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Suun terveydenhuollon SUHAT-hanke perustettiin vuonna 1999 vastaamaan muutokseen, jossa
julkisesti rahoitettavaa suun terveydenhuoltoa laajennettiin koskemaan koko vaestod. SUHAT-
hankkeeseen osallistuu vdestoltdan erikokoisia terveyskeskuksia ja kuntayhtymid eri puolelta
Suomea, ja toiminta perustuu verkostotyoskentelyyn seké sen tuomiin hy6tyihin. Hanke toteu-
tetaan Stakesissa pidettdvind koulutus- ja tyokokouksina, ja niiden rinnalla terveyskeskukset
toteuttavat omaa kehitystyotdan.

SUHAT-hankkeen taustaryhméssa mukana ovat Stakes, Sosiaali- ja terveysministerio seka
Suomen Kuntaliitto. Hanketta rahoittaa Stakes ja hankkeeseen osallistuvat terveyskeskukset. Vuo-
sina 2002-2005 Helsingin yliopiston Hammasldaketieteen laitoksen suuterveystieteen yksikossa
erikoistumiskoulutustaan suorittamassa olleet hammaslddkarit hoitivat hankkeen kdytdnnon
jarjestelyitd, yhteydenpitoa osallistujiin, hankkeen dokumentointia ja osallistuivat hankkeen ar-
viointiin, suunnitteluun seki kehittimiseen. Hankkeen projektiryhma valmisteli ohjausryhméssa
kasiteltavdt asiat. Ohjausryhma toimii hankkeen péittdvand elimend, joka padttda mm. hankkeen
siséllosta ja toteutustavasta sekd uusista kehitettdvista tunnusluvuista ja indikaattoreista.

Hankkeen térkein tavoite kautta sen toimintavuosien on ollut terveyskeskusten suun terve-
ydenhuollon strategiasta ldhtevan johtamisen kehittiminen. Kehittamistyokaluina on hankkeen
eri vaiheissa kédytetty Balanced Scorecard -tyoskentelyd, itsearviointia, benchmarking-toimintaa
ja prosessien kehittdmisen menetelmaa.

Balanced Scorecard -koulutuksen tavoitteena oli, ettd osallistuvilla terveyskeskuksilla on val-
mis tuloskortti strategisen johtamisen tukena. Terveyskeskukset rakensivat oman strategiatydnsa
ja tuloskorttinsa koulutuksessa titéd varten suunniteltujen tyokirjojen avulla. SUHAT-hankkeessa
péivitettiin vuosien 2002-2005 aikana suun terveydenhuollon valtakunnallinen toiminta-ajatus ja
toiminnan kriittiset menestystekijat, kuvattiin ja parannettiin suun terveydenhuollon toiminta- ja
hoitoprosesseja sekd kehitettiin hoitoon paidsyn edellytyksid suun terveydenhuollossa.

SUHAT-hankkeessa toteutetaan osallistujien keskindistd prosesseihin kohdistuvaa arviointia
benchmarking-tyoskentelynd kullekin térkeédksi kokemien menettelytapojen tai toimintapro-
sessien kehittdmisessd. Prosessimaisen toiminnan kehitysvaiheet, toiminnan kuvaamiseen ja
mittaamiseen liittyvid késitteitd sekd tietojen kayton opastusta kéytiin lapi hankkeen jarjestamisséd
tyokokouksissa. Vuosina 2002-2005 kehitettiin yhteisid, kaikille terveyskeskuksille soveltuvia tai
sovellettavissa olevia prosessikarttoja ja tehtiin tirkeimpien prosessien kaaviokuvaukset sanallisine
tarkennuksineen. Osallistujille tehdyn kyselyn mukaan tarkeimpéana pidetty prosessi oli hoitoon
pédsyn ja ajanvarauksen prosessi.

Terveyskeskusten SUHAT-hankkeesta ja sen koulutuksesta antaman palautteen mukaan
terveyskeskusten suun terveydenhuollon johtamisessa strategialahtéinen toiminnan johtami-
nen on korostunut ja lisédntynyt BSC-koulutuksen myotd. Sen mukaan hankkeessa jérjestetty
koulutus on my®6s lisainnyt suun terveydenhuollon toiminnan systemaattisuutta, rationaalisuutta,
tavoitteellisuutta ja pddmadritietoisuutta. Hankkeen my6té tietoon perustuva johtaminen on vah-
vistunut, johtamisessa padtosten tukena on hyddynnetty entistd enemmén vertailutietoa toisista
terveyskeskuksista ja osallistavan johtamistavan omaksumisen myota henkilokunnan mukaan
ottaminen toiminnan kehittdmiseen on parantunut.

SUHAT-hankkeen indikaattoripankkiin keritdan terveyskeskusten toimintaa ja taloutta
sekd toiminnan tuloksellisuutta kuvaavia tunnuslukuja. Naista tunnusluvuista on valittu kaikkein
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kaytto- ja vertailukelpoisimmat indikaattoreiksi siten, ettd ne mahdollisimman hyvin mittaavat
suun terveydenhuollon yhteisen BSC-kortin strategisia tavoitteita ja kriittisid menestystekijoita.
Indikaattoripankin sisdltdmien eritasoisten tietojen selkeyttdmiseksi ja hallitsemiseksi hankkees-
sa kerityt toiminta- ja taloustiedot seka niista lasketut tunnusluvut ja indikaattorit on jaoteltu
hierarkisiin tasoihin. Mittaristohierarkia koostuu terveyskeskuksen toimittamista taustatiedoista
sekd toiminta- ja taloustiedoista, tuloksellisuuden arvioinnista ja indikaattorien seurannasta.

Indikaattoripankin mittaristo kuvaa muun muassa terveyskeskusten suun terveydenhuol-
lon palvelujen kayttod ja potilaiden hoitotoimenpiteiden vaativuutta, voimavarojen kayttod ja
kohdentamista, toimintakdytdntojd sekd toiminnan tuottavuutta ja tehokkuutta. Tunnusluvut
mahdollistavat tuottavuusvertailut terveyskeskusten vililld. Tuottavuuseroista saatuja tietoja on
mahdollisuus hy6dyntda toimintakéytintojen ja prosessien erojen tarkasteluun ja arviointiin.
SUHAT-terveyskeskuksen oman toiminnan aikasarja-analyysit mahdollistavat toiminnan muu-
tosten seurannan ja arvioinnin terveyskeskustasolla eri vuosien vililla.

Terveyskeskusten antama palaute indikaattoripankin hyédynnettavyydestd ja toimivuudesta
osoitti, ettd indikaattoripankki ja mittaristo koettiin yhdeksi hankkeen tirkeimmistd osa-alueista
sekd paikallisessa ettd valtakunnallisessa suun terveydenhuollon johtamisessa. Indikaattoripank-
kia kéytettiin oman toiminnan kuvaamiseen ja seuraamiseen sekd oman toiminnan vertailuun
etenkin muihin samankokoisiin terveyskeskuksiin.

Kehittdmiskohteeksi on otettu myds yhteistyd suun terveydenhuollon tietojdrjestelmien val-
mistajien kanssa, jotta terveyskeskusten tuottamat luvut saataisiin suoraan suun terveydenhuollon
ohjelmista. Nyt lukujen tuottamiseen koettiin kuluvan kohtuuttomasti aikaa. Terveyskeskusten
ldhettdmien lukujen loogisiin tarkastuksiin kului my6s Stakesissa paljon aikaa.

SUHAT-hankkeen tavoitteena on ollut tukea laaja-alaisesti suun terveydenhuollon johtamis-
kaytantojd ja osaamista. Johtamiskéytidntdjen koulutuksessa aihealueet ovat kattaneet strategisen
johtamisen, prosessijohtamisen, osaamisen ja osallistavan johtamisen ja asiantuntijajohtamisen.
Hanke on sysdnnyt terveyskeskuksissa liikkeelle toiminnan ja toimintakéytantojen kokonaiskar-
toituksen ja uudelleenarvioinnin. Hanke on systematisoinut vertailevaa kehittdmistd. Terveys-
keskusten keskindinen vertailu on tullut luontevammaksi ja luotettavammaksi.

SUHAT-terveyskeskukset ovat saaneet tarkeédn tukiverkoston ja tyokalut, joiden avulla niiden
on ollut mahdollista oppia toisiltaan ja kehittdd omaa toimintaansa. Hanke on tarjonnut ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden arvioida strategista johtamista terveyskeskusten suun terveydenhuollossa
jo usean vuoden ajalta. Erityisen merkittavad on ollut indikaattoripankin kehittdminen vastaamaan
terveyskeskusten tarpeita ja se, ettd terveyskeskukset ovat halunneet tarkastella tuloksia avoimesti
vertaillen, mikd osoittaa luottamusta verkostotydskentelyyn.

Avainsanat: suun terveydenhuolto, terveyskeskukset, johtaminen, benchmarking, indikaattorit
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Sammandrag

Sinikka Varsio, Anne Nordblad, Miika Linna, Irma Arpalahti, Pdivi Strommer, Tuomo Karhunen,
Sinikka Huhtala. SUHAT-hankkeen menestystarina. Strateginen johtaminen ja benchmarking-
kehittdiminen 2002-2005 [Framgéngshistorien om projektet SUHAT. Strategisk styrning och
utveckling av benchmarking 2002-2005]. Stakes, Diskussionsunderlag 5/2008. 144 sidor, pris
24 €. Helsingfors 2008. ISBN 978-951-33-2096-6

Munvardens projekt SUHAT upprittades 1999 som en reaktion pa att den offentligt finansierade
munvarden utvidgades till att omfatta hela befolkningen. I projektet deltar hélsovardscentraler
och samkommuner med befolkningsunderlag av olika storlek. Halsovardscentralerna och sam-
kommunerna finns runtom i Finland. Verksamheten bygger pa néitverksarbete och pa de férdelar
det medfor. Projektet genomfors med hjilp av utbildning och méten som halls pa Stakes. Vid
sidan av dem utfor hilsovardscentralerna eget utvecklingsarbete.

Bakom projektet star Stakes, social- och hilsovardsministeriet och Finlands Kommunfor-
bund. Projektet finansieras av Stakes, och hilsovirdscentralerna deltar i det. Aren 2002-2005
hade de tandldkare som genomforde sina specialiseringsstudier pa avdelningen fér oral hélso-
vetenskap vid Helsingfors universitets institution fér odontologi hand om projektets praktiska
arrangemang, dokumentation och kontakter med deltagarna. Tandlakarna i fraga deltog ocksa
i utvdrdering, planering och utveckling av projektet. Projektgruppen forberedde de drenden
som behandlades i styrgruppen. Styrgruppen ér projektets beslutande organ, som fattar beslut
bland annat om projektinnehéllet och hur projektet ska genomforas samt om nya nyckeltal och
indikatorer som ska utvecklas.

Under projektets alla verksamhetsér har dess viktigaste mal varit att utveckla styrningen,
som bygger pa en strategi for hilsovardscentralernas munvard. I projektets olika skeden har
Balanced Scorecard, sjilvvirdering, benchmarking samt metoden for processutveckling anvénts
som utvecklingsverktyg.

Syftet med Balanced Scorecard-utbildningen var att de deltagande halsovardscentralerna
skulle ha ett firdigt styrkort som stod for den strategiska styrningen. I utbildningen skapade
hélsovardscentralerna sitt eget strategiska arbete och sina styrkort med hjdlp av arbetsbocker
som planerats for detta. Under aren 2002-2005 uppdaterades i projektet SUHAT munvérdens
nationella verksamhetsidé och verksamhetens kritiska framgéangsfaktorer. Dessutom beskrev och
forbattrade man munvardens verksamhets- och vardprocesser samt utvecklade forutsittningarna
for att fa vard inom munvérden.

I projektet utvdrderar deltagarna sinsemellan processerna med hjélp av benchmarking nér
det giller att utveckla de forfaringssitt eller verksamhetsprocesser som var och en upplever som
viktiga. Pa projektets moten behandlades den processliknande verksamhetens utvecklingsskeden,
begrepp som anvénds for att beskriva och méta verksamheten samt handledning i att anvinda
datan. Aren 2002-2005 utvecklades gemensamma processkartor, som limpade sig eller kunde
anpassas for alla hilsovardscentraler. Man utarbetade ocksa schematiska beskrivningar med
skriftliga preciseringar av de viktigaste processerna. Enligt en enkdt som deltagarna besvarade
ansédg de att erhallandet av vard och tidsbestéllning var den viktigaste processen.

Enligt hélsovardscentralernas respons pa projektet SUHAT och dess utbildning har den
strategibaserade verksamhetsstyrningen i hélsovérdscentralernas styrning av munvarden fram-
hévts och okat i och med Balanced Scorecard-utbildningen. Av responsen framgick det ocksa
att utbildningen okat systematiken, rationaliteten, malinriktningen och mélmedvetenheten i
munvarden. Genom projektet har kunskapsbaserad styrning starkts. I styrningen har man allt
mer utnyttjat benchmarkingdata fran andra hilsovardscentraler som std for beslut. Och efter att
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ha tillignat sig ett styrningssétt som bygger pa delaktighet har man i stérre utstrackning borjat
involvera personalen i verksamhetsutvecklingen.

I projektets indikatorbank samlar man nyckeltal som beskriver hilsovardscentralernas
verksamhet och ekonomi samt verksamhetsresultaten. De allra mest anvdnd- och jimférbara
nyckeltalen har man valt ut till indikatorer, sé att de sa bra som mojligt méter munvérdens ge-
mensamma styrkorts strategiska mal och kritiska framgangsfaktorer. De verksamhetsdata och
ekonomiska data som samlats in via projektet samt de nyckeltal och indikatorer som bygger pa
dessa data har delats in i hierarkiska nivaer for att fortydliga indikatorbankens data pa olika nivéer
och gora dem mer latthanterliga. Hierarkin for métaruppsittningen bestar av bakgrundsdata som
hélsovardscentralen lamnat in samt av data om verksamhet och ekonomi, resultatutvardering
och indikatoruppf6ljning.

Indikatorbankens métaruppsittning beskriver bland annat konsumtionen av hilsovardscent-
ralernas munvardstjanster och hur kravande vardatgarderna ér, anvindningen och fokuseringen av
resurser, forfaringssatten samt verksamhetens produktivitet och effektivitet. Tack vare nyckeltalen
ar det mojligt att jaimfora hilsovardscentralernas produktivitet. Data om produktivitetsskillnader
kan utnyttjas vid granskning och utvirdering av skillnader i verksamhetspraxis och processer. En
hélsovardscentral som deltar i SUHAT kan med hjélp av tidsserieanalyser av sin egen verksamhet
folja upp och utvirdera verksamhetsférandringar olika &r pa halsovardscentralniva.

Halsovardscentralernas respons pa hur vl indikatorbanken fungerar och kan utnyttjas visade
att den och mataruppsittningen betraktades som ett av projektets viktigaste delomraden inom
béade den lokala och den nationella styrningen av munvérden. Indikatorbanken anvéindes for att
beskriva och folja upp den egna verksamheten samt for att jamfora den egna verksamheten med
framfor allt andra hélsovardscentraler i samma storlek.

Ett sarskilt utvecklingsomrade dr samarbete med dem som tillverkar informationssystem for
munvarden, sa att de sifferdata hilsovardscentralerna producerar kan fas direkt ur munvardspro-
grammen. For ndrvarande krévs det orimligt mycket tid for att ta fram datan. Stakes granskningar
av logiken i de data hélsovardscentralerna lamnat in kraver ocksa mycket tid.

Malet for projektet SUHAT har varit att 6vergripande stodja styrningspraxisen och kunnandet
inom munvérden. Amnesomradena inom utbildningen i styrningspraxis tickte strategisk styrning,
processtyrning, kunskapshantering, deltagande ledarskap och expertstyrning. Pa hialsovardscent-
ralerna har projektet lett till att verksamheten och verksamhetspraxisen kartlagts och omvérderats.
Projektet har systematiserat jamforande utveckling. Det har blivit mer naturligt med inbordes
jamforelse mellan hilsovardscentralerna. Dessutom har jamforelsen blivit mer tillforlitlig.

De hilsovérdscentraler som deltar i projektet har ftt ett viktigt stodnatverk samt verktyg,
med vars hjélp de kunnat ldra sig av varandra och utveckla sin egen verksamhet. Redan under
flera érs tid har projektet erbjudit en enastaende majlighet att utvirdera strategisk styrning inom
hilsovardscentralernas munvard. Att utveckla indikatorbanken till att uppfylla hilsovérdscen-
tralernas behov har varit av sarskild betydelse, liksom det att hdlsovardscentralerna ville granska
resultaten genom Oppen jamforelse. Det visar att man har fortroende for nitverksarbete.

Nyckelord: munvird, hilsovardscentraler, styrning, benchmarking, indikatorer
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Abstract

Sinikka Varsio, Anne Nordblad, Miika Linna, Irma Arpalahti, Pdivi Strommer, Tuomo Karhunen,
Sinikka Huhtala. SUHAT-hankkeen menestystarina. Strateginen johtaminen ja benchmarking-
kehittdminen 2002-2005 [The success story of the SUHAT project. Strategic management and
benchmarking development 2002-2005]. STAKES, Working papers 5/2008. pp. 144, price 24 €.
Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2096-6

SUHAT is an oral health care project that was launched in 1999 in response to the extension of
publicly funded oral health care to cover the entire population. The project involves a number
of health centres and joint municipal boards with varying population sizes in different parts of
Finland. It makes use of network-based working methods, being implemented through training
events and business meetings organised at STAKES. In addition, the participating health centres
do their own development work.

The stakeholders behind the project include STAKES, the Ministry of Social Affairs and
Health and the Association of Finnish Local and Regional Authorities. The project is funded
by STAKES and the participating health centres. In 2002-2005, the practical arrangements,
communication with the participants and project documentation were taken care of by a number
of dentists completing their specialist training in the Department of Oral Public Health at the
Helsinki University Institute of Dentistry. They also participated in project evaluation, planning
and development. Matters to be submitted to the steering group were prepared by a project
group. The steering group is the project’s decision-making body, which decides for example on
the content and implementation of the project and specifies new key figures and indicators to
be developed.

The principal goal of the project over the years has been to develop management practices
at health centres on the basis of the strategy of oral health care. Development tools at different
project stages have included the Balanced Scorecard approach, self-evaluation, benchmarking
and the process development method.

Training on the Balanced Scorecard approach was aimed at helping the participating health
centres prepare a scorecard to support their strategic management. During the training the health
centres worked on their own strategy and scorecard using special workbooks. In 2002-2005, the
national mission statement and critical success factors of oral health care were updated within the
SUHAT project. The project also described and improved operational and treatment processes
and sought to improve access to oral health care.

The project used benchmarking among the participants to assess and improve the operational
processes and methods that each participant regarded as important. The project’s business
meetings dealt with the developmental phases of process activities and the concepts related to
activity description and measurement and also provided guidance on the use of information. In
2002-2005, common process charts were developed that could be applied by or adapted to all
health centres, in addition to which the most important processes were described schematically
and also explained further in words. A survey among the participants indicated that the process
of making appointments and accessing treatment was considered the most important one.

The feedback provided by the health centres on the SUHAT project and on the training
offered by it indicated that the BSC training has increased the role and use of strategy-based
operational management in oral health care. In addition, the feedback showed that the training
has made oral health-care activities more systematic, rational, target-oriented and purposeful.
The project has strengthened knowledge-based management practices and increased the use of
comparative information on other health centres in order to support managerial decision-making.
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In addition, the participatory management approach has increased the involvement of staff in
activity development.

Key figures on health-centre activities and finances and the outcomes of activities are gathered
in the project’s indicator bank. The most usable and comparable data have been chosen as indicators
that measure the goals and critical success factors of the common BSC in oral health care. In
order to clarify and manage data of different levels in the indicator bank, the data on activities and
finances and related key figures and indicators are arranged hierarchically. The hierarchy of the
indicator set consists of background data supplied by the health centres, data on their activities
and finances, performance evaluation data and indicator follow-up data.

The indicator set stored in the indicator bank describes for example the use of oral health-
care services at health centres, the degree of complexity of patient treatments, resource use and
targeting, operational practices and the productivity and effectiveness of activities. The key figures
enable productivity comparisons between health centres. Data on differences in productivity,
in turn, can be made use of in analysing and assessing differences in operational practices and
processes. Time-series analyses concerning the participating health centres’ own activities enable
follow-up and evaluation of activity changes at the level of individual health centres between
different years.

The feedback received from the health centres on the usability and functionality of the
indicator bank showed that the indicator bank and the indicator set were regarded as one of the
most important aspects of the project in both local and national oral health-care management.
The indicator bank was used for describing and monitoring the health centre’s own activities as
well as for comparisons, especially for comparisons with other health centres of the same size.

The development work has also included co-operation with the providers of information
systems for oral health care. The aim was for the health centres to be able to retrieve the data
produced by them directly from their oral health-care software programs. Currently the retrieval
was considered to be unreasonably time-consuming. The cross-checking for logical consistency
within the figures provided by the health centres also currently takes a significant amount of
time at STAKES.

The objective of the SUHAT project has been to provide comprehensive support to oral
health-care management practices and related competencies. The topic areas in the training on
management practices have covered strategic management, process management, competence
management, participatory management and expert management. The project has given rise to
overviews and reassessments of activities and practices at health centres. It has also made the
benchmarking practices more systematic. Comparisons between health centres have become
easier and more reliable.

The participating health centres have been provided with an important support network and
tools that enabled them to learn from each other and develop their own activities. The project has
offered a unique opportunity to assess strategic management in oral health care at health centres
over several years. The establishment of the indicator bank in response to the needs of the health
centres has been of particular importance. Further, it has been important that the health centres
have been willing to look at the results and do comparisons in an open manner, which can be
seen as a sign of trust in the network-based work.

Keywords: oral health care, health centres, management, benchmarking, indicators
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SUHAT-HANKE

Hankkeen vaiheet

Julkisesti tuetun suun terveydenhuollon laajentuminen koko vdest6on joulukuun 2002 alusta
ja sen mukanaan tuomat muutospaineet synnyttivat kunnissa tarvetta terveyskeskusten suun
terveydenhuollon strategiseen suunnitteluun ja toimintatapojen kehittimiseen sekd tarvetta
verkostoitumiseen ja kokemusten vaihtoon terveyskeskusten kesken. Suun terveydenhuollon
SUHAT-hanke perustettiin vuonna 1999 vastaamaan tédhédn tulevaan muutokseen.

SUHAT-hankkeen tirkein tavoite kautta sen toimintavuosien on ollut terveyskeskusten
suun terveydenhuollon strategiasta lahtevan johtamisen kehittdminen. Johtamisen kehittdmisen
tyokaluina on hankkeen eri vaiheissa kiytetty Balanced Scorecard -tydskentelyd, itsearviontia,
benchmarking-toimintaa ja prosessien kehittdmisen menetelmaa. Niilld menetelmilld on saatu
lisittya terveyskeskusten suun terveydenhuollon osallistavaa johtamista.

