Triage « Stand-by
« Pelastuslaitos « Kiireellisyys « Aikaikkuna kapasiteet
* Prioriteetit
» Saatavuus » TyOnkulku » Kayntimaksu
* Vahittaiskauppa » Kayntimaara /
ﬁ@/’ ongelma
2%
Tiv/i . . ii [ * Laatukorjattu
Elektiivinen | [iSwuden |-Mobiissaio |- Laatukortts
@ 1 « Oppimiskayra

Parantava hoito

* Tuotekehitys

» Paatoksenteko
« Potilastieto

» Keskeneraiset
potilaat

» Kehkeytyva
» Handover
» Feedforward

 Perusosa +
episodi-kohtainen
tulos

Hoiva

» Kunnossapito

 Potilaan status

* Elamanlaatu /
aikajakso

» Paiva/
viikkorytmi

» Kuukausilaskutus
per palvelutaso

Projekg%g,

*Projektiliiketoiminta

« Monen toimijan
integraatio

» Optimointi

* Orkestrointi

» Kokonaishinta
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Raskaana —
oleva nainen Alatiesynnytys

Sektio

Korkean riskin synnytykset
yliopistollisessa sairaalassa

(1. Preventio)

Synnytyslaakari
Anestesialaakari
Lastenlaakari

&

Ongelmaton
alatiesynnytys

Ongelmallinen
alatiesynnytys

Komplisoitunut
sektio

Ei-komplisoitunut

sektio

Group

CZ. Paivystys)

C4. Elektiivinen)

Matala Korkea

Lillrank & Venesmaa: Terveydenhuollon alueellinen palvelujarjestelma, Talentum 2010
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Erikoistunut Integroitu hoito

prosessisairaala °.PHO'itit'
 Elektiivinen rojext

Paivystys-

sairaala
» Paivystys

Saatavuus, Erikoistumis-
ahel aste
laheisyys Koordinoitu
hoito ja
verkostot
* Hoiva
* Preventio

Terveyskioski
o Kaynti
* Preventio

< Valuma-alue >
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Moodi Prosessi
Preventio « Osallistava
C_Ié » Co-production
Paivystys y TrLagEk
[ ﬁf‘f» o A .

I(,:.‘w.'i] ikaikkuna
Yksi kaynti » Tydnkulku
Elektiivinen * Mobilisaatio

ogo
Sl

Parantava hoito
gzl ]

——

» Kehkeytyva
» Handover
» Feedforward

« Paiva / viikkorytmi

Projekg%?

* Orkestrointi