SUHAT-hankkeen vaiheet on kuvattu kuvassa 1. Hankkeen ensimmaiisessd vaiheessa
(SUHAT 2000) BSC-strategiatyossi kehitettiin kunnalliseen suun terveydenhuoltoon kdytinnon
johtamisesta tukevia mittareita, jotka laaja-alaisemmin kuvaavat suun terveydenhuollon toimin-
taprosesseja, toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Nakokulmina olivat vaikuttavuus, asiakas,
voimavarojen kéytto, prosessit ja rakenteet sekd uudistuminen ja tyokyky. Arviointikriteerien
taustatiedoista muodostui indikaattoripankki, joka mahdollisti benchmarking-menetelmin
kayton sekd toiminta- ja taloustietojen vertailun terveyskeskusten kesken.

Hankkeen toisessa vaiheessa (SUHAT 2001) benchmarking-menetelmén avulla haettiin
olemassa olevia parhaita kidytdntojd ja sovellettiin niitd omaan organisaatioon. Hanke orga-
nisoitiin muotoon, joka tuki yhteistoimintaa ja toisilta oppimista: hankkeeseen osallistuneet
terveyskeskukset muodostivat ryhmid, joissa tehtiin seka sisdistd ettd ulkoista vertaisoppimista.
Benchmarkingin tueksi terveyskeskukset kayttivit itsearviointi -menetelmaé parhaimpien bench-
marking-kohteiden 16ytamiseksi.

SUHAT-hankkeen vaiheet

||| Mukana: Kehittamistyodkaluina:

‘“1 999—200(1‘ m 13-20 tk ® BSC strateginen johtaminen
® Indikaattoripankki

2001 27 tk ® Benchmarking
e Strategiset indikaattorit

2002 25 tk * BSC-tuloskortti
e Strategiset indikaattorit

e Osaamisen johtaminen

2003 26 tk ¢ Prosessien kehittaminen
e Strategisten indikaattorien seuranta
2004 26 tk
||| 2005 ||| 27 tk ||| ¢ Ajankohtaisseminaarit

KUVA 1. SUHAT-hankkeen vaiheet
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Strategiatyon jatkamista pidettiin tirkeédnd, ja uusia terveyskeskuksia halusi mukaan tdhin
uudentyyppiseen informaatio-ohjaukseen. Hankkeen kolmannessa vaiheessa (SUHAT 2002)
Balanced Scorecard -koulutus pidettiin uudelleen vuosina 2001 ja 2002 mukaan tulleille ter-
veyskeskuksille. Terveyskeskukset tekivit kukin oman strategiatyonsd. Yhteisesti hankkeessa
péivitettiin suun terveydenhuollon valtakunnallinen toiminta-ajatus ja toiminnan kriittiset
menestystekijat.

Hankkeen neljannessd vaiheessa (SUHAT 2003) keskityttiin suun terveydenhuollon toiminta-
ja hoitoprosessien kuvaamiseen ja parantamiseen. Strategiansa kannalta kriittisille prosesseille
terveyskeskukset maarittelivit tavoitteet ja menestystekijat sekd mittarit. Prosessien kehittdminen
linkittyi tiiviisti terveyskeskusten aikaisempaan Balanced Scorecard -tyoskentelyyn. Eri terveys-
keskusten toiminta- ja hoitoprosessien kuvaaminen antoi mahdollisuuden toimintatapojen ver-
taamiseen ja benchmarkkaukseen. Menestystekijoiden ja tavoitetasojen asettaminen prosessin
eri vaiheille auttoivat terveyskeskuksia arvioimaan toimintansa laadukkuutta.

Hankkeen viidennessé vaiheessa (SUHAT 2004) tavoitteena oli hoitoon paddsyn varmis-
taminen ja parantaminen suun terveydenhuollossa. Terveyskeskuksia tuettiin mairitteleméan
hoitoon pddsyn kannalta tirkeimpien prosessiensa tavoitteet, menestystekijét ja mittarit. Terveys-
keskukset jatkoivat itsendisesti benchmarking-tyoskentelyd ndiden prosessien kehittamiseksi ja
parantamiseksi mm. hankkeen kotisivuilla olevien prosessikuvausten ja terveyskeskuskohtaisten
osaamiskarttojen avulla. Indikaattoripankin osalta keskityttiin strategisten indikaattorien kehit-
tdmiseen ja seuraamiseen.

Hanke toteutettiin seuraavana vuonna (SUHAT 2005) kolmena ajankohtaisseminaarina ja
tyokokouksena. Pddpaino oli toimintaprosessien trimmaamisessa siten, etté kiireetontd hoitoon
pédsyd koskevat lainsdddantomuutokset toteutuvat. Johtajuudelle syntyneet paineet huomioitiin
tyokokousten ajheissa.

Hankkeen organisointi

SUHAT-hanke perustuu verkostotydskentelyyn ja sen tuomiin hy6tyihin (kuva 2). Hanketta ke-
hitetadn vastaamaan sekd terveyskeskusten tarpeita ettd valtakunnallisten suun terveydenhuollon
paatosten tueksi. Tarkedssd osassa tassa hankkeen kehittdmistyosséa ovat hankkeeseen osallistuvien
terveyskeskusten edustajista kootun ohjausryhmin tydskentely seka terveyskeskusten hankkeesta
antama palaute ja arviointi.

SUHAT-hankkeeseen osallistuu erikokoisia terveyskeskuksia ja kuntayhtymié eri puolelta
Suomea (kuva 3). Hankkeeseen osallistuvien terveyskeskusten ja kuntayhtymien véiestopohja oli
vuonna 2005 noin 2,4 miljoonaa asukasta. Koko Espoon suun terveydenhuolto on ollut mukana
hankkeessa vuodesta 2001 ja koko Helsingin hammashuolto vuodesta 2003. Terveyskeskusten
oli mahdollista olla mukana koko hankkeessa osallistumalla koulutus- ja tydkokouksiin tai vain
indikaattoripankin osalta. Osa mukana olleista terveyskeskuksista koki, ettd niiden oli tarkeaa
keskittyd juurruttamaan aikaisempien SUHAT-hankkeiden kehittamistyon tuloksia kaytdntoon
ja osallistuivat hankkeeseen vain indikaattoripankin ylldpitdjind ja hyodyntdjind. Hankkeen
rahoittivat Stakes ja hankkeeseen osallistuneet terveyskeskukset.

SUHAT-hankkeen taustaryhmissd ovat mukana Stakes, Sosiaali- ja terveysministerié
sekd Suomen Kuntaliitto. Suomen Laatukeskus toimi ulkopuolisena menetelméasiantuntijana
ja kouluttajana vuoteen 2004. Helsingin yliopiston Hammaslaédketieteen laitoksen suuterveys-
tieteen yksikdssé erikoistumiskoulutustaan suorittavat hammasldékarit vastasivat hankkeen
kaytannon jérjestelyistd ja yhteydenpidosta osallistujiin, hankkeen dokumentoinnista seka
osallistuivat hankkeen arviointiin, suunnitteluun ja kehittimiseen. Hankkeen projektiryhma
valmisteli ohjausryhmissa kisiteltdvit asiat. Ohjausryhma toimi hankkeen péittivind elimend,
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KUVA 2. SUHAT-hankkeen organisointi

SUHAT-hankkeen
terveyskeskukset
2005

@Kuopio

@ seingjoki

@ Kauhajoki @ Jwaskyls @ Varkaus
L B@®Tampere @Mikkeli

Pori yviajaryi 2

KUVA 3. SUHAT-hankkeen terveyskeskukset ja kuntayhtymat
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joka paitti mm. hankkeen sisdllostd ja toteutustavasta sekd uusista kehitettavistd tunnusluvuista
ja indikaattoreista. Hankkeen edetessd ohjausryhmaié vahvistettiin uusien mukaan tulleiden
terveyskeskusten edustajilla ja suun terveydenhuollon eri ammattiryhmilld. Suuhygienistien
mukaan saamista ohjausryhméén pidettiin tarkednd. Jokainen osallistuva terveyskeskus nimesi
hankkeeseen yhdyshenkilon, joka vilitti projektiin liittyvan tiedon omaan organisaatioonsa.
SUHAT-hankkeeseen vuosina 2002-2005 osallistuneet terveyskeskukset ja kuntayhtymit seka
niiden yhteyshenkil6t on lueteltu liitteessd 1.

Projektiryhma:
Anne Nordblad, kehittdmispaallikks, STM
Sinikka Varsio, Helena Kuusama, Irma Arpalahti, projektikoordinaattorit vuosina 2002-2005,
erikoistumiskoulutuksessa Helsingin yliopistossa
Miika Linna, konsultti, Stakes
Sinikka Huhtala, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto
Paivi Strommer, johtaja, Laatukeskus, vuoteen 2004
Tuomo Karhunen, projektisihteeri, Stakes, vuoteen 2005

Ohjausryhmissd vuosina 2002-2005 mukana olleet terveyskeskusten ja kuntayhtymien ja-
senet:

Mauri Hakala, Mikkelin tk

Seija Hiekkanen, Helsingin tk

Riitta Hannikdinen, Rithiméen seudun tk ky

Irma Inkild-Saari, Lohjan tk

Sirpa Leino, Salon seudun ktt ky

Tuomo Merildinen, Kuopion tk

Seppo Mikeld, Salon seudun ktt ky

Kaarina Narva, Porvoon tk

Ilpo Pietild, Porin tk

Pentti Rajaméki, Espoon tk

Taina Remes-Lyly, Kirkkonummen tk

Anna-Maija Roto, Espoon tk

Tuulikki Tammiala-Salonen, Loimaan seudun ktt ky

Leena Terdsvasara, Paimio-Sauvon ktt ky

Maija Tulla, Kuopion tk

Marjo Ylimys, Ylojarven tk

Hankkeen tydskentelymenetelmat

Hankkeen onnistuminen edellytti kiinte4d vuorovaikutusta ja osallistujien sitoutumista toimin-
taprosessien ja toiminnan kustannusvaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistydhon. Hankkeessa
sovellettavilla tydbmenetelmilld pyrittiin projektityon tehokkuuteen seki tulosten mahdollisimman
korkeaan laatuun ja hyédynnettavyyteen kdytdnnon strategiatydssa ja johtamisessa.

Hanke toteutettiin Stakesissa pidettyind koulutus- ja tydkokouksina, joiden rinnalla toteutui
terveyskeskusten omassa organisaatiossaan toteuttama kehittamistyo6 (liitteet 2-5). Koulutus- ja
tyokokouksilla oli tirked tehtava hankkeen tavoitteiden saavuttamisessa ja verkostotydskentelyn
vahvistamisessa. Niissd annettiin Balanced Scorecard-, benchmarking- ja prosessijohtamisen
menetelmien koulutusta ja valmisteltiin terveyskeskukset seuraavaan etityon vaiheeseen. Erityi-
sen hyodyllisend terveyskeskukset kokivat sen, ettd prosessijohtamisen koulutuksessa kaytettiin
runsaasti aikaa terveyskeskusten toimintakéytantojen esittdmiseen ja niista keskusteluun. Lisaksi
koulutuspdiviné kasiteltiin suun terveydenhuollon ajankohtaisia asioita, mm. kunnallisen ham-
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mashuollon laajentumista ja hoitoon pédsyn tilannetta. Koulutus- ja tyokokouksiin kutsuttiin
luennoimaan eri alojen asiantuntijoita hankkeen tavoitteita tukevista aiheista. Lisdksi vuonna
2003 jarjestettiin erillinen ns. mittaristokoulutuspdivd, jonka tavoitteena oli kehittda indikaat-
toripankkia ja SUHAT-mittaristoa vastaamaan paremmin terveyskeskusten tarpeita seki tukea
terveyskeskuksia kdyttdméan indikaattoripankin tietoja johtamisen tukena.

Osallistujien kaytossa olivat hankkeen internetsivut, joiden kehittdimiseen panostettiin
erityisesti vuonna 2002. Internetsivujen hyodynnettavyyttd pyrittiin parantamaan kehittamalld
sivuston rakennetta ja tietojen péivityskaytantoja sekd ottamalla kdyttoon keskustelupalsta. Sdh-
koisen verkostotyoskentelyn avulla tarjottiin terveyskeskuksille mahdollisuus hyddyntdd omassa
aikataulussaan sivuilla olevia itselleen térkeitd ja ajankohtaisia tietoja. Osa internetsivujen tiedoista,
esimerkiksi kerdttdvien toiminta- ja taloustietojen médritelmat, oli kaikkien vapaasti luettavissa.
Osa tiedoista oli suojattu kayttdjatunnuksella ja salasanalla. Téllaisia olivat indikaattoripankin
tiedot, terveyskeskusten toimintaa kuvaavat tunnusluvut ja indikaattorit seké niissé tapahtuneet
muutokset, ohjausryhmén kokousten muistiot sekd SUHAT-terveyskeskusten internetsivuille
lahettima materiaali mm. Balanced Scorcard- ja prosessijohtamisen tydskentelystd.

SUHAT-verkosto mahdollistaa ajantasaisen tiedon vilittamisen ja saannin terveyskeskusten
sekd hankkeen vetéjien ja taustaryhmien vililla. Esimerkiksi vuonna 2003 kartoitettiin SUHAT-
terveyskeskusten tyonjakoon liittyvid kdytant6jd ja tdydennyskoulutuskaytintoja sekd hoitoon
padsyn periaatteita ja jonotuskaytdntoja Terveyskeskuksille on annettu mahdollisuus antaa
mielipiteensd kehittdimisen alla olevista valtakunnallisista suun terveydenhuollon osa-alueista.
Prosessijohtamisen koulutus on kartuttanut ja tarkentanut tietoja terveyskeskusten suun tervey-
denhuollon toimintakaytdnnoista.

Stakes, Tyopapereita 5/2008
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BALANCED SCORECARD -STRATEGIATYOSKENTELY VUONNA
2002

Julkisesti tuetun suun terveydenhuollon laajentuminen koko véestoon joulukuun 2002 alusta ja
kiireettdémadn hoitoon paisya koskevat lakimuutokset vuonna 2005 synnyttivit kunnissa tarvetta
terveyskeskusten suun terveydenhuollon strategian uudistamiseen ja toimintaprosessien kehit-
tamiseen. SUHAT 2002 -hankkeen tavoitteena oli tukea terveyskeskusten suun terveydenhuol-
toa strategisen johtamisen kehittdmisessd ja hammashuoltouudistuksen vaatimien muutosten
lapiviemisessd. Menetelména kaytettiin Balanced Scorecard -ty6kalua, jonka avulla luotiin suun
terveydenhuollon yhteinen ja terveyskeskuskohtaiset strategiatyot. Balanced Scorecard -koulutuk-
sesta vastasi Suomen Laatukeskuksesta johtaja Paivi Strommer. Koulutukseen osallistuivat uudet
vuonna 2002 hankkeeseen mukaan tulleet terveyskeskukset sekd yhdeksdn vuonna 2001 mukaan
tullutta terveyskeskusta, yhteensa 19 terveyskeskusta. Lisaksi Lahden terveyskeskus, joka oli ollut
mukana hankkeessa alusta alkaen, paivitti oman strategiansa etdtyoné tyokirjojen avulla.

Balanced Scorecard -koulutukseen vuonna 2002 osallistuivat seuraavat terveyskeskukset ja
kuntayhtymat:

Haapaveden terveyskeskus

Helsingin itdinen, keskinen, koillinen ja pohjoinen terveyskeskus

Hyvinkédn terveyskeskus

Kemin terveyskeskus

Keuruu-Multian terveydenhuollon kuntayhtyma

Lappeenrannan terveyskeskus

Lohjan terveyskeskus

Loimaan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma

Mikkelin terveyskeskus

Oulun terveyskeskus

Porin terveyskeskus

Raahen seudun terveydenhuollon kuntayhtyma

Salon seudun terveydenhuollon kuntayhtyma

Vantaan terveyskeskus

Ylojarven terveyskeskus

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion Turun asema

Hammashuollon uudistus edellytti suun terveydenhuollon
vision ja strategian uudistamista

Strategiatyonsa alussa terveyskeskukset pohtivat perusteita suun terveydenhuollon johtamisen ja
toiminnan uudistamisen tarpeelle. BSC-strategiatyonsé perusteiksi terveyskeskukset ilmoittivat
seuraavia teemoja:

Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen:

- uusien ikdryhmien palvelujen jérjestiminen

- hammashoitopalvelujen kasvaneeseen kysyntddan vastaaminen

- osaamisen, toiminnan ja palvelujen kehittdminen tulevaisuuden vaatimuksia vastaavaksi
- ty6voiman saatavuuden varmistaminen.
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Oman toiminnan kuvaaminen:

- pirstaleisen kokonaisuuden hallitseminen ja jisentdminen

- oman toiminnan kuvaaminen toisille

- tdrkeiden asioiden viestiminen kaupungin johdolle ja poliittisille paattajille.

BSC on tukirunko koko toiminnan systemaattiselle kehittamiselle ja seurannalle:

- kehittdmiskohteiden priorisoiminen

- eri hammashuoltoyksikéiden vertailukelpoisuuden lisddantyminen

- muutoksen pukeminen sellaiseen muotoon, ettd se on selkedsti ohjattavissa ja toteutettavissa
lapi organisaation

- yhdessi tehden saadaan tulosta helpommin ja nopeammin

- muutosten jalkauttaminen ja jatkuvuuden varmistaminen

- osaamisen lisddminen toimintatapoja muuttamalla

- laadun parantaminen.

Organisaation tulosten seuraaminen tasapainoisesti ja monipuolisesti:
- huomioidaan muutkin kuin taloudelliset ndkokulmat

- asiakasnidkokulman selked esiin tuominen

- henkilokunnan tydssd jaksaminen ja hyvinvointi

- osaamisen kehittdminen

- suun ja hampaiden terveydentilan kehityssuunta myonteiseksi

Toimintaymparistomuutokset edellyttavit uutta strategiapohjaista BSC-johtamisen vélinetta.

Terveyskeskusten tavoitteet BSC-tyolleen

Terveyskeskukset listasivat seuraavia tavoitteita strategiatyolleen:

Asiakkaat ja suun terveydentila

Asiakkaat on saatu ymmartdmaén ja taitamaan hyvé kotihoito.

Ennaltaehkiisevd tyo toimii menestyksellisesti.

Hampaiden terveydentila on saatu kehittyméddn myonteiseen suuntaan.

Ennaltaehkiisevissa projekteissa on saatu tehokkaasti hyodynnettyé sidosryhmia terveystavoit-
teiden saavuttamiseksi.

Suun terveydenhuollon palveluprosessit

Toimintamallit ovat uudistuneet.

Tyo6jaossa on tapahtunut muutoksia.

Hoidossa olevien aikuisten maéra on lisdantynyt.

Hammashuollon palvelukyky kattaa kuntalaisten tarpeet.

Palvelukokonaisuudet ja niiden sisallot on médritelty.

Hoitopalvelujen tarjonta on monipuolistunut.

Tehddin oikeita asioita.

Hoitotoimenpiteet pohjautuvat nayttoon, kiaypahoito-ohjeisiin ja hoitosuosituksiin.

Tilat ja toimintaympdristo

On onnistuttu sopeutumaan muuttuvaan toimintaymparistoon.

Resurssit ja toimitilat ja kalusto on suhteutettu oikein tavoitteisiin ndhden.
TyOympiristd on innovatiivinen ja hyodyntad edistynytta teknologiaa.

Stakes, Tyopapereita 5/2008
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Henkilosto

Henkilokunta on oppimiskykyistd ja -haluista seka sisdistdnyt palveluyksikon tavoitteet ja toi-
mintatavat.

Henkil6st6 on méariéllisesti riittavaa, hyvin koulutettua ja innostunutta.

Henkilokunta on tyokykyistd ja voi hyvin.

Henkilostorakenne on toimivaa.

Henkilokunta on sitoutunut yhteisiin tavoitteisiin ja tunnistaa BSC:n omassa ty0ssdan.
Henkilokunnan ammattitaidon kehittyminen on varmistettu.

Tyoviline johtamisen kehittidmiseen

Toiminnan ohjaus on selkiytynyt.

Padtokset perustuvat tosiasioihin ja tietoon eivétkd tuntumaan (mutuun) ja arvailuun
Pdatoksenteossa huomioidaan paremmin asiakasnakokulma sekd tyontekijoiden tyokyky ja
tyohyvinvointi.

Johtajuus on tuotu ldhemmaksi henkilokuntaa.

BSC on osa kehittdmiskeskusteluja.

Ongelmatilanteita varten on valmis malli, jota voidaan muokata tilanteen mukaan.

Pystytdan paremmin hahmottamaan hammashuoltoa kokonaisuutena.

Ymmirretddn omat kriittiset menestystekijat.

Itseohjautuvuuden lisddntyminen

Kéytosséd on jatkuva ja hyvin toimiva arviointi- ja palautejarjestelma.
Mittaaminen on selkeytynyt.

Mittarit mahdollistavat muutoksen nopeamman havainnoinnin.

Tyovilineeksi toiminnan kehittdmiseen

Keskitytadn oikeisiin ja oleellisiin asioihin.

Tulevaisuuden haasteisiin on pystytty vastaamaan.

Toiminnan laadun kehittdminen on sddnnéllista ja jatkuvaa.

BSC auttaa 1oytdmain tasapainon tyontekijoiden jaksamisen ja tehokkuuden vaatimusten va-
lilla.

Poliittinen pddtoksenteko

Kaupungin ylin johto ja poliittiset paattajat ovat selvillda hammashuollon toiminnasta ja voivat
vastuullisesti paattaa hammashuollon resursseista.

Ylemmaén johdon ja luottamusmiesten tuki hammashuollon tavoitteille on saavutettu.
Strateginen suunnittelu tapahtuu yhdessd luottamushenkiléiden kanssa.

Tyokirjat onnistuneen BSC:n rakentamistyon valineina

Balanced Scorecard -koulutuksen tavoitteena oli, ettd kullakin terveyskeskuksella olisi oma tulos-
kortti strategisen johtamisen tukena (kuva 4). Terveyskeskukset rakensivat oman strategiatyonsa
ja tuloskorttinsa koulutukseen varta vasten luotujen tyokirjojen avulla (liitteet 6-8). Tyokirjat
toimivat tdssd erittdin hyvin.
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BSC / Tuloskortin yleisilme

Krillliset menestys- Keinot, resurssit,
Strategiset = e Tavoite- | .. - i
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uudistuminen, d [ I )
tyokyky ja D ! tulevaisuutta
jaksaminen <

Kilpailungrpn pualants

KUVA 4. BSC/tuloskortin yleisilme

BSC:n rakentamisprojekti hahmottuu

BSC-tyon tavoitteiden lisaksi terveyskeskusten tuli suunnitella tulevaa BSC:n rakentamisprojektia:
aikataulua, valitarkastelupisteitd, vastuita, viestintdd ja sitouttamista sekd sité, kenelle kaikille an-
netaan mahdollisuus vaikuttaa BSC:n luomiseen ja miten varmistetaan se, etta avainhenkil6illd on
mahdollista varata riittdvésti aikaa BSC-tyoskentelylle. Terveyskeskukset miettivit myds johtami-
sen muiden vilineiden, kuten tulosjohtamisen, budjetoinnin, kehityskeskustelujen ja toiminta- ja
taloussuunnitelmien, kytkennan BSC-tuloskorttiin ja toiminnan suunnittelun vuosikelloon.

Visio ja strategia luodaan ja paivitetaan

Terveyskeskukset ldhtivit liilkkeelle oman suun terveydenhuollon vision ja strategian luomisesta
tai paivittdmisestd. Terveyskeskukset miettivét strategiansa ja toimintansa perusteena olevia
arvoja, toiminta-ajatusta, missiota ja visiota.

Arvoilla tarkoitetaan organisaatiota ohjaavaa filosofiaa. Organisaatiolla voi olla holistisia
arvoja ja esimerkiksi BSC:n ndakokulmien mukaan jaoteltuja arvoja (taloudelliset arvot, asiaka-
sarvot, yhteistyoarvot, kehitykseen liittyvit arvot). Toiminta-ajatus vastaa yleensa kysymykseen:
milld palveluilla tai tuotteilla vastaamme mihinkin asiakastarpeisiin? Missio vastaa yleensé
kysymykseen: mikd on olemassaolomme tarkoitus? Visio vastaa yleensd kysymykseen: mihin
organisaationa tdhtddmme, millainen on tulevaisuuden tahtotilamme?

Strategia-kasitteelld tarkoitetaan sitd keinovalikoimaa, jolla organisaatio aikoo edetd timan
péivan tilanteesta tulevaisuuden tahtotilaan eli visioon. Vision ja strategian pohjalta terveyskes-
kukset valitsivat strategiset padmaarit tai avaintavoitteet.

Kunnassa tai kaupungissa voimassa olevien, toisilleen alisteisten tuloskorttien strategiasisal-
16t méadrittelevit ja rajaavat osaltaan suun terveydenhuollon organisaation BSC:n sisdltod. Nama
toisilleen alisteiset visiot ja strategiat kirjattiin ja huomiotiin suun terveydenhuollon organisaa-
tioiden BSC-tydssd siten, ettd suun terveydenhuollon visio ja strategia olivat linjassa ylempien
hierarkiatasojen strategioiden kanssa.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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Strategia puretaan avaintavoitteiksi

BSC-tyossa terveyskeskuksen strategia purettiin tuloskortin nakoékulmittain avaintavoitteiksi
eli strategisiksi padmadriksi. Ne kertovat, mitd organisaation pitdd saavuttaa, kun visiota tarkas-
tellaan vaikuttavuus- ja asiakasnidkokulmasta, prosessit ja rakenteet -nakokulmasta, resurssit ja
talous -nakokulmasta ja uudistuminen ja tyokyky -nakokulmasta. Avaintavoitteiden tulee tukea
toinen toisiaan siten, ettd ajatuksellisesti on 16ydettdvissa looginen syy-seuraussuhde tuloskortin
eri avaintavoitteiden valilla (kuva 5).

Eri nakékulmien keskinaiset riippuvuudet
Ittareiden tasapainotus:
peruutuspeili-nykyisyys-

levaisuus
Strateginen Avain- Menestys- | Mittarit ZR Keinot, resurssit,
teema tavoitteet | tekijat arvot toimenpiteet
Vaikuttavuus 2
Fi Ulkoinen ]
aous 1 - Euoritusk-kﬂ
3
Améa ovat 4ia f Vo
d \v
o F 5
qfrosassit > f % A Jisdinen
Ngita pitaa muuttga & quorituskyky
audistuminep | & \V——/

. [ LAATUKESKU

Kilpailunprpn pealants

KUVA 5. Eri nakokulmien keskinaiset riippuvuudet

Kriittisten menestystekijoiden tunnistaminen BSC-tyon tarkein vaihe

Strategiaa ja avaintavoitteita lahdettiin konkretisoimaan menestystekijoiden méarittelylld. Me-
nestystekijit ovat niitd vahvuuksia, ominaisuuksia, osaamisia ja asioita, joissa organisaation tulee
olla hyvi, jotta se saavuttaa avaintavoitteensa ja saa strategiansa toteutumaan ja siten padsee kohti
tulevaisuuden tahtotilaa eli visiota. On tdysin mahdollista, ettd organisaatio ei vield ole hyvi jos-
sakin menestystekijassd, mutta se on tunnistanut, ettd sen tulee olla ko. tekijan suhteen parempi
ldhitulevaisuudessa. On my0s taysin mahdollista, ettd jokin menestystekiji on jo nyt organisaation
vahvuus, jolloin organisaation tulee pitdd huolta siit, ettd tekija pysyy vahvuutena. Menestystekijt

tekija- ja keino-otsikoiden valilla ajan my6té ja tilanteiden muuttuessa (kuva 6).
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Kriittisten menestystekijéiden

maarittely ja tunnistaminen

+ toiminnan tarkeimmaét osatekijit, jotka ratkaisevasti
vaikuttavat valitun strategian toteutumiseen

- suuntautuneet tuloksen aikaansaamiseen

+ sanamuoto kuvaa saavuttamista (tai toiminnan suuntaa)
+ niin yksilityja kuin mahdollista

- ei numeerisia maarittelyja (paitsi..)

- oltava mitattavia / seurattavia

LAATUKESKUS|

Bilpailubpepn pualasta

KUVA 6. Kriittisten menestystekijoiden madrittely ja tunnistaminen

Kriittisille menestystekijoille valitaan mittarit

Kriittisten menestystekijoiden madrittelystd edettiin niitd kuvaavien mittareiden madrittelyyn.
Menestystekijoiden mittarien tulee antaa tietoa siitd, onko organisaatio menossa kohti maarit-
telemiddn avaintavoitteita (kuva 7). Mittarit tulee myos tasapainottaa aikajanteen, ulkoisen ja
sisdisen suorituskyvyn, tekemisten ja tulosten suhteen sekd rahallisten ja ei-rahallisten mittareiden
suhteen (kuva 5). Mittareille médriteltiin tavoitearvot. Mittareiden tavoitearvojen mairittely tukee
operatiivista toiminnan johtamista.

Mittareiden méaarittely

+ Voidaanko mittarin avulla pA&tell&, onko strateginen tavoite toteutunut /
toteutumassa?

+ Kertooko mittari, ettd teemme oikeita asioita? Ja ne oikein?

+ Kertooko mittari, ett4 tavoitteen toteuttamiseen vaikuttavat henkil&t
kayttaytyvat / toimivat oikein?

+  Voivatko edelld mainitut henkilét vaikuttaa mittarin tulokseen?

+ Milla aikajénteelld mittariin voidaan vaikuttaa?

+ Heijastaako mittari syy-seuraussuhteita?

+ Onko kyseessd ennustava vai peruutuspeilimittari?

+ Miten lyhyt tai pitka, suoraviivainen tai monimutkainen on toiminnan ja
mittarin valinen yhteys?

+ Onko meilld olemassa historiatietoa mittarista?

«  Mittarin méadarittely/kaava? -> yksiselitteisyys!

+ Tietolahde / l&hteet?

+  Mittausvalit? Vastuut?

LAATUKESKUS

Kilpailubgvyn puslastn

KUVA 7. Mittareiden maarittely
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Keinot ja kehittamistoimenpiteet avaintavoitteiden saavuttamiseksi

Terveyskeskukset madrittivit strategian, avaintavoitteiden ja kriittisten menestystekijéiden saa-
vuttamisen keinoja, resursseja sekd niiden edellyttimid toimenpiteitd. Mittarien arvojen avulla on
mahdollista saada selville, mihin strategian kannalta tarkedan osa-alueeseen kehittamistoimenpi-
teet ja kehittamispanokset tulisi kohdentaa. Prosessien tunnistaminen ja kuvaaminen helpottavat
merkittavasti BSC:n syy-seuraussuhteiden tunnistamista ja tarvittavien kehitystoimenpiteiden
kohdentamista.

Tuloskortit johtamisen kehittamisen tukena

Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymén ja Porin terveyskeskuksen tuloskortit ovat té-
mén raportin esimerkkeind hyvin onnistuneista strategiat6ista (liitteet 9-10). BSC-koulutuksen
pédtteeksi terveyskeskuksia ohjattiin arvioimaan tuloskorttejaan (kuva 8). Tuloskortteista tulisi
ilmetd yhdelld silméaykselld asiat, jotka ovat organisaatiossa tarkeitd ja joihin tulisi panostaa.

"Kasi sydamelle”:

* ndemmekd BSC:stamme yhdella
silmaykselld, mitka asiat ovat
organisaatiossamme tarkeita?

— arvot?

— strategia? resurssien kohdentamiset?

— kehittdmisen painopisteet?

— mita ei-rahallisten asioiden tavoitteenasetannalla
ja mittaamisella halutaan aidosti saavuttaa?

12

.....................

KUVA 8. Kasi sydamelle

Suun terveydenhuollon yhteinen visio ja strategia

Suun terveydenhuollon yhteinen visio ja toiminta-ajatus vuodelle 2002 sekd niistad johdetut
avaintavoitteet ja kriittiset menestystekijét sovittiin yhdessd (kuvat 9-11). Paivitetyssa BSC:ssd
tyonjako suun terveydenhuollossa kriittisend menestystekijané painottui.
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SUHAT 2002 Suun terveydenhuollon yhteinen visio 2006

Suun terveydenhuolto turvaa kuntalaisille hyvan suun terveyden.

Laadukkaat ja sujuvat palvelut edistéavat kuntalaisten
kokonaisterveyttéa ja perustuvat:

sehkaiseviin hoitokaytantdihin
oikea-aikaiseen ja tutkittuun tietoon perustuvaan hoitoon seka
asiakkaan osallistumisen tukemiseen

KUVA 9. Suun terveydenhuollon yhteinen visio

SUHAT 2002 Yhteinen toiminta-ajatus

Suun terveydenhuollon palvelut ovat tarkea osa terveydenhuoltoa
ja ne nojautuvat terveydenhuollon yhteisiin eettisiin arvoihin.
Kunnallisen suun terveydenhuollon palveluissa korostuvat
pitkajanteiset asiakassuhteet. Suun terveydenhuolto vastaa osana
muuta terveydenhuoltoa siitd, etté

«kiireellinen ensiapuhoito jarjestetaan koko vaestélle
epalvelut perustuvat yleisesti hyvaksyttyihin
hammaslaéketieteellisiin toimintatapoihin

ty6tulosten arviointimenettelyt ovat jokapdivaisessa kaytdssa
etulosten arvioinnit perustuvat sdhkdisessd muodossa oleviin
yhteisiin tietosiséltéihin

KUVA 10. Suun terveydenhuollon yhteinen toiminta-ajatus

SUHAT 2002 Valtakunnallinen suun terveydenhuollon BSC

Vaikuttavuus:
1. Ehkaisevan ja jarjestelmallisen hoidon
2. Kiireellisen hoidon jérjestaminen s "
3. Aiikuis- ja vanhusvéeston hammashoidon Prose55|'tj_a rakenteet_' .
Kattavuuden lisiaminen 1. Palvelujérjestelman kehittymista seurataan
4. Priorisointiperiaatteet ovat julkisesti tiedossa 2. Toimivat tietojarjestelmat
3. Hyddynnetéan koko julkisen
A - a Ivelujarj an laaja-alaist
Asiakasnakokulma: & L2 S b -
5. Asiakkaan itsehoidon tukeminen & ptet"aar_n_ ka")ftbén SRR (R
6. Asiakkaan kuuleminen ,” (O EIRA
7. Hyvin suunniteltu ja sujuva kokonaishoitojakso
Visio &
Toiminta-
S —
A— Uuclituminen a tokyky:
Resurssit ja talous: “ : 1. Tavoitteisiin sitoutuva tyoyhteiso
L. Henkili?stii_[\ rpi{oitus tukee toimivaa tydnjakoa 2: Ydinosaamisen vahvistaymiynen
2. Vakaa ja riittava talous 3. Asiantuntijajohtajuuden kehittaminen
3. Tuotannollinen tehokkuus 4. Ajantasalla olevat tiedot ja taidot

5. Henkiloston tydkyvyn ja hyvinvoinnin
parantaminen

KUVA 11. Suun terveydenhuollon yhteinen BSC
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Johtaminen vahvistunut, selkiytynyt ja tavoitteellistunut BSC-
prosessin myota

Terveyskeskukset arvioivat muutokset mitd BSC on tuonut johtamiseen tai johtamisprosessiin,
ja ne on kuvattu seuraavassa (kuva 12).

Mitd muutoksia BSC tuo johtamiseen
/ johtamisprosessiin?

* Rakenteeseen?
— BSC = johtoryhman kokousten runko

— kehityskeskusteluissa (henkilékohtaisten) tuloskorttien
kayttdminen keskustelujen pohjana

— tiimikortit = kuukausipalavereiden asialista
+ Sisaltéon?

— huomio kiinnittyy useaan nakékulmaan
ymmarretaan ja puhutaan auki asioiden syy-seuraussuhteita
suurten ja pienempien asioiden asettaminen oikeaan
perspektiiviin
kannustuksen / palkitsemisen perusteet saattavat muuttua

[ LaaTUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

KUVA 12. Mit&d muutoksia BSC tuo johtamisprosessiin?

Terveyskeskusten BSC-koulutuksesta ja hankkeesta antaman palautteen mukaan terveys-
keskusten suun terveydenhuollon johtamisessa strategialahtdinen toiminnan johtaminen on
korostunut ja lisadntynyt BSC-koulutuksen my6ti. Arvioinneissa pidettiin tirkednd, ettd BSC-
strategiatyOssa terveyskeskusten suun terveydenhuollon missio, visio ja strategia tuli kirjattua.
Hankkeessa kehitetyt tyokirjat tukivat titd prosessia. Terveyskeskusten BSC-koulutus kdynnisti
terveyskeskuksissa aidon keskustelun toimintaa ohjaavista arvoista, minka seurauksena arvoja
liitettiin strateagiatoihin avaintavoitteina ja mittareina. Toiminnan tavoitteet ja toimintatavat ovat
selkiytyneet toiminnan avaintavoitteiden ja menestystekijoiden kirjaamisen my6td. Henkilston
hyvinvointi on otettu huomioon entistd suuremmassa maérin. Kehityskeskustelujen pohjana on
kéytetty monissa terveyskeskuksissa visiota, toimintatapoja ja arvoja. Hanke on tukenut osal-
listavaa johtamista ja edesauttanut tavoitteellista tyoskentelyd koko henkilokunnan kanssa seka
lisannyt ja parantanut keskustelua tyoyhteisoissa. BSC-koulutus on antanut laajemman nakokul-
man mittaamiseen ja lisdnnyt kiinnostusta mittareiden seurantaan ja vertailuun.

Suun terveydenhuollon yhteisen vision, toiminta-ajatuksen ja tasapainotetun tuloskortiston
laatimisen myo6té saavutettu yhteinen nidkemys suun terveydenhuollon menestystekijoisté ja niitd
kuvaavista mittareista, erityisesti vaikuttavuudesta, koettiin tirkeéksi tuoda valtakunnalliseen
tietoon.

BSC-strategiatyoskentely on auttanut hahmottamaan toiminnan kokonaisuutta ja ottamaan
toiminnan eri osa-alueet tasapainoisesti huomioon. Koulutus on lisinnyt toiminnan systemaat-
tisuutta, rationaalisuutta, tavoitteellisuutta ja padmadratietoisuutta. Tima nidkyy mm. terveys-
keskusten toiminnan seurantajérjestelmien kehittimisena. Hankkeen my®6té tietoon perustuva
johtaminen on vahvistunut. Johtamisessa pdatosten tukena on hyddynnetty entistd enemmén
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vertailutietoa toisista terveyskeskuksista. Vertailutietoja on kaytetty hyviksi mm. talousarvio-
kierroksen perusteluissa.

Vaikka toiminnan tehokkuuteen ja hoidon sisalt66n on kohdistettu entistdkin enemman huo-
miota, henkildstdasiat koettiin avaintekijoiksi halutun muutoksen aikaansaamisessa. Henkilostd,
sen osaaminen ja tyohyvinvointi ovat nousseet monessa terveyskeskuksessa arvoasteikossa kor-
keimmalle. Osallistavan johtamistavan omaksumisen my6ta henkilokunnan mukaan ottaminen
toiminnan kehittdmiseen on parantunut. Paatdksenteossa on pyritty entistd enemmén ottamaan
huomioon henkilokunnan ehdotuksia ja kasityksid tyon sisdllostd ja sen kehittdmisesta.

Johtamisen koettiin jakaantuneen ja jalkautuneen hankkeen myo6td laajemmalle. Yhteistyon
merKkitys korostuu paitsi omassa yksikossd myos terveyskeskuksen sisalld sekd suhteessa muihin
terveyskeskuksiin. Terveyskeskuksen ja suun terveydenhuollon johtoryhmai pidettiin tirkedna
foorumina asioiden eteenpdin viemisessd. Suurissa terveyskeskuksissa on sovittu yhtendisistd
toimintakaytannoista keskeisisséd johtamiseen liittyvissd asioissa. Hammashoitolat - tulosvastaa-
vat — esimiehet (ylihammasladkari, vastaava hammashuoltaja) on monessa paikassa vakiintunut
yhdeksi keskustelun ja asioiden eteenpéin viemisen kanavaksi laajentuvassa hammashuollossa.
Joissakin terveyskeskuksissa kokouskaytidntdja on muutettu selkeimmin BSC-rakenteen mukai-
siksi. Tiedotuksen médrd henkildstolle on lisddntynyt monessa terveyskeskuksessa.

SUHAT-hankkeen vaikutuksia arvioitaessa on tarked todeta, ettd hankkeessa opitut mene-
telmat BSC-tyoskentely, itsearviointi ja benchmarking ovat vakiintuneet osaksi terveyskeskusten
suun terveydenhuollon strategista suunnittelua ja johtamista. Itsearvioinnin liittdminen strategi-
seen suunnitteluun edesauttavat organisaation kehittamistarpeiden tunnistamista ja kehittamis-
toimenpiteiden oikeaa kohdentamista (kuva 13). Toimintaprosessien tunnistamista, tuntemista
ja kuvaamista tarvitaan, jotta toimintaa voidaan muuttaa ja kehittdd vision saavuttamiseksi ja
strategian toteuttamiseksi. BSC-tydskentelyn jalkeen néhtiin tarve edeté prosessien kehittdmiseen
hankkeen seuraavassa vaiheessa.

Itsearviointi ja BSC osana
strategista suunnittelua

téssa vaiheessa itsearviointi
antaa lahtotietoa
organisaation
suorituskyvysté -
vahvuuksista ja
kehittdmistarpeista -
strategian péivittamiselle

trategian
paNvitys BSC: Toiminta-
pASMAATAL, suunnitelmat \ strategisesti
tavoitteet ja & tirkeat
mittarit budjetointi kehitys-
Itsearviointi projektit

itsearviointi tehdaan itsearvioinnlt tassi vaiheessa BSC:hen ja

Vagien volmessaokvag tehdaan BSC:n toimintasuunnitelmaan otetaan
laﬁ:;ﬂ:iftm” péivitettyja mukaan itsearvioinneissa todettujen,

tietoa organisaation strategisig tarkeimpien parantamisalueiden
kyvykkyydesta ““"“:‘;‘;m"‘ perusteella piitetyt kehitysprojektit

LAATUKESKUS

Eilpailukyvyn puniesta

KUVA 13. Itsearviointi ja BSC osana strategista suunnittelua
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SUHAT-INDIKAATTORIPANKKI JA MITTARISTO

SUHAT-indikaattoripankkiin on keritty terveyskeskusten toimintaa ja taloutta seké toiminnan
tuloksellisuutta kuvaavia tunnuslukuja. Niistd tunnusluvuista on valittu kaikkein kaytto- ja ver-
tailukelpoisimmat indikaattoreiksi siten, ettd ne mahdollisimman hyvin mittaavat suun tervey-
denhuollon yhteisen tasapainotetun tuloskortiston toiminnan strategisia tavoitteita ja kriittisia
menestystekijoitd.

Hankkeessa on sovittu yhteisesti keréttdvistd tiedoista terveyskeskusten toiminnasta ja talou-
desta sekd ndiden tietojen madrittelyista (liite 11). Tietojen keruuvaiheessa hanketerveyskeskukset
yhdistavat omista tietojédrjestelmistddn indikaattoripankin tietosisiltokuvauksessa madritetyt
tiedot ja siirtdvit ne madrdmuotoisina Stakesiin, jossa ne SUHAT-projektiryhmén toimesta tar-
kistetaan, ryhmitellddn ja muodostetaan tunnusluvuiksi ja indikaattoreiksi (liite 12).

Indikaattoripankin sisdltdmien eritasoisten tietojen selkeyttdmiseksi ja hallitsemiseksi
hankkeessa kerdtyt toiminta- ja taloustiedot sekd niistd lasketut tunnusluvut ja indikaattorit
on jaoteltu hierarkisiin tasoihin. Mittaristohierarkia koostuu terveyskeskuksen toimittamista
taustatiedoista sekd toiminta- ja taloustiedoista, tuloksellisuuden arvioinnista ja indikaattorien
seurannasta (kuva 14). Mittaristo kuvaa muun muassa terveyskeskusten suun terveydenhuollon
palvelujen kiytt64 ja hoidettujen potilaiden vaativuutta, voimavarojen kiytt64 ja kohdentamista,
toimintakdytant6jd sekd toiminnan tuottavuutta ja tehokkuutta. Tunnusluvut mahdollistavat
tuottavuusvertailut terveyskeskusten vililld, jolloin tuottavuuseroista on mahdollisuus porautua
toimintakaytidntoeroihin. Terveyskeskuksen oman toiminnan aikasarja-analyysit mahdollistavat
toiminnan muutosten seurannan ja arvioinnin. Tunnuslukujen tulkinnan tueksi on laadittu vuo-
sittain ns. avainlukutaulukot, jotka sisdltévit tietoja kunnan tai kuntayhtymén alueella asuvan
vieston madristd ja tietoja terveyskeskuksen suun terveydenhuollon henkildston lukuméaristd
(liitteet 13-14).

SUHAT-mittaristohierarkia ja SUHAT

indikaattoripankki V

INDIKAATTORI

SEURANTA

TULOKSELLISUUDEN ARVIOINTI

IMINTA- JA TALOUSTIEDQT

TAUSTATIEDOT

KUVA 14. SUHAT -mittaristohierarkia
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Vaikuttavuus ja asiakasnakokulma

Yli 18-vuotiaiden palvelujen kayttéindeksi
DMF-indeksi 12- ja 15-vuotiailla

Tutkittujen osuus vaestosta

Paivystyskaynnit 1 000 asukasta kohti
Asiakaskyselyssa olevien 10-arvosanojen osuus

Alle ja yli 18-vuotiaiden palvelujen kadyttéindeksi

Organisaation suuntautuneisuutta nuorten tai aikuisten potilaiden hoitamiseen on kuvattu palvelu-
jen kayttdindeksin (PKI) avulla. Tunnusluvun avulla on mahdollista tarkastella alle 18-vuotiaiden
hoidettujen potilaiden suhteellista osuutta verrattuna 18 vuotta tayttaneisiin ja sitd vanhempiin
potilaisiin. Vastaavat tiedot on laskettu yli 18-vuotiaille hoidetuille potilaille. Taulukossa 1 on
esitetty suhdeluku, joka jakaa edelld mainitun suhteellisen osuuden kahteen komponenttiin: en-
simmdinen sarake kuvaa alle 18-vuotiaiden potilaiden palvelujen kayttoastetta ja toinen vdeston
suhteellista ikdrakennetta. Taulukon kolme viimeistd saraketta kertoo samat asiat ikdvakiotuna
indeksind, jossa kaikkien terveyskeskusten keskiarvo on asetettu arvoon 100. Ideana on, ettd PKI:
std on huomioitu véeston ikdrakenteiden erot, ja indeksi kuvaa siis puhtaammin terveyskeskuksen
tietoista palvelujen suuntaamisstrategiaa. Iikkdampien potilaiden suhteellinen osuus on kasvanut
suurimmassa osassa terveyskeskuksia vuosina 2003-2004 (kuva 15). Yli 18-vuotiaiden PKI-indeksi
oli pienin Lappeenrannassa ja Hyvinkailld ja suurin Yl6jarvelld vuonna 2004 (kuva 16).

TAULUKKO 1. Alle 18-vuotiaiden PKI-indeksi vuonna 2004

Alle 18-vuotiaiden palveluien kavttéindeksi 2004 _ . ____ i

| [

H Suhdeluvut . Indeksit (keskiarvo = 100)

| | Alle18v. | [ Alle 18v. |

. Alle 18v. 1 suhteellinen i1 Alle18v. 1 suhteellinen

! sotut/muut !OSUUS rnuusta! ! ! sotut/muut !OSUUS rnuusta!

' sotut v vdestostd ¢ PKI ' ' sotut v vdestostd PKI
Espoo ' 110! 032! 343l | 140! 138! 102
Helsinki | 071 021 336) | o) o 100
Hyvinkaa H 1,53, 0,29, 532, . 196, 123, 158
Jyvaskyla I 0.63i 0.24i 2,6oi I soi 104i 77
Kemi : 1,13: 0,24: 4,78: : 145: 102: 142
Kerava | 0,78| 0,29| 2,69| | 100| 125| 80
Kirkkonummi ' 1,581 0,39 4077 202! 167! 121
Kuopio I 0,98] 0,25] 3,85 | 125] 109] 115
Lahti ! 0,96! 0,23! 4,14% ! 123! 100! 123
Lappeenranta | 1,601 0,24 6,621 | 204| 104] 197
Lohja 1 0,68 0,30, 2,231 . 86, 130, 66
Loimaa I 0,76 0,27 2771 | 97 117! 82
Mikkeli ' 0,761 0,251 3,060 971 1071 91
Ouly | 1,14! 0,26! a3l | 1451 113! 128
Paimio-Sauvo ' 1,01 0,30 3,320 129! 130! 99
Pori ' 1,02! 0,24! 4300 ! 130! 102! 128
Porvoo I 0,87i 0,3oi 2,88i I 111i 130i 86
Raahe ' 0,82 0,32 2540 105, 138, 76
Riihim ki | 0,78 0,26 299 | 100 112 89
Salon seutu ' 0,95 0,26 3,61 ' 121 113: 107
Savonlinna | 0,00| 0,23] 0,001 | 0] 97| 0
Tampere ! 1,01 0,22 4,630 ! 129! 94! 138
Vantaa | 0,85| 0,31] 2,76] | 108 131] 82
Varkaus d 0,70; 0,25. 2,821 | 89, 1061 84
Ylojarvi | 0,671 0,371 1,821 | 86! 1591 54
YTHS : 0,00+ 0,00+ 0,001 01 01 0
Kaikki | 078l 0.23l 336l | | |
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Lappeenranta
. Kirkkonummi
Yli 18-v. Hyvinkaa
SOTUJEN oulu
Kemi

OSUUS MuUista «oko Espoo
SOTUISTA Por
Tampere
Paimio-Sauvo
Kuopio
Lahti
Salon seutu
Porvoo
Vantaa
Raahe
Riihimaki
Kerava
Mikkeli
Loimaa
Helsinki
Varkaus
Lohja
Ylojarvi

0.00

T

0.50

1.00

W 2004
I 2003

KUVA 15. Yli 18-vuotiaiden potilaiden osuus muista hoidetuista potilaista vuosina 2003—2004

YLI 18 VUOTIAIDEN SUHTEELLINEN
PALVELUJEN KAYTTO VUONNA 2004

200 7

180

160 4

140 4

Indeks

100 4
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20 4
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KUVA 16. Yli 18-vuotiaiden PKl-indeksi vuonna 2004
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Suun terveys DMF-indeksilla mitattuna 12- ja 15-vuotiailla

12-vuotiaiden DMF-indeksi vaihteli vuonna 2004 0,85 ja 1,82 valilld. 15-vuotiaiden DMF-indeksi
vaihteli 1,93 ja 5,86 vililld (taulukko 2). Liitetaulukoissa 15-17 on kuvattu dmf ja DMF-muutokset
vuosina 1999-2005 5-, 12- ja 15-vuotiailla.

TAULUKKO 2. 12- ja 15-vuotiaiden DMF-indeksi vuonna 2004

12-ja 15-vuotiaiden DMF-indeksivuonna 2004

DMF 12 v. DMF 15 v.

2004 | 2004
Espoo | 1,07 | 2,49 I
Helsinki | 1,26 | 2,63 |
Hyvinkaa | 1,80 | 3,05 |
Jyvaskyla | 1,16 | 2,23 |
Kemi | 1,10 | 2,61 |
Kerava | 0,95 | 2,74 |
Kirkkonummi 0,85 2,57
Kuopio I 1,50 I 3,10 I
Lahti ! 1,65 ! 3,25 !
Lappeenranta : 0,89 : 1,91 :
Lohja i 1,71 i 5,86 i
Loimaa 1 1,63 1 3,54 '
Oulu ! 1,57 ! 2,72 !
Paimio-Sauvo | 1,82 | 3,17 |
Pori ! 1,67 ! 3,28 !
Porvoo ! 1,04 ! 2,55 !
Raahe | 1,40 | 3,10 |
Riihim aki 1,28 3,37
Salon seutu | 0,96 | 1,93 |
Savonlinna | 0,97 | 2,20 |
Tampere | 1,63 | 3,47 |
Vantaa | 1,70 | 3,39 |
Va"r'k“au.s | 1,06 | 2,15 |
Ylojarvi I 0,95 I 2,13 I
YTHS | . ;

Suun tutkimuksissa kdyneet ikaryhmittdin

Vieston palvelujen kayttod kuvattiin hoidossa kdyneiden potilaiden osuudella vdestostd ja tutkit-
tujen potilaiden osuudella vdestostd. Tunnusluvut on kuvattu ikdryhmittdin suorina suhdelukuina
sekd vakioituina indekseind. Ikdvakiointi perustuu taulukoissa esitettyihin kuuteen ikdryhmaén.
Vakioinneissa on noudatettu systematiikkaa, jossa aineiston muodostavien suun terveydenhuol-
lon yksikoéiden keskiarvo on asetettu arvoon 100. Indeksitietoja voidaan hyodyntéad arvioitaessa
palvelujen tarjonnan riittavyyttd. Mitd suurempi luku, sitd enemmain véestostd on pystytty tut-
kimaan. Esimerkiksi Rithimielld on tutkittu vuonna 2004 36 prosenttia enemmén potilaita kuin
SUHAT-terveyskeskuksissa keskiméarin.

Suun tutkimuksessa kidyneet suhteessa vdestoon -tunnusluku oli suurimpia Ylojérvelld,
Raahessa, Paimio-Sauvossa ja Riithimdelld vuonna 2004 (taulukko 3 ja kuva 17). Pienimmilldin
luku oli Jyvéskyldssd, Kemissd, Kuopiossa ja Varkaudessa.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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TAULUKKO 3. Suun tutkimuksessa kayneet ikdryhmittdin suhteessa vdestéon vuonna 2004

| Tutkitut (HL)/vaesto | Indeksi |

1 0-5 16-18 119-44  145-64 165-75 ,yli75 |Vakioimatolkdvakioitu,

iEspoo | 0,11 0,54 0,10] 003} 0,04 o,osi 104,77i 103,69i
tHelsinki +018' 049 011: 006' 0,06: 0,04 94,40 93,27
[Hyvinkaa | 004 061 006 002 002 0,03] 88,25] 79,48|
1Jyviskyld ' 0,01' 024! 007! 005 005 0,06 56,09 56,45
IKemi | 0,03 0,45] 0,08] 0,02] 0,02] 0,03] 68,60 57,71]
Kerava 0,06 046 0115 0,07 0,08 0,04 113 102
IKirkkonummi I 0,05l 0,38 0,071 0,041 0,08l 0,22l 83,55 78,931
iKuopio i 0,02: 0,32+ 0,09+ 0,041 0,041 0,04: 67,371 64,331
ILanti | o005l o551 o008 004 o004l o010 8558 7380l
iLappeenranta ' 0,06' 050" 0,09 0,03 0,03 0,03 82,10! 73,611
I ohja ' 005! 043! o020 o011l o009l o008l 12813 114,74!
Loimaa 003 038 012 009 008 0,07 94 79
'Mikkeli 0,041 041! 010" o006 005 003 8459  82s8s!

|

1Oulu | 0,13, 0,50i 0,09i o,o4i o,osi 0,o4i 89,91, 100,71,

1Paimio-Sauvo + 0,040 072: 019 0,09: 012: 0,12; 159,95: 142,88:
I

[Pori 0,08/ 083 07| 007 008 0,07] 144,99 124,43
'Porvoo *0,02' 041 0,17' 0,08' 0,07' 0,050 110,20 99,12:
Raahe 004 067, 027, 010 009 0,11, 174 148
'Riihim aki ' 0,20 0,63} 017! 0,10 0,14} 016! 153,74! 136,18!
ISalon seutu | 0071 0,481 0,131 0,20l 0,241 0,081 113,53] 97,99
iSavonlinna . 009. 057. 0,6: 0,11, 0,12, 0,06: 126,30, 103,36:
ITampere I 0171 o055l o012l o006l o005l 007 10318 10241l
Vantaa +0,03: 034 0,14 0,06 0,07 0,07 95,521 93,31:
Varkaus . 000, 0,38 007, 005 005 004, 69 65
Y16jarvi ' 0,07' 053" 0,29' 0118' 0,24' 0,13' 192,06' 187,39"
lyThs ! ! I o017l 004! 001! I 11137 537.68!
'K aikki | 0,10! 0,49! 0,12! 0,06! 0,06! 0,06! 100,00! 100,00!

HOIDOSSA KAYNEET JA TUTKITUT /

VAESTO VUONNA 2004
2w | -‘ la I |y

' 7 FOLILLLTIIILLY 0

KUVA 17. Hoidossa kéyneet ja tutkitut suhteessa vdestéon vuonna 2004
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Péivystyskaynnit

Vieston palvelujen kayttod kuvattiin myds paivystyskdyntien maaralla 1000 asukasta kohti (tau-
lukko 4). Tietoa voidaan kdyttad arvioitaessa palvelujen tarjonnan riittavyytta. Paivystyskayntien
maédrd suhteessa vaestoon oli pienin Jyvaskyldssd, Lappeenrannassa ja Porissa ja suurin Savon-
linnassa, Raahessa ja Ylojdrvelld vuonna 2004.

TAULUKKO 4. Paivystyskaynnit 1000 asukasta kohti vuonna 2004

!Paivystyskéynnit 1000 asukasta kohti vuonna 2004 !
I

|
[Kiir. hoidon k&aynnit/1000 as|

'Espoo | 104,8i
iHelsinki ' 107,61
IHyvinkaa | 101,9/
[Jyvaskyla | 11,5]
iKemi i 83,4i
Kerava i 118.,4,
IKirkkonummi I 63,81
iKuopio | 79,6i
iLahti ' 89.9:
lLappeenranta | 557!
[Lohja | 104,2)
iLoimaa i 87,5i
Mikkeli . 124,3,
lOulu I 77,71
iPaimio-Sauvo i 97,9i
Pori ' 55,51
!Porvoo ! 68,2!
[Raahe | 167,8|
'Riihim aki i 150,4i
Salon seutu ' 99,1,
ISavonlinna | 173,91
iTampere i 85,9i
1Vantaa ! 93,91
!Varkaus ! 116,7!
[Y16jarvi | 159,9|
'YTHS ' 115,1;

Asiakaskyselyssa olevien 10-arvosanojen osuus

Asiakastyytyviisyyden mittaamisessa on kdytetty samaa kyselymenetelméa vertailun luotettavuu-
den takaamiseksi. Asiakastyytyviisyyttd on mitattu Stakesin ja Att Tutkon kehittdmén asiakasky-
selyn perusteella. Mittarina on ollut kyselyssd saatujen kiitettdvien arvosanojen prosentuaalinen
osuus. Kuitenkin vain harvat terveyskeskukset kiyttavit tdtd asiakaskyselya.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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Prosessinakokulma

Potilas case-mix -indeksi, toimenpiteiden keskimaarainen vaativuus
Tydnjako
Oikomishoito

Hoidossa kdyneiden potilaiden maarit terveyskeskuksittain vuosina 1999-2005 on kuvattu liit-
teessd 18. Kdynnit terveyskeskuksittain vuosina 1999-2005 on kuvattu liitteessa 19.

Potilas case-mix -indeksi

Potilas case-mix -indeksin tarkoitus on kuvata, onko asiakaskunnan hoidon vaikeusasteessa suuria
eroja eri terveyskeskusten vililld. Potilas case-mix -indeksi ilmaisee terveyskeskuksen painotettujen
tuotosten (toimenpiteiden) summan suhteen keskimaériiseen painotettujen tuotosten summaan.
Indeksid voidaan hyodyntda arvioitaessa toiminnan tuotoksia ja vaativuutta. Eri toimenpiteet on
painotettu Stakesin suun terveydenhuollon valtakunnallisen toimenpideluokituksen mukaisesti
niiden keskimédraisen vaativuusluokan (0-15) perusteella. Suun terveydenhuollon valtakunnal-
linen toimenpideluokitus on kdytdssa seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Vaativuusluokan
perusteella on médritetty terveyskeskuksissa perittavit asiakasmaksut ja Kela-korvaukset.

Potilas case-mix -indeksin muutokset SUHAT-terveyskeskuksissa vuosina 2001-2004
nékyvit kuvasta 18. Vuoden 2001 arvo on indeksoitu arvoon 1,0. Painotettujen toimenpiteiden
maédrd hoidossa kdynyttd kohti on noussut 24 prosenttia vuodesta 2001 vuoteen 2004 (kuva 19).
Tama kertoo siité, ettd hoidettua potilasta kohti tehdddn enemmén toimenpiteitd, jotka ovat
vaativampia.

Case-mix -indeksi, toimenpiteiden
keskimé&éardainen vaativuus (2001 = 100)

1.10

1.05 »
1.00 / —e—Case-mix indeksi ( tmp

'\o\/ vaativuus keskim .)

2001 2002 2003 2004

KUVA 18. Case-mix iindeksi vuosina 2001-2004
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Painotetut tmpt/SOTU noussut 24% 2001-2004

_—+5.15
.70

4 14

——Painotetut
tmpt/SOTU

2001 2002 2003 2004

KUVA 19. Case-mix -painotetut toimenpiteet hoidossa kaynyttd kohti vuosina 2001-2004

Tyénjako

Tyonjaon prosessilla tarkoitetaan koko tydyhteisod koskevaa toimintaa siten, ettd potilaan hoitoon
liittyvit tehtévit ja toimenpiteet jérjestetadn tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden
ja eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon ja tydnjaon nakokulmasta. Prosessin tavoitteena on,
ettd tyonjako olisi sekd potilaan ettd organisaation kannalta sujuvaa ja kustannustehokasta.

Terveyskeskusten tyonjakoa on kuvattu suuhygienistien kdyntien suhteellisena osuutena
hammasldakirien kdyntien médarastd. Tunnusluvun avulla voidaan esimerkiksi arvioida voima-
varojen allokatiivista tehokkuutta ja pohtia selitystekijoita kokonaistuottavuuteen. Suuhygienis-
tien kdyntien suhteellinen osuus hammasldakirien kdynneistd on kasvanut tasaisesti vuosina
2001-2004 (kuva 20). Tarkasteluajanjaksolla 2001-2004 hammasladkérien kiyntien osuus oli
pienimmillddn vuonna 2003.

Ty6njako, voimavarat HML /HAHU

130
120
110 EKaynnit/HML
INDEKSI
2001=100 EHAHU -kayntien osuus
100 1 HML-kdynneista
90 1
80 -

2001 2002 2003 2004

KUVA 20. Suuhygienistikayntien osuus hammaslaakarien kaynneista vuosina 2001-2004

Stakes, TyGpapereita 5/2008

33



34

SUHAT-hankkeen menestystarina

Vuonna 2004 erikoishammaslddkarikdyntien osuus kaikista kdynneistd oli keskiméérin 6,7
prosenttia (vaihteluvili 0-15 %), peruskoulutettujen hammasldakareiden kdyntien osuus 73 pro-
senttia (vaihteluvili 56-85 %), suuhygienistikdyntien osuus 16 prosenttia (vaihteluvéli 9-30 %)
ja hammashoitajakdyntien osuus 4 prosenttia (vaihteluvili 0-9 %) (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Kayntien prosenttiosuudet eri tyntekijaryhmissa vuonna 2004

Kavntien % -osuudet eri tyontekiiarvhmissa 2004

EHL HL HAHU HH
Espoo ! 1,6 83,8 142! 0,4
Helsinki ! 9,5! 719! 13,1! 55!
Hyvinkaa ! 5,3 68,6/ 20,9/ 5,2!
Jyvaskyld I 5,3l 65,5! 26,0! 3,21
Kemi | 5,21 69,21 216! 4,11
Kerava 7.1 74,5 12,6 5.9
Kirkkonummi | 3,8! 70,0! 21,3! 5,0!
Kuopio | 13,81 67,01 17,61 1,51
Lahti | 13,2] 56,3] 22,0] 8,5
Lappeenranta | 6,7i 72,0i 16,0i 5,2i
Lohja | 1.8] 78.6] 16,8] 2.7]
Mikkeli i 6,0 79,8 9,4 4,8
Oulu i 15,1 72,6 10,9; 1,5
Paimio-Sauvo I 0,0i 80,8i 15,7i 3,5i
Pori I 8,7i 72,9i 16’8i 1,5i
Porvoo : 12,81 68,9 9,1 9,2

Riihim aki . 1,0 74,9, 20,7. 3,4,
Salon seutu ! 50! 70,0! 226! 2.4!
Savonlinna I 0,0! 79,1! 18,0! 2,9!
Tampere ! 51! 75,4! 13,3/ 6,2
Vantaa | 1,4! 76,5! 177! 4.4)
VETETH 4.7 56,5 29,6 9,3
Y 18jarvi | 6,91 69,41 22,31 1,5
YTHS ! 6,31 77,41 14,21 2,11

| | | | |
K aikki A 6,7] 73,3] 16,0] 4.0]

Hammaslddkarikdyntien ikdvakioidut madrit olivat suurimpia Raahessa ja Ylojarvelld
ja pienimmit Kemisséd ja Lappeenrannassa vuonna 2004 (taulukko 6). Suuhygienistikdyntien
ikdvakioidut maérat olivat suurimpia Varkaudessa ja Ylojarvelld ja pienimmét Mikkelissé ja

Porvoossa (kuva 21).
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TAULUKKO 6. Kdynnit hammaslaakarilld suhteessa vaestéon ikaryhmittdin vuonna 2004

!Kaynnit hammaslaakarilla suhteessa vaestoon ikaryhmittdin 2004

Espoo
Helsinki
Hyvinkaa
Jyvéaskyla
Kemi
IKerava
Kirkkonummi
Kuopio

Lahti
Lappeenranta
Lohja

[l

iLoimaa
Mikkeli

Oulu
Paimio-Sauvo
Pori

Porvoo
\Raahe
Riihim aki
Salon seutu
Savonlinna
Tampere
Vantaa
[Varkaus
Yl6jarvi
YTHS

Kaikki

indeksi

250

200

150

Kaynnit (HL)/vaesto Indeksi

I0-5 I6—18 I19-44 I45-64 I65-75 Iin 75 IVakioimaton IIkavakioitu .
* 023" 157' 050 0,29' 0,39' 0,80 92! 101
I 030l 201! 044! 033l 035 0,20l 8g! 94!
| 0171 2,26] 0471 022 0,21 047] 98] 95|
i 0,12i 1,35i o,54i 0,51i 0,5oi 0,52i 94i 102i
. 0,14, 1,78, 0,57: 0,20, 0,11. 0,14, 80, 72,
I o010l 215l o076l o048l o521 o038l 1271 127!
I 0,14| 1,83| 0,43| 0,29| 0,52| 0|82| 100| 106|
' 0,20' 1,94' 055" 037' 0,32' 0,35 99! 102!
I 020! 2150 047! 026! o027 062! 92! 85!
| 025 2,09 0311 0,16/ 0,16] 0,12] 74| 711
[ 019, 170, 086, 055 045 0,38 123 120
. 0,25: 1,83, 0,66+ 0,661 0,54: 0,40, 116 104,
I 0251 2491 o054l o051l 036l 0,109l 115! 119!
[ 0,41 3,12 0,49 0,29 0,27 0,30] 120 146
' 0,112' 2,33' 059! 045" 0,62 0,53 124 119!
I 030! 104! o064l 031! 034! 033l 81! 74!
| 0,18] 2,08] 0,69] 058 0,43] 0,30] 124] 121]
| 027} 285 121} 059, 050, 0,35 163, 151
. 033: 1,93, 078, 062: 0,69: 0,59, 133, 126
| o019l 220l 073l o058l o085 o046l 130! 120!
| 0,17| 1,95 0,65 0,60] 0,54] 0,33 114 98|
' 0,33' 2,39' 042! 0.23' 0,12' 0,25 88! 93!
' 011! 160! 071! 043! 043! 042! 108! 116!
| 0211 1,491 0511 048] 0,48 0,43] 94| 94|
| 016] 1,78 085 069, 0091, 061 141 151
h h ! 0,74, 0,41, 0,19: 1 110. 591.
| ! ! ! | | | ! !
I I I I I I I I I
' 024" 197' 056! 037' 036! 037" 100! 100!

Kaynnit suuhygienistilla / vaestd vuonna

2004

}’g@iggjf fg{g{éf‘;ﬁj&f 4 {géﬁgg

KUVA 21. Kéynnit suuhygienistilla suhteessa vaestddn vuonna 2004
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Oikomishoito

Oikomishoitoa koskevaa tietoa keréttiin 6-17-vuotiaista hoidossa kdyneisté potilaista. Hankkeessa
oikomishoidoksi mairiteltiin diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka toteute-
taan joko kiintedlld tai irrotettavalla oikomiskojeella. Oikomishoito médriteltiin paattyneeksi,
kun aktiivinen kojehoito paattyy ja esimerkiksi lopputarkastus on tehty. Siten retentiovaihetta ei

katsota oikomishoidoksi.

6-17-vuotiaiden potilaiden oikomiskédyntien osuus saman ikdryhman kaikista kidynneistd
oli suurin Porissa ja Salon seudulla ja pienin Mikkelissd, Keravalla ja Kirkkonummella (taulukko

7).

TAULUKKO 7. Oikomishoidon kaynnit ja oikomishoidossa kayneet 6—17-vuotiaat vuonna 2004

Oikomishoidon kadynnit ja oikomishoidossa kayneet

(6—17-vuotiaat) 2004

Oikomiskaynnit/kaikki | Oikomiskay nnit/ Oikomishoidossa/
kdynnit (HL) kaikki kdynnit (Kaikki) {1000 as

Espoo ; 0,44 ; 0,42 ; 67,8 ;
Helsinki i 0,35 i 0,29 i 128,5 i
Hyvinkaa i 0,35 i 0,30 i 234,5 i
Jyvaskyla - 0,31 - 0,32 - 83,9 -
Kemi ! 0.39 ! 0,34 ! 62.8 !
Kerava 0,2 0,2 187,4

Kirkkonummi . 0,21 . 0,17 . 87,7 i
Kuopio ! 0,45 ! 0,40 ! 119,5 !
Lahti ! 0,36 ! 0,31 ! 100,0 !
Lappeenranta ! 0,32 ! 0,26 ! 121,5 !
Lohja | 0,40 [ 0,37 [ 112.4 [
Mikkeli | 0,19 | 0,18 | 107,1 |
Oulu | 0,52 i 0,49 | 221,1 |
Paimio-Sauvo | 0,00 | 0,00 | 210,6 |
Pori | 1,03 | 0,88 | 158,6 |
P orvoo i 0,45 i 0,37 i 185,8 |
Riihim aki i 0,35 i 0,31 i 151,5 |
Salon seutu I 0,79 I 0,62 I 148,1 I
Savonlinna I 0,40 I 0,33 I 74,9 I
Tampere 1 0,41 ' 0,37 ' 255,1 '
Vantaa ! 0.32 ! 0.27 ! 1751 |
Varkaus 0,3 0,4 130,5

Y 16jarvi . 0,40 . 0,35 . 91,8 .
YTHS ! ! ! !

Resurssit ja talous

Vaestdon suhteutetut voimavarat
Keskimaarainen vaativuuden mukaan painotetun toimenpiteen kustannus
tuotannollisen tehokkuuden indeksit DEA 1 ja DEA 2
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Véestéon suhteutetut voimavarat

Voimavarat suhteessa vdestoon kuvattiin seuraavilla mittareilla: kiyttokustannukset asukasta
kohti, hammasladkareiden madrd suhteessa viestoon, suuhygienistien maéra suhteessa vieston
ja hammashoitajien ja muun henkilékunnan méaérd suhteessa vaestoon (taulukko 8). Muutokset
hammaslddkdreiden ja suuhygienistien méadrissd vuosina 2003-2005 ilmenevit liitteistd 20 ja
21.

Voidaan yksinkertaistaen ajatella, ettd terveyskeskuskohtaisten, asukasta kohti laskettujen
kustannusten erot muodostuvat kahdesta eri komponentista: tuottavuuseroista sekd alueella
tuotettujen palvelujen asukaslukuun suhteutetusta méaréstd seuraavan yksinkertaisen mallin
mukaisesti:

Kustannukset/asukas = tuottavuus * palveluiden kdytt6 /asukas
Kéyttokustannukset/asukas -tieto kuvaa edelld mainitun yhtdlon vasenta puolta, josta saadaan
yleiskuva resurssien kulutuksesta. Tamén perusteella ei kuitenkaan vield voida sanoa, johtuvatko
havaitut erot tuotannollisen tehokkuuden vai palvelujen kéyton eroista. Tietojen vertailukelpoi-

suuden parantamiseksi tarvitaan ikivakiointeja.

TAULUKKO 8. Voimavarat suhteutettuna vaestémaariin vuonna 2004

Voimavarat suhteutettuna vaestomaariin 2004
|

I I I I I
' Kayttokust. + ! ! ! !
Kéyttékust. | ostop. (EUR) | HML/ | HAHU/ | HH/ |

I
i (EUR)/asukas,; /asukas 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Espoo ! 58,73! 58,73! 3,641 0,95! 5,101
Helsinki ' 52,41 56,42 2,71 0,91 5,441
Hyvinkaa | 53,23/ 53,23/ 2,82! 1,45! 4,37!
Jyviskyla | 54,49, 54,72, 3,02 156, 5,00,
Kemi 4961 49 67 3,04 1,17 4.29
Kerava 71.74 71.74 3.63 1.44 517
Kirkkonummi ! 53,09 53,09 3,361 2,24 3,52
Kuopio | 49,99 49,99 3,20 0,96} 4,47
Lahti : 48,08! 48,08! 4,14 117! 4,40
Lappeenranta | 37,57] 39,17] 2,55 0,81] 2,97
Lohja ! 63,27! 63,34 223! 1,33! 559!
Mikkeli : 54,43, 54,43, 3,53, 0,71. 4,40,
Oulu | 63,95 63,95 3,95l 0,83l 5,72l
Paimio-Sauvo . 58,061 58,061 4,161 1,601 4,961
Pori | 56,59 56,59 3,45! 0,72! 4,42
POrvVoo ! 59.47! 59.47! 3.68" 1,05° 562!
Raahe 84.73 85.81 543 1,67 7.01
Riihim aki | 76,46, 76,46, 4,20, 2,05 6,49
Salon seutu ' 79,45, 79,45, 4,80, 1,80 5,734
Savonlinna | 59,16 59,16 2,93 1,35 3,81
Tampere ! 44,811 56,28! 2,93! 0,65! 4,53!
Vantaa 66,60 66,77 3,55 0,87 511
YI6jarvi | 65,09 65,09 3,791 1,80] 4,06|
YTHS : 62,10, 62,10, 2,91, 0,62, 6,12,
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Keskimdardinen painotetun toimenpiteen kustannus

Liitteessd 22 on kuvattu vuonna 2004 suoritettujen kymmenen yleisimman hoitotoimenpiteen
sjjoittuminen kunkin terveyskeskuksen toimenpiteissa.

Keskiméardinen painotetun toimenpiteen kustannus on suurempi suurimmissa terveyskes-
kuksissa (liite 23). Vuonna 2004 keskiméaréisen painotetun toimenpiteen kustannus vaihteli 29
(Ylojérvi ja Lahti) ja 44 (Helsinki) euron valilld (kuva 22). Keskiméaérédisen painotetun toimenpiteen
kustannuksen jakauma on kuitenkin tasoittunut verrattuna aikaisempiin vuosiin (kuva 23).

Painotetun Tampere
Ylojarvi

toimenpiteen  ioimaa
keskim. kust. "

Porvoo
Paimio-Sauvo
Kuopio
Savonlinna
Varkaus
Lappeenranta
Riihimaki
Kirkkonummi
Lohja

Pori

Jyvaskyla
Oulu

Raahe
Hyvinkaa
Kemi

YTHS Lappeenranta
Mikkeli
Kerava
Vantaa
Koko Espoo
Salon seutu
Helsinki

2004
2003

60

KUVA 22. PAINOTETUN TOIMENPITEEN KESKIMAARAINEN KUSTANNUS VUOSINA 2003-2004

60.0

50.0

o 40.0

EKust. 1 pinnan paikka
B Kust. 1 pinnan paikka defl.

EUR/tm

2001 2002 2003 2004

KUVA 23. Painotetun toimenpiteen keskimaardinen kustannus vuosina 2001-2004
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Tuotannollisen tehokkuuden indeksit

Tuottavuudella tarkoitetaan aikaansaatujen tuotosten ja niiden aikaansaamiseksi kdytettyjen
voimavarojen suhdetta. Tuotoksina voidaan kéyttad hoidossa kdyneiden (sotujen) lukuméaria eri
ikaryhmissd ja case mix -painotettuja toimenpiteitd. Panoksina voidaan kéyttaa tyépanoksia hen-
kilostoryhmittédin tai kdyttokustannuksia. Tuotannollisella tehokkuudella tarkoitetaan prosessin
tuottavuuden ja tavoiteltavan tuottavuuden vilistd suhdetta. Tehokkuuden ollessa 80 prosenttia,
prosessin tuottavuus on 20 prosenttiyksikkod alle tavoitetason, joka voi madraytya tunnusluku
-benchmarkingissa esim. alan parhaan mukaan.

Korkea tuottavuus on hyvin kustannusvaikuttavuuden edellytys. Siten pyrkimys hyvéan
toiminnan tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen eivit ole ristiriitaisia tavoitteita. Kustannusvaikutta-
vuuden voi ajatella olevan sellainen prosessin tai toiminnan ominaisuus, jota tarkastellaan silloin
kun mietitddn mitd palveluja pitdisi tuottaa. Kun tdmi seikka on paitetty, niin tuottavuuden
mittaamista voidaan kayttdd prosessin jatkuvaan parantamiseen, koska tuottavuus mittaa sitd
kuinka edullisesti tuotetaan.

Tuotannollisen tehokkuuden indeksi on tissa laskettu nk. DEA -menetelmalla (Data En-
velopment Analysis), joka on yleistynyt viimeaikoina julkisen sektorin, mm. terveydenhuollon
tehokkuusvertailuissa.

DEA 1 -kustannustehokkuus, jossa tuotoksina ovat hoidossa kdyneet ikdryhmissa 0-5-,
6-18-, 19-44-, 45-64-, 65-75- ja yli 75-vuotiaat ja panoksina kayttokustannukset

DEA 2 tekninen ty6voimapanoksen kéyton tehokkuus, jossa tuotoksina ovat case-mix -pai-
notetut toimenpiteet ja panoksina henkilokunnan lukumaiéri eri tyontekijaryhmissa

DEA 1:1l4 mitattu tuotannollinen tehokkuus on parantunut vuodesta 2003 vuoteen 2004
Oulussa, Keravalla ja Espoossa (kuva 24). DEA 2:1la mitattu tekninen tehokkuus vuodesta 2003
vuoteen 2004 on parantunut Oulussa, Vantaalla, Kirkkonummella, Keravalla, Porissa, Loimaalla,
Lahdessa ja Tampereella (kuva 25).

Savonlinna
DEAI - ouly

SOTUjen Kerava

Helsinki
tuotannon Vantaa

tehokkuus Koko Espoo
Salon seutu

Raahe

Pori

Mikkeli

Riihimaki

Lohja

Kuopio

Kemi

Jyvaskyla

Tampere
Paimio-Sauvo
Porvoo

YTHS Lappeenranta
Ylojarvi

Varkaus

Loimaa
Lappeenranta

Lahti

Kirkkonummi

Tuotoksina hoidossa
kayneet kuudessa eri
ikdryhmassa

Panoksina
kayttokustannukset

m2004
{2003

KUVA 24. DEA 1 tuotannollinen tehokkuus vuosina 2003—2004
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Kemi

Koko Espoo
Salon seutu
Paimio-Sauvo
Helsinki

DEA2 - Hyvinkaa
. Y] Raahe
toimenpiteiden Jyviiskyl
tuottamisen Oulu
Mikkeli

tehokkuus Lohja
Kirkkonummi

Riihimaki

Vantaa

Porvoo

Kuopio

Huom! Kerava

ostopalvelut Varkaus
Lappeenranta

huomioitava Pori
Loimaa

Savonlinna

YTHS Lappeenranta

Ylojarvi

Tampere

Lahti

Tuotoksina case mix —
Painotetut toimenpiteet

Panoksina henkilékunnan
lukumaari eri
tyontekijaryhmissa

W2004
[@2003

KUVA 25. DEA 2 tekninen tehokkuus vuosina 2003—-2004

Uudistuminen ja tyokyky

Sairauspoissaolo-indeksi
Koulutukseen kaytetty osuus promillea kayttokustannuksista

Indikaattoripankkiin sisdllytetyt tiedot mm. henkilostostd ja koulutuksesta tukevat osaltaan
suunnitelmallista osaamisen kehittdmistd ja seurantaa. Henkiloston tunnuslukuihin keréttiin
tietoa sairauspoissaoloista henkilostoryhmittdin sekd koulutukseen kaytetyista resursseista. Sairaus-
poissaoloihin laskettiin pitkat, yli kuukauden kesténeet poissaolot. Pienessd terveyskeskuksessa
yksittdisen henkilon pitké sairasloma heijastuu voimakkaasti kustannuksiin ja aikaansaatuihin
tuotoksiin. Tyontekijoiden sairauspoissaoloista muodostettua indeksid voidaan kéyttad tausta-
tietona arvioitaessa muita tunnuslukuja.

Koulutuspéivien midriin sisallytettiin tiedot koko henkilokunnan yhteisistd koulutustilai-
suuksista ja myds puolen péivin koulutuksista. Terveyskeskukset, joissa oli kyseisend vuonna
paljon tiimikoulutusta tai uuteen atk-jérjestelmaén liittyvad koulutusta, nousevat néissa luvuissa
esiin.

Uudistuminen ja tyokyky -kortille on nostettu henkildston sairauspoissaolot, jotka on il-
maistu eri tydntekijaryhmissé olevien henkildiden lukuméardn mukaan vakioituna indeksing, ja
koulutukseen kaytetyt resurssit, jotka on ilmaistu osuutena kayttokustannuksista (taulukko 9).

Stakes, Tyopapereita 5/2008



SUHAT-hankkeen menestystarina

TAULUKKO 9. Sairauspoissaolo -indeksi ja koulutukseen kaytetyt resurssit vuonna 2004

Henkilostohyvinvointia kuvaavat tunnusluvut 2004
| | | |

Koulutukseen
kaytetyt EUR

! ! Lk
! ! ! promillea
iPmssaoIopv/l Pmssaolopv/ | Pmssaolopv/l i i kayttokustann Koulutuspvll
] HL + HAHU (HH+MUUT)- v Indeksi [ uksista *) ‘ hlo !
Espoo | 6,6] 19 7| 14,5] | 74 0| | 2,15] 2,81]
Helsinki : 12,3} 13,8: 2527 | 118,07 | 1,21} 5,19,
Hyvinkaa | 5,71 23,31 18,21 | 92,0l | 2,471 12,731
Jyvaskyla ' 6,91 31,10 19,91 107,00 ' 6,68
Kemi | | || |1 454! 939/
Kerava 26.0 2.2 157 107 3,94 3,45
Kirkkonummi ' 180,9, 66,3, 1251, o 3,01} 6,35
Kuopio I z,oi 31,6i 10,3i I 59i I 5,84i 4,23i
Lahti ' 12,1, 6,5, 21,2, 98, 0,96, 3,93,
Lappeenranta i 7 1| 6 5| 28 1| i 106| i 3 13| 2 92|
oha ' 2,24 7,84 9,31 414 ' 2,58 2,38
Mikkeli ' 18,5 3,3! 39,31 1 1720 2,371 10,32!
Oulu I 19,1| 2,4| 22,6| I 103| I 0,74| 1,95|
Paimio-Sauvo ' 5,0 61,0! 15,3 ! 114; ! 2,96 0,90;
Pori | 8,5 49| 11,01 | 59| | 1,631 3,56
Porvoo ‘ 7.5, 11,2 10,71 . 58, 2,67: 2,33,
Raahe 4.9 24.9 36.3 142 218 2,06 |
Riihim ki : 8,31 8,31 14,51 1 700 5,411 7,031
Salon seutu | 3.8l 26,91 17.7) | gel | 298! 401!
Savonlinna ' 4,0 51! 34,60 117 10,65 9,69
Tampere ' 14, 8| 92I 22, 8' ' 113! ' 151I 10, 75|
Vantaa ! 13,3, 14,8, 20,21 | 106} | 1,54 7,82,
Varkaus 68.1 7.4 11.1 171 512 344
Ylojarvi | 3,0 16,4] 127) 62 | 2,08 4,95
YTHS ' 15,91 10,21 22,61 1 1141 8,021 2,89
| I | I | I | | |
Kaikki ! 112! 12,9 207+ ¢ 100 ! ! '

*) lihavoituna nerkityilla mukana
matkakustannukset ja paivarahat

Terveyskeskuskohtaiset aikasarjat

Terveyskeskuksilla on erilaiset tavoitteet tunnuslukujen ja indikaattorien muutossuunnissa ja
arvoissa johtuen niiden erilaisista visioista ja strategioista. Tastd syysté pidettiin erittdin tarkednd
oman terveyskeskuksen suun terveydenhuollon toiminnan ja sen tuloksellisuuden seurantaa
aikasarjassa. Ohjausryhmadssd valittiin ne tunnusluvut, joissa tapahtuneet muutokset tuotettiin
kuvina erikseen jokaiselle hanketerveyskeskukselle. Oman toiminnan seurannassa suorat tun-
nusluvut riittavit eikd ikdvakiointeja tarvita. Tunnusluvut, jotka sisaltavat rahamaarid, korjattiin
deflatointikertoimella.

Aikasarjat tuotettiin terveyskeskuskohtaisesti seuraavissa tunnusluvuista ja indikaattoreista:
Hoidossa kdyneet ja tutkitut vdesto6n suhteutettuna
Yli 18-vuotiaat hoidossa kdyneet kaikista hoidossa kiyneistd
Oikomishoidossa olevien 6-17-vuotiaiden osuus samanikdisestd vdestosta
Paivystyskayntien osuus kaikista kdynneistd
Paivystyskédyntien osuus hoidossa kiynytta kohti
Paivystyskéynnit ja kaikki kdynnit vdestoon suhteutettuna
Keskimdiriinen painotetun toimenpiteen kustannus
Hammashuoltajan ja hoitajan kdyntien osuus
Tutkimusten (toimenpidekoodit: SAA02, SAAO1, SABO1) osuudet
Hammasrontgen ja ortopantomografia -kuvaukset hoidossa kdynytta kohti
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SUHAT-indikaattoripankin arviointia

SUHAT-indikaattoripankin ja mittariston luominen on ollut mittava tyd, ja sen kehittimistyo
on jatkuvaa. Keskeinen asia on ollut maérittelytyo ja sovittujen madrittelyjen implementoiminen
kaytannon tyohon. On ollut tarkedd luoda mittaristohierarkia, jotta benchmarking-tydssa voidaan
sopia keskeisimmistd seurannassa kiytettdvistd indikaattoreista. Ohjausryhmién tyoskentelyn
tuella on tehty tunnuslukujen ja indikaattorien systemaattista madrittelytyotd ja johdettu uusia
tunnuslukuja ja indikaattoreita. Vuonna 2002 ohjausryhméssé kehitettiin erityisesti paivystykseen,
tyonjakoon ja oikomishoitoon liittyvid tunnuslukuja ja ndiden perusteena olevien keréttavien
tietojen madrittelyja.

SUHAT-terveyskeskuksen antama palaute indikaattoripankin hyddynnettavyydestd ja toimi-
vuudesta osoittaa, ettd indikaattoripankki ja mittaristo koetaan yhdeksi hankkeen tarkeimmista
osa-alueista sekd paikallisessa ettd valtakunnallisessa suun terveydenhuollon johtamisessa. Indi-
kaattoripankkia kéytettiin oman toiminnan kuvaamiseen ja seuraamiseen sekd oman toiminnan
vertailuun muihin, varsinkin samankokoisiin terveyskeskuksiin. Tietoja kéyttivit esimies itse,
oma henkildsto, yhteistydkumppanit terveyskeskuksessa, luottamushenkilét, johtoryhma ja
poliittiset paittdjat. Indikaattoripankkia kéytettiin oman suun terveydenhuollon yksikon toi-
mintasuunnitelman ja talousarvion tekoon, mutta myds valtakunnalliseen vertailuun (tyonjako,
toimenpidepanoraamat, koulutukset, poissaolot). Vastausten mukaan indikaattoripankki tarjosi
hyvin yleisnakemyksen ja vertailuluvut valtakunnallisesta suun terveydenhuollosta.

Indikaattoripankin todettiin toimivan huonosti siind, ettei se ota huomioon hammashoito-
loiden lukuméarai ja kokoa, maaseutumaista tai kaupunkimaista toimintatapaa (valimatkoja).
Niille muuttujille ei ole médritelty mittareita, vaikka luultavasti ndmé4 muuttujat vaikuttavat
kustannuksiin. Indikaattoripankkiin ehdotettiin lisattdvin niitd taustamuuttujia. Toisaalta tuotiin
esille, ettd hankkeessa olisi nyt tirked paattad, kuinka kerdttyd tietoa tiivistetddn ja mita tunnus-
lukuja todella kannattaa seurata.

Palautteissa ehdotettiin, ettd kunnat tulisi jakaa kolmeen kokoluokkaan ja laskea niille kes-
kiarvoja. Jos aineisto pilkottaisiin isoihin ja pieniin yksikoihin, DEA-tulosten tarkkuus karisisi,
koska analyysi tarvitsee ison aineiston. Parempi ratkaisu DEA-tulosten vertailukelpoisuuden pa-
rantamisessa voisi olla monimuuttujamallin kiyttdonotto, jossa otetaan huomioon tuotannollista
tehokkuutta selittévat tekijat, esimerkiksi toimipisteen koko.

Hankkeen aikana on myds keskusteltu siitd, pitdisikd kunnat jakaa sen mukaan, miten
paljon resursseja ne ovat saaneet. Terveyskeskuksia resurssoidaan eri tavalla, mikd my6s nakyy
tuotannollisen tehokkuuden DEA-luvuissa. Toisaalta osa terveyskeskuksista pystyi pienemmilld
resursseilla tuottamaan palveluja yhtéd runsaasti kuin paremmin resurssoidut terveyskeskukset.
Tehtdessd johtopddtoksid tuotannollisesta tehokkuudesta on my6s huomioitava DEA-menetel-
mén anteeksiantava ominaisuus: jos terveyskeskus on tehoton DEA:n mukaan, sen tuottavuus-
tehokkuus on heikko. Mutta jos DEA:n mukaan terveyskeskus on tehokas esim. kdyntimaérien
suhteen, mutta voi olla, etté se ei olekaan niin tehokas, milta se vaikuttaa, koska toiminnan vai-
kuttavuudessa voi olla puutteita.

Palautteissa tuotiin esille, ettd kustannuksien kirjaamisessa on eroja kuntien ja kuntayh-
tymien kesken. Lisédksi tietojen kerddminen delegoidaan terveyskeskuksessa usein eteenpdin,
mistd seuraa, ettd on vaikea kontrolloida, mité ne sisédltdvat. Tuotiin myos esille, ettd eri tahot
tulkitsevat yleiset kirjanpito-ohjeet eri tavoin. Siksi pidettiin tirkeédnd, ettd kirjaamiskdytannoista
keskustellaan ja niitd arvioidaan seka pyritddn yhteisiin maéritelmiin. Hyvana keinona pidettiin
sitd, ettd terveyskeskus liittad taloustietoihinsa selityksen, mité ko. kustannus sisaltaa.

Lisaksi tuotiin esille nakemyksié siité, ettd tunnuslukujen ja muutoskuvien oikea tulkinta
on vajkeaa. Indikaattoripankin hyotyé koettiin parannettavan sillé, ettd se tarjoaisi ajantasaisen
tiedon esimerkiksi aikuispotilaiden hoitovilien, tydnjaon ja paivystysmédrien osalta.
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Kehittdmiskohteeksi ehdotettiin my0s yhteisty6téd TietoEnatorin kanssa, jotta luvut saataisiin
suoraan Efficasta. Nyt lukujen tuottamiseen koettiin kuluvan kohtuuttomasti aikaa. Terveyskes-
kusten lahettamien lukujen loogisiin tarkastuksiin kului myos Stakesin paéssa paljon aikaa. Lisaksi
terveyskeskukset lahettivit korjauksia, mahdollisesti useaan otteeseen tai viiveelld, toiminta- ja
taloustietoihinsa, miki aiheutti sen, ettd indikaattoripankin tunnusluvut ja indikaattorit jouduttiin
laskemaan useampaan kertaan. Hankkeessa on nyt sovittu, ettd tunnusluvut lasketaan korkeintaan
kaksi kertaa, ja timén jédlkeen taustalukuihin ei voi endd tehdd muutoksia tai korjauksia.
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TUOTTAVUUDEN MUUTOKSET HANKEKUNNISSA

Edellisessé luvussa selvitettiin SUHAT-terveyskeskusten tuottavuuden, toiminnan ja talouden
sekd toiminnan tuloksellisuuden mittaamista niitd kuvaavien tunnuslukujen avulla. Tunnus-
luvut on laskettu hankkeessa yhteisesti sovituista terveyskeskusten toiminnasta ja taloudesta
kerattavistd tiedoista, ja niiden avulla on mahdollista vertailla tuottavuutta ja sen kautta myds
eroja kdytdnnon toiminnassa. Koska hankkeessa on panostettu johtamiseen ja terveyskeskuksen
toiminnan kehittdmiseen, on tirkedd myds selvittdd, minkalaisia muutoksia panostamisella on
hankekunnissa saatu aikaan, ja siksi muutamia tuottavuuden ja toiminnan muutosta kuvaavia
teemoja on téssd tarkasteltu erikseen.

Nuorten potilaiden suhteelliset osuudet

Koko véesto tuli julkisin varoin tuetun suun terveydenhuollon piiriin vuoden 2002 joulukuussa.
Sen toteuttamiseksi hankkeen kunnissa on pyritty lisdidmaéén resursseja aikuisten (yli 18-vuotiai-
den) hoitoon. Resurssien kohdentaminen liittyy hoitoprosessien kehittdmiseen siten, etté lasten
januorten hoidossa on siirrytty terveilld pidempiin hoitovéleihin. Samalla lasten ja nuorten hoi-
toprosessi on siirtynyt enenevéissd maérin suuhygienistien ja hammashoitajien vastuulle. Tima
vapauttaa hammasladkariresursseja aikuisten suun terveydenhuoltoon. Nuorten potilaiden (alle
18-vuotiaiden) suhteellista osuutta kuvaavan PKI-indeksin avulla voidaan nahda miten siind on
onnistuttu (kuva 26).

PKI, nuorten potilaiden suhteelliset osuudet 2001-

2005

60
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407 ENuorten HML-
< 30 1 kayntien osuus
- B Nuorten sotujen

20 1 osuus

10 -

0 .

2001 2002 2003 2004 2005

KUVA 26. PKI, nuorten potilaiden suhteelliset osuudet 2001-2005
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Tulosten mukaan lasten ja nuorten palveluissa hammaslddkarikdyntien osuus viheni noin 10
prosenttia ja hammasladkarin hoidossa kidyneiden lasten ja nuorten osuus pieneni noin 12 pro-
senttia. Muutosten perusteella arvioidaan hankekuntien keskiméérin onnistuneen tavoitteissaan
kohtuullisesti. Tilanne kuitenkin vaihtelee eri terveyskeskusten vililld (kuva 27). Parhaiten
arvioidaan tavoitteessa vuonna 2005 onnistuneen Jyviskyldn, Yl6jarven, Mikkelin ja Lohjan, ja
eniten alle 18-vuotiaita suhteessa yli 18-vuotiaisiin hoidettiin vuonna 2005 Lappeenrannassa,
Kirkkonummella ja Hyvinkaalla.
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KUVA 27. Nuoret sotut/ vanhat sotut

Toimenpiteiden keskimaaraisen vaikeusasteen erot ja
muutokset

Suhat terveyskeskusten tuotosta on laskettu potilaille tehtyjen hoitotoimenpiteiden maaréllisend
summana eli suun tutkimusten, hampaiden paikkausten, juurenhoitojen, leikkausten, iensairauk-
sien hoitotoimenpiteiden jne. yhteenlaskettuna maériné. Toimenpiteet on liséksi pisteytetty niiden
vaativuuden perusteella eri luokkiin, jota kdytetdan kertoimena laskettaessa toimenpiteiden ko-
konaismédraa. Toiminnan tuotoksia ja vaativuutta voidaan mitata toimenpiteiden keskimaaréisen
vaikeusasteen (case-mix) avulla. Indeksin laskeminen on selvitetty luvussa Prosessinakékulma.
Muutosten avulla voidaan osoittaa, miten potilaille suoritettujen toimenpiteiden keskiméardinen
vaikeusaste ja tuotos on muuttunut toiminnan painottuessa aikuishoitoon (kuva 28). Siind vuoden
2001 arvo on indeksoitu arvoon 1. Huolimatta aikuispotilaiden suuremmasta osuudesta hoidossa
toimenpiteiden vaikeusaste oli vuonna 2005 vuoden 2001 tasolla.
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Case-mix -indeksi, toimenpiteiden

keskimaarainen vaativuus
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KUVA 28. Case-mix -indeksi 2001-2005

Tyonjako, voimavarat HML-SHG

SUHAT-terveyskeskusten hankkeissa on kehitetty hoitoprosesseja ja tydnjakoa siten, etta tehtavit
on jaettu tarkoituksenmukaisella tavalla. Tyonjakoa on selvitetty jo aiemmin luvussa Prosessina-
kokulma. TySprosesseja kehittamalld on suuhygienistien tehtédvikuvaa laajennettu hoidon tarpeen
arviokdytdntoihin ja perushoidon tehtdviin. Tyonjaossa on tavoiteltu tuotannollista tehokkuutta
(kuva 29). Sen mukaan suuhygienistien kdyntien osuus hammasladkarien kdynneistd on kasvanut
huomattavasti seurantavuosina, mikéd on ollut my®s tavoitteena.
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KUVA 29. Tyénjako, voimavarat HML/SHG
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Tuottavuus — yksikkokustannukset

Tuottavuutta voidaan selvittdd myos suhteuttamalla kaikki toimenpiteet vaikeusastetta kuvaa-
van painokertoimen avulla yhden pinnan paikan kustannukseen ja vertaamalla sitd eri vuosien
valilld. Painotetun toimenpiteen kustannuksia suhteessa hoidossa kdyneisiin (sotut) on vertailtu
vuosina 2001-2005 (kuva 30). Niin tehtdviassa vertailussa, kun hintataso on deflatoitu vuoden
2001 hintatasoon, on yhden pinnan paikan kustannus heilahtelujen jalkeen laskenut vuoteen
2005 mennessd 38 eurosta 35 euroon. Eri terveyskeskuksissa vuosina 2004-2005 tapahtuneet
yhden pinnan paikan kustannuksien muutokset nakyvit kuvassa 31.

E1 pinnan paikan kust.

W1 pinnan paikan kust.
(defl.)

EUR/tmp

2001 2002 2003 2004 2005

KUVA 30. Tuottavuus — toimenpiteiden yksikkékustannukset

euroa

KUVA 31. Yhden pinnan paikan kustannukset 2004—2005
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Toinen tuottavuutta kuvaava mittari on potilasta kohden lasketut yksikkokustannukset (kuva 32).
Kuvan mukaan vuoden 2001 hintatason mukaan deflatoidut yksikkokustannukset ovat kohonneet
160 eurosta 170 euroon vuoteen 2005 mennessi, mutta samalla on muistettava, etti terveyskes-
kusten potilaiden ikdjakauma on muuttunut ja niissa on hoidossa enemmén idkkdampia potilaita.
Painotettujen toimenpiteiden suhde hoidossa kéyneisiin on noussut neljasté viiteen euroon, eli
potilaille tehddén enemman vaativampia toimenpiteita (kuva 33).
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KUVA 32. Tuottavuus — sotujen yksikkdkustannukset
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KUVA 33. Painotetut toimenpiteet/ sotu 2001-2005
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Yhteenveto yleisista trendeista 2001-2005

Edelld kuvattujen teemojen avulla voidaan terveyskeskusten toiminnan ja tuottavuuden muu-
toksista tehdd seuraavanlainen yhteenveto:

Nuorten potilaiden suhteellinen osuus on jonkin verran laskenut.

Suuhygienistien kdyntien suhteellinen osuus hammasladkarien kdynneistd on kasvanut.
Toimenpiteiden vaikeusaste on pysynyt muutoksista huolimatta suhteellisen samankaltai-
sena.

Toimenpidetuottavuus on hieman notkahtanut vv. 2004-2005, mutta se on edelleen korkeam-
pi kuin vuonna 2001.

Yhdelle potilaalle tehddédn kuitenkin enemmén toimenpiteitd — potilaiden lukumaiér ei ole
noussut vastaavasti, ikdrakenne on kylld muuttunut.

Sotuihin perustuva tuottavuuden muutos on epéselva.

Tyo6njaon vaikutuksia voidaan analysoida vertaamalla suuhygienistien ja hammasldakérien madran
suhdetta keskimairdisen toimenpiteen kustannukseen (kuva 34). Korrelaatio ei ole selvd, mutta
siind on havaittavissa suuntaus siité, ettd kustannukset ovat pienemmit terveyskeskuksissa, joissa
suuhygienisti/hammasldikari suhde on keskimairdistd korkeampi.

0.0 . | .
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80

KUVA 34. Alustavaa analyysia tydnjaon vaikutuksista 2005 |

Suuhygienistien ja hammasladkarien madrin suhdetta voidaan verrata myds DEA 1 -indeksiin eli
sotujen tuotannon tehokkuuteen (kuva 35). Korrelaatio ei ole merkitsevd, mutta kuvan mukaan
voidaan havaita “pisteiden tiivistymdd” suuhygienisti/hammasladkari suhteen arvolla 0,5, eli
tuottavuus onnistunee parhaiten tiimissd, jossa on yksi suuhygienisti ja kaksi hammaslaakaria.
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KUVA 35. Alustavaa analyysia tyonjaon vaikutuksista 2005 ||
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PROSESSIEN KEHITTAMINEN SUHAT-HANKKEESSA

Prosessikeskeinen ajattelutapa

Organisaation strategia toteutetaan erilaisten toimintaprosessien avulla. Tunnistamalla ja kuvaa-
malla tarkeimpien asiakasryhmiensé hoitoon liittyvit prosessit terveyskeskukset pystyvat 1oyta-
madn toimintansa kannalta oleelliset kehittamiskohteet, kehittamaén hoitoketjuja sujuvimmiksi
ja tehostamaan ndin toimintaansa. Esimerkiksi tietovirran kuvaaminen potilaan hoitoketjussa
saattaa tuoda esille vaiheita. joissa tiedonkulun sujuvuutta voisi parantaa. Prosessien johtamisen
avulla organisaation on mahdollista systemaattisesti seurata, arvioida, ohjata ja johtaa strategi-
ansa ja toimintansa tavoitteiden kannalta tdrkeimpien prosessiensa sujuvuutta ja suorituskykya.
Eri terveyskeskusten hoitoprosessien kuvaaminen antaa mahdollisuuden myés toimintatapojen
vertaamiseen ja benchmarkkaukseen. Menestystekijoiden ja tavoitetasojen asettaminen prosessin
eri vaiheille auttavat terveyskeskuksia arvioimaan toimintansa laadukkuutta.

Prosessiajattelulla tarkoitetaan sitd, ettd kaiken tekemisen voidaan ymmartad tapahtuvan
prosesseissa. Jos asiakkaalle tuotetaan palvelua, takana taytyy olla tapahtumaketju, jossa tuote
tai palvelu syntyy. Jos organisaatiossa syntyy kustannuksia, jonkin tapahtumasarjan tiytyy olla
niiden takana. Tulos ilmentdd myds, ettd on olemassa jokin tai joitakin tapahtumasarjoja, joissa
syntyy jotakin hyodyllistd. Toimintaprosessi on joukko loogisesti toisiinsa liittyvid toimintoja
ja niiden toteuttamiseen tarvittavat resurssit, joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset
(kuvat 36 ja 37).

Perinteisen organisaatiokeskeisen ajattelutavan mukaan kukin tekee oman tyonsi, mutta
prosessikeskeisen mukaan kukin ymmartdd miten kokonaisuus rakentuu ja miten oma tyd on
tarkedd kokonaisuuden kannalta. Prosessia parantamalla poistetaan esteet strategian toteuttamisen
tieltd ja kehitetddn ihmisten osaamista. Prosessikeskeisen ajattelutavan mukaan ei kysytd, kuka
teki virheen ja korjata niitd, vaan kysytdan, mika teki virheen esiintymisen mahdolliseksi.

Prosessi
Vaati- Vaati-
mukset | [ —{ ] mukset
k /‘ ]
Asiakas i H _
Toimittaja| SYOte | Tulos | Asiakas
]
Palaute

Mittaus-/ohjausjarjestelma
("laatujarjestelm&” tai
"toimintajarjestelma”)

Prosessin rajaus

KUVA 36. Toimintaprosessin kuvaus
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Prosessikdsitteitd

Ldhde: mm Prosessijohtamisen kdsitteet, MET, Kai Laamanen ja Markku
Tinnila

+  Ydinprosessi

* prosessi, joka tuottaa lisdarvoa asiakkaalle (asiakas valmis
maksamaan siitd), prosessin tuotteet ja palvelut liittyvat
ulkoisen asiakkaan palveluun

* ylittdd funktioiden rajoja

* tuottaa kilpailuetua organisaatiolle

* perusta liiketoiminnan olemassaololle ja jatkuvuudelle
*  Avainprosessi

* organisaation menestymiselle tdrked prosessi

* kehittdminen kohdistuu erityisesti ndihin prosesseihin
+  Tukiprosessi

* mahdollistaa ydinprosessien toiminnan,

* ovat sisdisid prosesseja, voivat olla ulkoistettuja

+  Prosessikartta

e yrityksen tasolla tehty yleinen, usein graafinen kuvaus
yrityksen eri ydinprosesseista ja niiden vélisistd yhteyksistd

KUVA 37. Prosessikasitteita

Prosessijohtamisen koulutus SUHAT-hankkeessa

Vuosina 2003-2004 SUHAT-hankkeessa keskityttiin prosessien kehittaimiseen ja johtamiseen.
Prosessijohtaminen linkitettiin tiiviisti jo edellisind vuosina tehtyyn BSC-ty6hon ja jokainen
mukana oleva terveyskeskus pystyi ndin hyddyntdmaén jo aiemmin tehtyé strategiatyGtdan.

Prosessijohtamisen koulutuksessa oli tavoitteena edeté kehitystyon tarpeiden tunnistamisesta
tarkeimpien prosessien tavoitteiden ja menestystekijoiden marittelyyn (kuva 38). Koulutuksen
suunnittelussa huomioitiin, ettd hankkeeseen osallistuvat terveyskeskukset olivat eri kehitysvai-
heissa prosessiensa johtamisessa ja tarvitsivat siten erilaista tukea. Prosessijohtamiseen liittyvésta
koulutuksesta vastasi johtaja Péivi Strommer Laatukeskuksesta.

Vuonna 2003 prosessijohtamiseen liittyvi koulutus toteutettiin terveyskeskusten omana tyos-
kentelyna ja terveyskeskuksista muodostettujen ryhmien muodossa kolmen hankkeessa luodun
tyokirjan avulla (liitteet 24-26). Vuoden 2003 tavoitteena oli yhteinen, kaikille terveyskeskuksille
soveltuva tai sovellettavissa oleva prosessikartta sekd tirkeimpien prosessien kaaviokuvaukset
sanallisine tarkennuksineen. Prosessimaisen toiminnan kehitysvaiheet, toiminnan kuvaamiseen ja
mittaamiseen liittyvid késitteitd sekd tietojen kdyton opastusta kaytiin lapi projektin jarjestamissd
tyokokouksissa. Liikkeellelahtovaiheeseen kuuluivat prosessien tunnistaminen, prosessiroolit,
vastuut, tiimit, resurssit ja omistaminen, sekd prosessien kuvaaminen ja prosessikartat.

Stakes, TyGpapereita 5/2008



SUHAT-hankkeen menestystarina

Prosessimaisen toiminnan kehitysvaiheita

~ . .
Prosessien systemaattinen
kehittaminen
S—

Prosessit elaviksi:

matriisiorganisaation
haasteista
selvidminen

prosessi "maailman paras”
prosessi esikuvallinen; alan benchmark

hyppéyksellinen kehittdminen; benchmarking,
uudelleen jarjestelyt

jatkuva kehittdminen; prosessiauditoinnit,
ongelmanratkaisusystematiikka, laatutydkalut

palkitseminen kytketty prosessitavoitteiden toteutumiseen

strategiaa toteutetaan prosessien avulla, linkit BSC:iin
jokainen ymmaértaa oman tyonsa merkityksen kokonaisuuden kannalta

systemaattinen mittaaminen kdynnissa: mitataan toimintatavan
tai hoitoketjun sujuvuutta, ei yksildsuoritusta

Liikkeelle-
lahto

tavoitteet ja menestystekijat maaritelty, nykytila selvilla

prosessien véliset tieto- ja materiaalivirrat kuvattu

prosessit kuvattu ja prosessikartta tehty seké vastuut maaritelty

prosessit, toimintatavat tai hoitoketjut tunnistettu
BSC-ty6hon liittyva kehittamiskohteen strateginen valinta tai itsearvioinnin parantamisalue

KUVA 38. Prosessimaisen toiminnan kehitysvaiheita

Ydinprosessit tunnistetaan

Prosessien tunnistamisen ldhtokohtana ovat asiakkaiden odotukset, tarpeet ja vaatimukset sekd
oman organisaation missio, arvot, toiminta-ajatus, strategiset paamaarét seka visio. Prosessien
kehittimiseen saamme tietoa ennen kaikkea analysoimalla asiakkaan tarpeita ja asiakkaan proses-
sia (kuva 39). Lisaksi tunnistetaan talouden asettamat reunaehdot, oman henkiloston osaaminen,
asenteet ja ympéroivin yhteiskunnan seka sidosryhmien odotukset.

Asiakastarpeesta prosesseihin:
onnistumisen mittaaminen

prosessi,

asiakkaan asiakkaan tuote jolla olla
A iimaisema taytamme > J
paaméaara tuotamme
tarve tarpeen
tuotteen

prosessin

tuotteelta

huom. asik

voi olla ulkoinen vaadittavat vaatimat
i sisai ominaisuude resurs§|t1a
tai sisainen osaaminen

.

talous- jaltai
vaikuttavuustavoitteet?
muut sidosryhmaétavoitteet?

KUVA 39. Asiakastarpeesta prosesseihin
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Aluksi tunnistetaan omat ydinprosessit ja niiden sisélld olevat vaiheet. Sitten listataan ne tuotteet
ja palvelut, joita prosesseissa kussakin vaiheessa tuotetaan. Arvioidaan, millainen on se asiakkaan
prosessi, johon palvelujamme tuotamme ja missé vaiheessa asiakkaan prosessia liitymme hénen
toimintaansa omilla palveluillamme. On tiedettava, miten tirkedna asiakkaat pitdvat mitdkin
kontaktipisteitd ja millaisia odotuksia he asettavat niille. Taméan perusteella asetetaan tavoitteita
ja mittareita omalle prosessille sekd mitd osaamista ja resursseja tavoitteiden saavuttaminen
edellyttaa.

Prosessikartta laaditaan

Organisaation tasolla tehtyd yleistd, graafista kuvausta organisaation eri ydinprosesseista ja niiden
vilisistd yhteyksistd kutsutaan prosessikartaksi (kuva 40). Sen avulla on helpompi hahmottaa ja
ymmartdd organisaation kokonaisuutta ja toimintaa. Se auttaa nakemdéén eri tahojen ja osien
keskindisen vuorovaikutuksen seki lisdd organisaation kollektiivista muistia. Ydinprosesseja
voivat olla esimerkiksi kysynnén ja julkisten suhteiden hallinta, kuten esim. jonojdrjestelma,
priorisointi, tiedottaminen ja tyonjakokysymykset, kysynnin tyydyttaiminen ja tulevaisuuden
varmistamisen strategia. Suun terveydenhuollon yhteinen prosessikartta laadittiin terveyskes-
kusten ja ohjausryhmén yhteistyona (kuva 41).

Prosessikartta

| Johtaminen |

Asiakastarve Funktiot= linjaorganisaatio Asiakastyytyvaisyys

Tuotteiden ja palveluiden kehittdminen =

Tuotteiden ja palveluiden tuottaminen =

Asiakkuuksien hallinta =

I L g

| t t Tukiprosessit ja -toiminnot tt |

KUVA 40. Prosessikartta
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PROSESSIKARTTA, SUUN TERVEYDENHUOLTO

%

KUVA 41. Suun terveydenhuollon yhteinen prosessikartta

Suun terveydenhuollon yhteisen prosessikartan selitykset ja tarkennukset:

o Asiakas ja tarve: tarve voi olla asiakkaan tai ammattihenkilon toteama.

o Suun hoitopalvelut: sisdltavit erikoishammasladkarin, hammasldikirin, hammashuoltajan
ja hammashoitajan antaman hoidon. Prosessit voidaan kuvata ikaryhmittdin ja/tai hoidon
sisdllon mukaan.

o Kiireellinen hoito: kiireellistd hoitoa kutsutaan myos ensiapuhoidoksi.

o Terveyden edistaiminen: sisdltdd myos yhteis6llisen ja moniammatillisen ndkokulman.

o Tukipalvelut: tarkoittavat mm. ajanvarausta, vilinehuoltoa, siivousta ja taloushallintoa.

o Asiakkaan tarpeen mukainen hoitojakso paattynyt: késitteessa huomioidaan se, ettd potilaille
annettavan hoidon siséltoon voidaan tehdé rajauksia tai ettd hoitoa voidaan jaksottaa eri
ajankohtiin.

Valitaan ja kuvataan kehitettavat prosessit

Hankkeessa kartoitettiin, mitd prosesseja missékin terveyskeskuksessa oli kuvattu jo aikaisemmin
ja mitd prosesseja koettiin tarkeiksi kuvata ja kehittdd prosessikoulutuksen tuella. Jotta osataan
valita prosessijohtamisen kannalta oleelliset prosessit (prosessin kuvaamiseksi, ohjeistamiseksi,
tavoitteiden ja mittarien asettamiseksi sekd kehittdmiseksi), organisaation prosessityyppeja voi-
daan tarkastella esimerkiksi kuvan 42 avulla.

Terveyskeskukset jakautuivat tai ne jaettiin ryhmiin kehittdmisen kohteeksi valittujen pro-
sessien mukaisesti (kuva 43).
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Yrityksen X ydinprosessit?

tdmén prosessin tulos mm vaikuttaa
siihen, miten luotettavana —
uskottavana - asiantuntevana —
Ivelukykyi idEE AN

brandi, imago,
Kkulttuuri, arvot
mitd me olemme,
miten toimimme

P

Identiteattiprosessit

il\ae- ja nidolryhmu'hallintaprmsit Palvelun toteuttamisprosessit-

nimi tuovat
rahaa
taloon

néihin pitid4 panostaa, jotta

on asiakkaita, on osaamista ja tuotteita,
Unrukesxus | doille voidaan joilla saadaan asiakkaat tarve 5
exceLLence ri tUOttaa palveluita tiytettyd

KUVA 42. Mité prosesseja tulisi kehittaa?

Prosessijohtamisen ryhmat :
jonojen hallinta

tarpeen arviointi,

Prc tta,
Aikuispotilaan hoito,
iireellinen hammashoito
Oikomishoito

Aikuispotilaan
kokonaishoito,

=

ehkdiseva hoito,
Ajanvaraus
Sauvo ,

YTH [T YTHS
/Suun terveydenhuollol Lappeenrants Turku
hygienia
I

Loimaa

Ylojarvi Kerava
q B Alle kouluikaisen
Ensiapuhoito - Vantaa ;
Kiireellinen hoito Ja paivystys- suur:“i?l:veyginr];mo,
Kiireeton hoito potilaiden ehkaisevé hoito

Ajanvaraus ajanvaraus

Autettavan eisinki
potilaan hoito/)

‘ Lappeen-

Mikkeli
ranta

KUVA 43. Prosessien kehittdmisen ryhmat

Prosessit oli mahdollista kuvata prosessikuvauksen eri menetelmin: vuo-, toiminto- tai prosessi-
kaaviona tai laatikkomenetelmalld, johon liittyi sanallista kuvausta. Niisté tuli kdyda ilmi mistd
tyoketju/prosessi alkaa ja mihin se paattyy, kuka on asiakas tai sidosryhmi, jota varten prosessi
on olemassa, kuka tekee, mité tekee ja mihin tekeminen johtaa. Prosessit voitiin kuvata myos ns.
uimaratakaaviona, jossa hoitoketju kuvasi prosessiin osallistuvien roolit ja asiakkaan vuorovai-
kutuksen niiden kanssa. Prosessikuvaukset kaytiin lapi koulutus- ja tydkokouksessa. Prosesseille
madritettiin roolit, vastuut, tiimit, resurssit ja omistajat.
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Prosesseille maaritetaan tavoitteet ja tavoitteille mittarit

Toiminnan nykytilasta padstadn realistiseen tavoitetilaan kuvaamalla ensin prosessin nykytilan-
ne esimerkiksi vuokaaviolla ja mairittelemélld nykyiset suorituskykytavoitteet sekd kaytettavit
mittarit. Sitten tunnistetaan ja madritellddn ne prosessin kohdat/tekemiset/asiat, joille on tarpeen
mdadritelld tavoitetila ja mahdolliset uudet mittarit.

Prosessien mittaamisella voidaan vastata kysymykseen kuinka hyvin toimimme. Prosessien
mittaaminen ja mittari -kisite kattavat hyvin laajasti kaikki mahdolliset arvioinnit, kyselyt, sel-
vitykset, haastattelut, "mutun’, kokemukseen perustuvat hihavakiot, barometrit, indeksi ja muut
ns. trendi- ja summamittarit (kuva 44). Prosessimittareita ovat esimerkiksi suoritemaara aikayk-
sikossd, virhemadra tai ldpimenoaika. Tulosmittareita ovat arvo asiakkaalle, asiakastyytyviisyys,
markkinamenestys ja ulkoinen laatu. Kokonaiskannattavuutta tai tuottavuutta voidaan mitata
prosessiin kuluvien eurojen ja prosessin tuloksena saatavien eurojen erotuksena.

Jos nykyiset mittarit eivdt anna tietoa prosessin suorituskyvysté ja pullonkauloista, eivitka
mahdollista prosessin ohjausta tai kehittdmistd, kuvausta tulee tarkentaa niin, ettd kullekin mit-
tarille 16ytyy oikea "laatikko kaaviossa” Suorituskykytoteuman eli mittareista saatavan faktan
perusteella on mahdollista kehittdd toimintaa ja hahmottaa uusi, realistinen tavoitetila.

Prosessimittarit

Miss& aiomme olla hyvia? |

mité tietoa

tarvitsemme?

Jatkuvuuden seuranta ja ohjaus mitd mittaamme?

* misséd meidé&n pit&dd olla jatkuvasti
hyvia?

Muutoksen seuranta ja ohjaus
* jotta menestymme, millaisia meida
tulee olla tulevaisuudessa?

+ Palkitseminen
* millainen toiminta vie meité
eteenpadin?
* millaista organisaatiokulttuuria
haluamme edistdaa?

mille tarkkuustasolle
pitdéd mittareissa menné,
jotta saamme riittdvén
tarkkaa tietoa prosessin
ohjaamiseksi ja
kehittdmiseksi?

KUVA 44. Prosessimittarit

Nykytilaprosessien suorituskyky arvioidaan

Terveyskeskukset arvioivat kehittimisen kohteeksi valitsemiensa prosessien nykytilan suoritus-
kykya valittujen mittarien avulla. Lisaksi hahmotettiin suun terveydenhuollon yhteisten ydinpro-
sessien tavoitetilan kuvauksia sekd madriteltiin, millaisilla osallistumiskriteereilld tai mittareilla
niitd olisi mahdollista ohjata ja seurata.
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Hoitoon paasyn prosessin hahmottaminen

Vuonna 2004 teemana oli hoitoon péddsyn varmistaminen ja parantaminen. Koulutuksen perus-

ajatuksena oli, etté:

o terveyskeskuksilla on strategia ja sen viestimiseksi, konkretisoimiseksi ja toteuttamisen
seuraamiseksi on olemassa toimiva BSC

o  strategiaa toteutetaan ydinprosessien avulla

o prosesseja ohjataan ja johdetaan tarkasti valituilla mittareilla

o sekd BSC-mittareista ettd prosessimittareista otetaan opiksi ja toimintaa kehitetddn sen opin
perusteella.

Hoitoon péddsyn varmistamisen ja parantamisen problematiikkaan liittyvid alateemoja kasiteltiin
myo6s koulutus- ja suunnittelukokouksissa (kuva 45). Terveyskeskuksia tuettiin maaritteleméan
hoitoon padsyn kannalta tarkeimpien prosessiensa tavoitteet, menestystekijét ja mittarit kahden
tyokirjan avulla (liitteet 27 ja 28). Ensimmadinen tyokirja kasitteli hoitoon padsyn prosessin ku-
vaamista, sithen liittyvid ongelmia, ratkaisuehdotuksia ja onnistumisen mittareita sekd tahtotilaa
hoitoon padsyn varmistamiseksi ja parantamiseksi. Toisessa tyokirjassa jatkettiin hoitoon paasyn
prosessin kasittelyd uimaratamallilla, jossa mukana ovat my0s tavoitteet, mittarit, osaamiset,
resurssit ja vastuut. Terveyskeskukset tekivit konsultatiivisia benchmarking-kayntejd toistensa
luokse ja arvioivat strategian toimeenpanoa ja seurattavuutta mittareiden valossa sekd prosessien
ohjattavuutta tulosten ja mittareiden avulla.

"Punainen lanka”

« vuoden 2004 SUHAT-teemana on HOITOONPAASYN
VARMISTAMINEN JA PARANTAMINEN

* alateemoja tdhén ovat:

* kunta/kaupunkikohtaisen tahtotilan luominen teeman
esittdmalle haastelle ja sen toteuttamiseksi tarvittavan
asennemuutoksen aikaansaaminen

* hoitoonpédasyprosessija sen ohjaaminen tuloskortin avulla
* hoitoon paasyn periaatteet
* hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden selvittdminen ja

arvioiminen sekd siind tarvittavat osaamiset, kyvyt ja
koulutukset

* hoidon suunnittelu ja toteuttaminen
* tydnjako
* jononhallinta

* johtajuuden rooli hoitoon paasyn varmistamisessa ja
parantamisessa

* konsultatiivinen benchmarking, jossa vastavuoroisesti
terveyskeskusten valilla vaihdetaan kokemuksia ja ndkemyksia siita,
kuinka strategiaa toimeenpannaan mm. prosessien kautta ja kuinka
sekéa strategian toteutumista ettd prosessien suorituskykya seurataan
BSC:n avulla

KUVA 45. Hoitoon paasyn varmistaminen ja parantaminen -prosessin alateemat
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Sahkoinen tyokirja tukemaan itsenaista prosessien
kehittamista ja benchmarkkausta

Vuonna 2005 kehitettiin sahkéinen tyokirja tukemaan terveyskeskusten itsendisté etdtyoskentelya,
jolla terveyskeskukset voivat maaritelld oman toimintansa kannalta tarkeimmat prosessit ja otta-
maan ne kdyttoon strategisessa johtamisessa. Tavoitteena oli prosessien systemaattinen kehitystyo
ja niiden linkittdminen Balanced Scorecard:iin (kuva 46). Osallistujat perehdytettiin tyokirjan
kayttoon koulutus- ja tyokokouksessa. Vuoden aikana jatkettiin myos osallistujien keskindistd
prosesseihin kohdistuvaa arviointia benchmarking-tydskentelyna kullekin térkeédksi kokemien
menettelytapojen tai toimintaprosessien kehittdmisessa. Liitteeseen 29 on koottu yhteenvedoksi
prosessit, joista terveyskeskukset tyostivat hankkeen prosessikoulutuksen aikana.

Prosessi
esikuvallinen

Systemaattinen
kehittdiminen

Prosessit elaviksi:

r.nat”.'S" Systemaattinen prosessien suorituskyvyn mittaaminen
organ lsaat_lon Prosessien ja funktioiden valit selvitetty,
haasteista osaamiskeskuksilla selkea rooli
selvidminen

Tavoitteet ja menestystekijat maéaritelty, nykytila selvilla

Prosessien véliset tieto- ja materiaalivirrat kuvattu
Prosessit kuvattu ja prosessikartta tehty

Prosessiroolit, omistajat, tiimit, resurssit ja vastuut maaritelty
Liikkeellelahto
Prosessit tunnistettu

Tarve olemassa; esim. strateginen valinta, itsearvioinnin
parantamisalue tai ISO 9000/2000-pédivitys

KUVA 46. Prosessien kehitysvaiheet liikkeelle Idhdésta niiden systemaattiseen kehittamiseen

Prosessikysely tammikuu 2005

Tammikuussa 2005 tehdylld kyselylld haluttiin selvittdd, missd vaiheessa SUHAT-terveyskes-
kukset ovat prosessiensa kehittamisessa. Kyselyyn ldhetti vastauksen seitsemén terveyskeskusta.
Kysymykset jakautuivat seuraavasti: prosessitoiminnan kehitysvaiheen kuvaaminen, prosessien
sujuvuuden mittaaminen, miten prosesseja on trimmattu?, miten prosesseista on ollut hyotya
kéytannossa?, onko SUHAT-prosessikoulutuksesta on ollut hy6tyd kdytdnndssi?, johdetaanko
prosesseja Balanced Scorecardin kautta?, onko palkitseminen kytketty prosessitavoitteisiin ja
milld tavoin?, mitka ovat tairkeimmat prosessit omassa suun terveydenhuollon organisaatiossasi,
jamité jatkotoimia tarvitaan?, miten benchmarking-kéytanté on muuttanut prosesseja? sekd mitéd
toivot SUHAT-koulutukselta 2005?

Vastausten mukaan prosessien kehitysvaiheet terveyskeskuksissa vaihtelivat. Prosessien
sujuvuuden mittaamiseksi neljassa terveyskeskuksessa oli ollut kiytossé asiakaspalautteen kerdé-
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minen, viisi oli kdyttdnyt kehityskeskusteluja ja vain yksi terveyskeskus ilmoitti, ettei prosessien
sujuvuutta oltu mitattu ollenkaan. Prosesseihin tulleita muutoksia oli péivitetty joko tyéryhmien
sovittuina kehittamispdivina tai heti niistd saadun palautteen perusteella.

Prosessien kdytdnnon hyodyiksi ilmoitettiin seuraavia nakokohtia: ne olivat lyhenténeet
hoitojonoja selkiyttdmalld ajanvarauksen toimintaa, oli saavutettu tehokkuuden paranemista,
tuottavuuden kohentumista ja toimintakédytannot olivat selkiytyneet. Prosessiajattelu oli helpot-
tanut kokonaisuuksien hahmottamista, ja yhteisty6 hoitoloiden vililld oli tullut joustavammaksi.
Prosesseja oli kéytetty my6s perehdytystilanteissa toiminnan kuvaamiseen.

SUHAT-prosessikoulutus oli vakiinnuttanut prosessien kayttoa tyokaluina. SUHAT oli an-
tanut teoreettisen pohjan ja valtakunnalliset mallit, miten toimia ja ollut tukena kehitystyossi ja
vertaiskehittimisessd. Kuudennessa kysymyksessé tiedusteltiin BSC:n kéytt6d prosessijohtami-
sessa. BSC oli ollut kdytossd kaikilla vastaajilla, ja osa terveyskeskuksista oli seurannut prosesseja
BSC:n mittarien avulla. Muutamalla vastaajalla sen kiytto oli ollut vahaistd ja toiminut ldhinna
taustavisiona.

Vastausten mukaan yhdessd terveyskeskuksessa palkitseminen oli yhdistetty tulospalk-
kaukseen, ja kahdessa terveyskeskuksessa sitd aiottiin kehittdd vuonna 2005. Henkil6kohtaisia
palkanlisid ja myonteistd julkisuutta oli kdytetty, mutta muuten palkitsemismahdollisuus oli
todellisuudessa ollut marginaalista.

Térkeimpind prosesseina pidettiin ajanvarauksen/hoitoon péddsyn prosessia ja terveyden
edistamisen/ehkdisevan hoidon prosessia. Prosessikoulutus oli synnyttanyt avoimempaa asennetta
prosesseja kohtaan - tiedon, luovuuden, ideoiden ja sitoutumisen lisddntymistd. Henkilokunnan
valtuuttamista oman tyon kehittdmiseen, jatkuvaa seurantaa ja kehittdmistéd pidettiin avainasioina.
Kuitenkin pelivaraa pidettiin todellisuudessa vahdisend ja lainsdadannon seki paikallisen talou-
dellisen niukkuuden sddtelemind. Ajantasaisen ja tehokkuuteen pyrkivin osaamisen turvaamista
pidettiin keskeisend asiana.

Benchmarking-kéytidnto prosessien kehittdmisessi oli auttanut tunnistamaan ja tunnusta-
maan omia vahvuuksia ja puutteita sekd antanut uusia nakokulmia terveyskeskuksen toimintaan.
Asiantuntijuus oli verkottumisen vuoksi lisdantynyt.

Viimeisen kysymyksen vastauksissa toivottiin vuoden 2005 SUHAT-koulutukselta tilasto-
seurannan kehittdmistd mm. oman tuottavuuden seurannan kehittdmiseksi ja kertausta tilastojen
analysoinnista, prosessien hiontaa ja yhteensovittamista BSC:n kanssa, vertailutietojen syventi-
mistd sekd panostamista vertailukehittdmiseen. Koulutukseen toivottiin myds johtamiskoulu-
tusta osaamisen johtamisessa, tiedottamisessa ja ikdjohtamisessa sekd BSC-tuloskortin viemistd
eri tasoille ja sen sitomista palkkaukseen. Véeston valtakunnalliseen tasa-arvoiseen kohteluun
padsemiseksi toivottiin hoitoon padsyn dokumentointia, jonokéytant6jd, hoidon laajuuden ja
hoitotakuun aiheuttamien kéytantojen kasittelyd. Koulutukselta toivottiin myos kertausta uusien
tulokkaiden osalta.

Prosessikysely tammikuu 2006

Vuoden 2005 aikana SUHAT-hankkeeseen osallistuneet terveyskeskukset olivat jatkaneet proses-
sien kehitystyotd itsendisesti. Tammikuussa tehtiin kysely siitd, missa vaiheessa tyo oli.

Prosesseja oli kehitetty noin 20 erilaisesta toimintakdytdnndostd. Tarkkaa erottelua kaikista
on vaikea tehdi prosessin nimen perusteella, silld esimerkiksi alle kouluikéisen hoidon prosessi
voi toisen terveyskeskuksen mukaan olla terveydenedistimisen prosessi, ja hygieniaprosessi voi
liittya seka kliiniseen hoitoon ettd vilinehuoltoon.

Kaikkein eniten oli ajanvarauksen, kiireellisen hoidon ja ikdihmisten hoidon prosesseja. Niitd
kutakin on kehitetty viidessd terveyskeskuksessa. Ajanvarausprosesseissa oli mukana myos yksi
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puhelinliikenteen selvitystyd. Kiireellisen hoidon prosesseissa oli kuvattu arki-, viikonloppu- seki
alueellisen yhteispdivystyksen prosessit. Ikdihmisten hoitoprosesseihin kuuluivat seké vastaan-
otolla tapahtuvan hoidon ettd koti- tai laitoshoitopotilaan hoidon prosessit seké kotikdynteina
ettd yhteistyossd muiden vanhustenty6té tekevien kanssa.

Neljassé terveyskeskuksessa oli kehitetty prosesseja alle 18-vuotiaiden hoidosta; joissakin
terveyskeskuksissa niitd oli tehty jopa useita prosesseja ikaluokittain. Néihin liittyva oli myds
yksi hml/shg/hh-ty6njakoa kuvaava prosessi. Kolmantena tulivat hoitoonpiaésyn ja jonotuksen,
aikuisten hoidon seki terveydenedistdmisen prosessit, joita on kehitetty kolmessa terveyskes-
kuksessa. Aikuisten hoitoon liittyi myds yksi hoitoajan riittavyyden prosessi.

Pelkopotilaan hoitoa, rontgenkuvauskiytantoja, valinehuoltoa ja hygieniaa, kirurgiaa seké
oikomishoitoa oli kutakin prosessoitu kahdessa terveyskeskuksessa. Oikomishoidosta oli yhdessa
terveyskeskuksessa tehty jopa useita osaprosessikuvauksia. Yksittdisid kehitettyja prosesseja olivat
henkil6ston johtaminen, yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa, pakolaisten ja paluumuuttajien
hoito, sosiaalitoimen asiakkaiden hoito, anestesiakédytdnto ja atk-jarjestelman prosessit.

Térkeimpdna pidetty prosessi oli ajankohtainen hoitoon paisyn ja ajanvarauksen prosessi,
joka oli kuuden terveyskeskuksen mielesta tirkein. Kiireellisen hoidon prosessia pidettiin viidessé
terveyskeskuksessa yhtend tarkeimmistd. Yhta tdrkednd pidettiin kiireettémén hoidon prosessia,
joka oli nimetty myos perushoidon tai aikuispotilaan hoidon prosessiksi. Perushoidon sujumista
haluttiin prosesseissa korostaa myds tuotteistuksen kannalta. Lasten tai alle 18-vuotiaiden hoito-
prosessi oli tirkeimpien listalla neljdssd ja ikdihmisten kolmessa terveyskeskuksessa. Kolme terveys-
keskusta oli nimennyt terveydenedistdmisen prosessin tirkeimpien joukkoon. Erikoishoitojen
tai oikomishoidon prosessit olivat kahden terveyskeskuksen mielesté tarkeimpia.

Kaikissa kyselyyn vastanneissa terveyskeskuksissa prosessit oli tehty yhteistydssa henkilo-
kunnan kanssa. Neljdssd vastauksessa oli tekijand mainittu tydryhmi, jossa olivat edustettuna
eri henkilostoryhmit. Yhdeksdn vastaajan mielestd prosessien kehittamiselld oli ollut selviad
vaikutuksia kdytdnnon ty6hon ja perehdytykseen. Kaksi terveyskeskusta myonsi tyon sisdllon
muuttuneen tai selkiytyneen, mutta epdili, oliko prosesseilla sithen vaikutusta, silli muutokseen
oli vaikuttanut my6s uudistunut lainsdddéanto. Yhden terveyskeskuksen mielestd prosessit eivt
olleet lainkaan vaikuttaneet kdytannon tydhon, vaikka ne oli esitelty koko henkilokunnalle.

Kysyttdessd, olivatko SUHAT-terveyskeskukset tutustuneet toistensa prosesseihin, ja jos
olivat niin mihin, kahdeksan terveyskeskusta vastasi, ettd se oli perehtynyt kaikkiin tai nimesi ne
terveyskeskukset, joiden prosesseihin oli perehtynyt. Ndin vastanneiden mielestd tutustumisesta
oli ollut hy6tya omien prosessien kehittdmisessé. Prosesseihin oli tutustuttu internetissd, SUHAT-
kokouksissa ja vertaisarviointikdynneilld.
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OSAAMISEN JOHTAMINEN SUHAT-HANKKEESSA

SUHAT-hankkeen térked tavoite on ollut terveyskeskusten suun terveydenhuollon strategiasta
lahtevén johtamisen kehittdminen. Hankkeessa kaytetyt Balanced Scorecard, benchmarking- ja
prosessien kehittdmisen -menetelmét ovat tukeneet terveyskeskusten suun terveydenhuollon
osallistavaa johtamista. Osallistavan johtamistavan mukaisesti henkil6t, joiden toimintaan
suunnittelu vaikuttaa, osallistuvat myos itse suunnitteluun ja paatoksentekoon. Vaikutusmahdol-
lisuuksien lisddntymisen kautta tyontekijéiden motivaatio ja innostus toiminnan kehittdmiseen
ja muutoksen toteuttamiseen lisadntyvit.

Johtamisen kehittdmisen nakokulmaksi otettiin vuonna 2002 osaamisen johtamisen teema.
Osaamisen johtamisen aihepiirin kdsitteleminen oli luonteva jatko BSC-tydskentelylle ja hyva
pohjustus tulevalle prosessien kehittdmistyélle. Osaamisen johtaminen on toiminnan johtamista.
Osaamisen johtamisen kokonaisuuden hahmottamisessa ja organisaation osaamistarpeiden selvit-
tamisessd lahdetddn liikkeelle kuvaamalla lihivuosien haasteet. Tamén jalkeen médritelladn, mitka
ovat ne tirkeimmit osaamisalueet, ns. strategiset kyvykkyydet, jotka organisaatiolla tulisi olla, jotta
se saavuttaisi visionsa ja tuottaisi asiakkaalle lisdarvoa. Kyvykkyydelld tarkoitetaan organisaation
kykyd hy6odyntdd joustavasti ja nopeasti voimavarojaan tavoitteidensa mukaisesti. Strategisissa
kyvykkyyksissd yhdistyvit osaaminen ja prosessit. Strategiset kyvykkyydet kuvataan konkreet-
tisina asioina ja tuloksina, jotka eri osaamisilla saavutetaan. Lisdksi kuvataan toimintatavat ja
jarjestelmat sekd yksiloosaaminen, jotka liittyvit eri osaamisiin. Eri osaamisalueiden térkeytta
arvioidaan ainakin kahdesta ndkokulmasta: kuinka tirkeéd osaamisalue on toisaalta organisaation
vision nakokulmasta ja toisaalta loppukéyttdjin tai asiakkaan nakokulmasta? Osaamisalueiden
arvioinnissa kiinnitetddn huomiota osaamisen nykytilan ja sen tiarkeyden suhteeseen. Arvioinnin
perusteella médritelldan osaamisalueet, joilla organisaation olisi tarkeinté kehittyd (osaamistar-
peiden tunnistaminen). Tdman jalkeen mietitddn, milld keinoilla organisaation kehittdmistarpeet
taytetddn sekd miten osaamista ja siind kehittymistd voidaan mitata (kuva 47).

"Osaamisen kehittaminen”
BESC: sc&& oﬂulmr'& m&j

EAE e igan - ’ prﬂsessfm‘x'é:fiﬁufmar! 3
tapafitun funkioissa Kyvykkyyksien rakentaminen
oftava linjassa prosessien
Refiittimisen Ranssa
B Ty
q eEn & kehityskeskustefut
0 saamisen ke h | tta minen kefit l_‘,'r;r'.ssuumaflrfmu:
rekpytoinnit

ariotanit ja seuranta

Osaamistarpeiden tunnistaminen

' . Kilpailuetu, jossa yhdistyy j
osaaminen ja prosessit

LAATUKESKUS

Kilpailakyern pustestn

KUVA 47. Osaamisen kehittdminen, Paivi Strommer
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Hankkeen koulutus- ja tyékokouksessa tehtiin ryhméty®, jossa mietittiin, mitd osaaminen tar-
koittaa SUHAT-hankkeen terveyskeskuksissa (kuvat 48 ja 49). Aiheen kisittelyd jatkettiin siten,
ettd aiheesta kiinnostuneet terveyskeskuksen edustajat perustivat kaksi osaamisen johtamisen
ryhmadi, joista toinen mietti suun terveydenhuollon johtamisen osaamista (ylihammaslddkarit
Riitta Hannikdinen ja Helena Kovari) ja toinen suun terveydenhuollon toimintaympéristssa
tapahtuvaa viittd merkittdvintd muutosta ja niissi tarvittavaa osaamista (ylihammasladkarit Leena
Terdsvasara ja Seppo Mikeld).

Mita johdetaan? 1/2

Mitd osaaminen on meilla SUHAT -terveyskeskuksissa?

« Strategioita, sis. tavoitteet

« Yhteinen tavoite ja yhteiset arvot, tavoitteiden edellyttdméa osaamista
« Yhteison tiedon samanaikaisuutta

« Asioiden tekemistd oikein, ammattitaito ja substanssi

« Kaikenlaisten muutosten hallintaa

« Verkottumista

« Innovatiivisuuden muuttamista toiminnaksi

* Yhteistyokykyd, vuorovaikutustaitoa, tydilmapiirin avoimuutta
« Hiljaista tietoa

« Henkildjohtamisen taitoa

* Moniammatillisuutta, Eri osaamisalueiden hallintaa

« Aktiivista muutoshalukkuuden yllapitoa

* Rohkeutta luopua

* Prosessien kehittamisté

KUVA 48. Osaamisen johtaminen SUHAT-terveyskeskuksissa 1

Mita johdetaan? 2/2

Mitd osaaminen on meilla SUHAT -terveyskeskuksissa?

* Oikean tiedon soveltamista k&ytantoon

« VéestOn tarpeiden tuntemista

* Asiakkaiden tarpeiden tuntemista

* Oikeudenmukaisuutta

* Resurssien uusjakoa

 Tydnjaon kehittdmisté

« Tiedonsiirtoa (La&hetteen/palautteen hyddyntamistd)

« Taydennys- ja tydpaikkakoulutuksen kohdentamista oikein
* Priorisointia

» Oman toiminnan arviointia

» Mahdollisuuksien luomista optimaaliselle toiminnalle
« Sosiaalisten taitojen hallintaa

 Henkildston erityisosaamisten hyddyntamista

KUVA 49. Osaamisen johtaminen SUHAT-terveyskeskuksissa 2
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Suun terveydenhuollon johtamisen osaaminen

Osaamisen johtamisen tyoryhmien tulokset on kuvattu seuraavassa yhteenvedossa. Johtajan on
osattava tunnistaa tulevaisuuden menestystekijat ja niiden perusteella paételld, milld toiminta-
alueella organisaation on muututtava. Johtajan pitdd osata keinot, jolla muutos saadaan aikaan.
Ydinkysymyksend on, miten strategia toteutetaan kdytdnndssd prosessien avulla ja miten strategia
muutetaan operativiiseksi johtamiseksi.

Johtamisessa yhdistyvat

strateginen johtaminen
muutosjohtaminen
henkil6johtaminen

osaamisen johtaminen

laadun johtaminen

omista voimavaroista huolehtiminen.

Strateginen johtaminen on

yhteisymmarrystd missiosta ja visiosta
yhteisymmarrystd arvoista ja toiminnallisista tavoitteista ja toiminnan keinoista
o verkottuminen
oman toiminnan arviointia
o benchmarking
mahdollisuuksien luomista
o resursointi, resurssien uusjako
- henkilot, tieto, virat/toimet, tilat, valineet, verkostot
o tyonjaon kehittdiminen
priorisointia (tarjonta luo kysyntaa).

Muutosjohtaminen on

aktiivista muutoshalukkuuden yllapitdmistd (= muuttumisen valttamattomyys)
valtuuksien antamista

o alhaiset vapausasteet alentavat motivaatiota

luopumiseen rohkaisemista

onnistumisten luomista

vakiinnuttamista ja juurruttamista.

Laadun johtaminen on

véeston tarpeiden tuntemista

potilaiden tarpeiden tuntemista

tarpeita vastaavan osaamisen kehittdmistd
prosessien kehittdmista

toiminnan teknisen laadun kehittamista
palvelun laadun kehittdmista

toiminnan taloudellisuuden varmistamista.

Henkil6johtaminen on

64

suunnan nayttamista
kannustamista ja inspirointia
avoimuutta, oikeudenmukaisuutta
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o  sosiaalisten taitojen hallintaa

o ristiriitojen ratkaisemista tehtévikeskeisesti

o henkilston médrin ja rakenteen arviointia
o resurssien uusjakoa, tyonjaon kehittdmistd
o rekrytointia ja perehdyttamistd

o  asiantuntijoiden johtamista

o  palkitsemisjirjestelmien kehittdmista.

Osaamisen johtaminen on
o  ihmisten johtamista, tiedon johtamista
o henkil6ston tietojen ja taitojen tuntemista ja niiden kartuttamista
o tdydennys- ja tydpaikkakoulutuksen kohdentaminen, tydssd oppiminen
o hiljaisen tiedon johtamista
o kaikkien yhteiseksi omaisuudeksi ja uusiksi innovaatioiksi
o innovatiivisuuden muuttamista uusiksi toimintatavoiksi
o vuorovaikutustaidot ja yhteistyokyky korostuvat
o kehittdmistapojen valintaa
« ongelmien ratkaisukyvyn lisiamista
o asioiden tekemistd oikein, oikean tiedon soveltaminen kéytinto6n
o akuutit tyopaineet haittaavat oppimista.

Omista voimavaroista huolehtimiseen liittyy

o poikkeuksellisen suuri vastuu myos itsestd

o henkinen ja fyysinen hyvinvointi

o elpymis- ja virkistymiskeinojen kehittiminen

o omien stressireaktioiden tunnistaminen

o tyOn vastapaino harrastuksissa ja vapaa-aikana

o oma esimies, tyGterveysldakari, tydnohjaus, mentorit ja konsultit, kollegaverkosto
+ ldheiset ihmissuhteet.

Tulevaisuuden osaamishaasteita suun terveydenhuollon
palveluille

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon organisaatioiden toimintaympéristossd tapahtuvia
muutoksia kuvattiin osaamisen johtamisen tyéryhméssi. Lahitulevaisuuden merkittdvimmét
muutokset liittyvét lakien ja normien muutoksiin, vaatimustason kasvuun, kuntien ja suun
terveydenhuollon kéytettdvissd olevien voimavarojen ennakoimattomuuteen ja niukkuuteen,
tietotekniikan asettamiin vaatimuksiin seké globalisaatiokehitykseen.

Suun terveydenhuollon toimintaan vaikuttavien lakien ja normien muutoksiin varautuminen
on vaijkeaa. Lainsddddnnon muutokset edellyttavit suun terveydenhuollolta sujuvia ja muutoksiin
taipuvia toimintamalleja, hoitoketjujen ja hoidon porrastuksen hallitsemista sekd yhteistyotd
yhteiskunnan muiden sektoreiden kanssa. Terveydenhuollon palveluprosessit tuotetaan tyypil-
lisesti yksikko- tai organisaatiorajat ylittavind hoito- ja palveluketjuina. Tulevaisuudessa suun
terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistavat monipuolistuvat.

Suun terveydenhuoltoon kohdistuva vaatimustason kasvu nakyy mm. asiakkaiden lisaanty-
neend tietoisuutena oikeuksistaan ja hoitovaihtoehdoista sekd laadukkaan asiakaspalvelun odo-
tuksina. Suun terveydenhuollon asiakaskunnassa hampaallisen vanhusvédeston madra lisdantyy
tulevaisuudessa, ja heiddn hampaansa ovat usein paljon korjatut. Ndma asiakkaiden tarpeiden ja
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vaatimusten muutokset edellyttavit suun terveydenhuollon henkil6stoltd laaja-alaista osaamista.
Hammasldaketieteen kehitys mahdollistaa teknisesti yhé vaativampien toimenpiteiden suorit-
tamisen, mika edellyttdad suun terveydenhuollon ammattilaisilta jatkuvaa taydennyskoulutusta
tietotaidon yllapitdmiseksi.

Vaikea ennakoitavuus kuntien tulevasta taloudellisesta tilanteesta seka alueelliset erot kou-
lutetun suun terveydenhuollon tyévoiman saatavuudessa edellyttavit suun terveydenhuollolta
jatkuvaa sopeuttamista ja sopeutumista muuttuviin tilanteisiin: hoitokéytintojen kriittista lapi-
kéymistd ja parantamista sekd hoitoketjujen sujuvuuden tarkastelua ja parantamista. Toiminnan
kehittdmisessda on huomioitava my6s henkilékunnan tyékyvyn, osaamisen ja tyohyvinvoinnin
yllapitdminen. Osaavan ja motivoituneen henkil6ston turvaaminen julkisella sektorilla erityisesti
syrjdseudulla on merkittdva kysymys ldhivuosina, jotta asiakkaiden palvelujen saanti voidaan
turvata. Muutosten hallitsemisessa tarkedd on yhteistyon kehittdminen terveyskeskuksen sisélld
yksikoitten valilld seka eri terveyskeskusten ja yksityisen sektorin vélilla.

Tietotekniikan tulo suun terveydenhuoltoon, esimerkiksi tietoturvan ja -suojan asettamat
vaatimukset, vaatii paljon osaamista, jota ei peruskoulutuksessa anneta, sekd investointeja
muuhun kuin suoranaisesti potilaan hoitamiseen kohdistuvaan tekniikkaan. Tietotekniikkaan
liittyvét investoinnit, joita on usein vaikea ennakoida, vievit voimavaroja terveyskeskusten muilta
kehittdmishankkeilta.

Maailmanlaajuiseen kehitykseen liittyvit vieraista kulttuureista tulevien asiakkaiden erilaiset
odotukset ja tarpeet sekd tyontekijéiden ulkomailla hankitun hammaslddketieteen koulutuksen
tuomat erot hoitokulttuurissa ja hoitokdytdnnoissd. Naméd muutokset edellyttivit erilaisten
kulttuurien ymmértamisté, kielitaitoa ja laaja-alaista yhteistyotd kuntien erilaisten palvelujen
tuottajien kanssa.

Osaamiskartat, tyonjako ja taydennyskoulutus osana
osaamisen johtamista

Organisaation strategian toteuttaminen edellyttdd toimintakdyténtdjen ja prosessien kehittamista
sellaisiksi, ettd ne tukevat organisaatiolle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Terveyskeskuksen
tyontekijoiden osaamista kehitetddn strategisena resurssina organisaation vision suuntaisesti
BSC:n avulla. SUHAT-hankkeessa aloitettiin tuottaa terveyskeskuksille niiden Balanced Sco-
recard -strategiatyohon pohjautuvia terveyskeskuskohtaisia osaamiskarttoja. Kartassa nakyvat
ne strategisesti tirkedt osaamisalueet, joissa terveyskeskuksen on onnistuttava saavuttaakseen
tavoitteensa. Nama strategiset osaamisalueet on edelleen purettu ns. avainosaamisalueiksi, jotka
tarkemmin ilmaisevat, mité terveyskeskuksen ja sen tyontekijoiden on osattava. Itsearvioinnin
avulla terveyskeskukset voivat arvioida osaamisen tasonsa ja osaamisen keskeiset tdydennystar-
peet. Esimerkki tallaisesta osaamiskartasta on Porin terveyskeskuksen osalta (kuva 50).

Ty6jaon kehittdminen liittyy organisaation oppimisen kehittdmiseen ja strategiseen osaami-
sen johtamiseen siten, ettd yksiloiden osaaminen (tiedot, taidot, kokemus, asenne) ja organisaation
toimintatavat (prosessit) sekd erilaiset menetelmaét (esim. hoitomenetelmit) ja tietojdrjestelmat
yhdistetddn tarkoituksenmukaisimmalla ja tuloksellisella tavalla organisaation tavoitteiden ja
vision saavuttamiseksi. Organisaation olisi méariteltavd, mitd tuloksia se tyonjaolla ja olemassa
olevalla osaamisella haluaa saavuttaa eli tyonjakoon liittyvét mittarit, joita seuraamalla orga-
nisaation olisi mahdollista todeta, onko se etenemdissa visionsa suuntaan. SUHAT-hankkeessa
selvitettiin terveyskeskuksissa kiytossa olevaa tyonjakoa (liite 30).
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05.11.2002

Osata
jarjestaa
ensiapuhoito

Osata hyddyntaa
tietotekniikkaa yli
organisaatiorajojen

Osata kehittaa
karieksen ehkaisya

PORIN TK:N VISIO:
Terveystoimi huolehtii kaupungin asukkaiden turvallisen
elaman edellyttamista terveyspalveluista.
Kyl maar porilaiset purree porilaist, omillaa, ain vaa.

Osaamme huolehtia
koulutuksesta

Osaamme
huolehtia

hammashuollon

arvostuksesta

Osata hyodyntaa
tyonjakoa ja
henkilokunta

-rakennetta

Meilla on
osaava henkilokunta

KUVA 50. Porin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon osaamiskartta vuonna 2002

SUHAT-terveyskeskuksille tehtiin kysely tdydennyskoulutustoiminnasta toukokuussa 2003. Téy-
dennyskoulutusta jarjestettiin yhteistydsséd niin kuntien kuin yksityisen sektorin kanssa. Terveys-
keskukset olivat toteuttaneet koulutusta eri tavoin. Osassa terveyskeskuksia toimi yhteistyorengas
yksityisten ammatinharjoittajien ja yksityisvastaanottojen kanssa. Tilauskursseja jdrjestettiin
Suomen Hammasléddkariseura Apollonian paikallisseuran kautta. Tamaén lisaksi usea terveyskeskus
ilmoitti, ettd terveyskeskuksen hammasldakarit ja hoitohenkilokunta voivat osallistua paikallisen
hammasldakiariseuran koulutukseen, ja kunta maksaa kurssimaksun. Koulutusyhteistyostd on
myo6s sovittu yliopistojen hammasldaketieteen laitosten kanssa. Sairaanhoitopiirien kanssa jér-
jestettiin vain vdhdn tdydennyskoulutusta; sairaanhoitopiiri oli huolehtinut jonkun erikoisalan,
kuten oikomishoidon, tdydennyskoulutuksesta. Helsingissa yksityiset ostopalvelusopimusham-
masladkarit olivat voineet osallistua kaupungin jarjestiméan koulutukseen.

Koulutuksen jérjestaimisessd ongelmaksi koettiin sopivien kouluttajien puute ja koulutusti-
laisuuksien luentomaisuus seka liian suuret osanottajamaérat. Vastauksissa todettiin, ettd suun
terveydenhuollon tehtdvien vaativuuden muuttuessa koulutusrenkaan avulla voidaan kehittaa
kunnallisen ja yksityisen sektorin yhteistyotd sekd hyodyntda tehokkaampia oppimismuotoja,
kuten kliinista tyokurssimuotoista koulutusta. Koulutusrengastoiminnalla kustannuksia pystytdan
myo6s jakamaan useamman tahon kesken.

SUHAT-hanke osaamisen johtamisen vahvistamisessa

Strategisen johtamisen tyokaluista Balanced Scorecard ja benchmarking-menetelmat vakiintuivat
osaksi SUHAT-hankkeen terveyskeskusten suun terveydenhuollon johtamista ja toiminnan ke-
hittdmistd. Prosessien kehittdminen ja osaamisen johtaminen koettiin tirkeiksi, mutta vaikeiksi
menetelmiksi. Prosessien kehittamisen koulutuksessa ei juuri padsty eteneméain vaiheeseen, jossa
terveyskeskusten BSC strategia olisi "valutettu” toimintaprosesseille asti.

Hankkeen arvioinnin yhteydessé terveyskeskuksia pyydettiin antamaan ehdotuksia siit4,
miten SUHAT-hanketta voisi jatkossakin kehittdd terveyskeskuksen osaamisen johtamisen
vahvistamisessa. Ehdotusten mukaan koulutuksen osuus yhteisissd koulutus- ja tyokokouksissa
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pitdisi olla merkittdvd. Terveyskeskukset toivoivat johtajan oman osaamisen vahvistamista ja
asiantuntijaorganisaation johtamista koskevaa koulutusta. Erityisesti kaivattiin enemmén kiy-
tannon esimerkkeja strategian jalkauttamisesta ja muutoksen johtamisesta sekd ohjausta ja tukea
muutoksen lapiviemisessd omassa organisaatiossa. Koulutuksen tulisi olla jatkuvaa ja laaja-alaista,
ammattirajat ylittdvda osaamisen johtamisen koulutusta. Ulkopuoliset esimerkit muilta kuin
terveydenhuollon alalta koettiin tarkeiksi.

Hyviksi oppimismenetelmiksi SUHAT-hankkeessa koettiin tekemélld oppiminen ja ryh-
mity6t. Tarkedna pidettiin myos hahmottaa niité esteitd, jotka vaikeuttavat indikaattoripankin
tietojen hyvaksi kiyttod. Vuonna 2003 péitettiinkin jarjestdd mittaristokoulutuspdivé, jonka
tavoitteena oli tukea terveyskeskuksia rakentamaan itselleen omaan strategiaansa ja kdytdnnon
johtamiseensa sopiva mittaristo tai tydkalu SUHAT-indikaattoripankin tiedoista.
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HANKKEEN ARVIOINTI JA LOPPUPAATELMAT

SUHAT-hankkeen tavoitteena on ollut tukea laaja-alaisesti suun terveydenhuollon johtamiskay-
tdntojd ja osaamista. Johtamiskdytidntojen koulutuksessa aihealueet ovat kattaneet strategisen
johtamisen, prosessijohtamisen, osaamisen ja osallistavan johtamisen ja asiantuntijajohtamisen.
Strategisen johtamisen véline on ollut Balanced Scorecard, johon on liitetty terveyskeskusten te-
kemi itsearviointi-, benchmarking- ja prosessien kehittamisen menetelméat. BSC-lahestymistapa
on synnyttinyt SUHAT-indikaattoripankin ja mittariston, jotka mahdollistavat terveyskeskusten
toimintaa kuvaavien tunnuslukujen ja indikaattoreiden vertailun terveyskeskusten kesken seka
niissd tapahtuneiden muutosten kuvaamisen terveyskeskuskohtaisesti aikasarjassa.

Terveyskeskusten hankkeesta antaman palautteen ja arvioinnin mukaan hankkeen ldhto-
kohdat ja tavoitteet ovat tarkedt, mikd nikyy siind, ettd hankkeessa mukana olevat terveyskes-
kukset ovat olleet halukkaita jatkamaan hankkeessa vuodesta toiseen ja uusia terveyskeskuksia
on halunnut mukaan hankkeeseen. Hammashuollon laajennuksen aikana SUHAT-hankkeen
arvostus on edelleen lisddntynyt: hankkeen mahdollistama kollegatuki, koulutus seka keskuste-
lumahdollisuudet on koettu erittdin hyodyllisiksi.

Hanke on onnistunut tavoitteessaan liséti strategisen johtamisen valmiuksia terveyskeskusten
suun terveydenhuollon organisaatioissa, mikd konkreettisesti nakyy toteutettuina BSC-strate-
giatdind. Esimiesten johtamisosaaminen on monipuolistunut hankkeen myota.

Hanke on sysdannyt terveyskeskuksissa liikkeelle toiminnan ja toimintakaytidntojen koko-
naiskartoituksen ja uudelleenarvioinnin. Terveyskeskuksia on tuettu méairitteleméaén toimintansa
kannalta tarkeimpien prosessiensa tavoitteet, menestystekijét ja mittarit. Prosessien kehittamisté
ei tosin ole toistaiseksi saatu linkitty4 riittdvan tiiviisti terveyskeskusten BSC-ty6hon. Eri terveys-
keskusten vilinen vertailu ja keskustelu erilaisista toimintatavoista ovat auttaneet terveyskeskuksia
l6ytamadn omat vahvuutensa ja kehittdmiskohteensa ja antaneet tukea pdatoksenteolle. Bench-
marking, indikaattoripankin tunnusluvut ja vertailutiedot toisten kaytannoistd ovat konkreettisesti
auttaneet, kun on joutunut perustelemaan péaatoksiaan tyontekijoille ja ylemmille tahoille.

On esimerkkejd, ettd SUHAT-hankkeeseen osallistuminen ja yhteistyd hankkeessa ovat
innostaneet ja edesauttaneet terveyskeskuksia toimintansa kehittdmisessd ja laatutydssé siind
madrin, ettd se on huomattu laajemmaltikin ja siitd on annettu tunnustusta. Esimerkiksi Lahden
suun terveydenhuolto sijoittui jaetulle ensimmaiselle sijalle kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
alaisilleen jdrjestdmassd laatupalkintokilpailussa. Porin terveyskeskuksen suun terveydenhuolto
sai vuoden 2005 toiminnastaan tulospalkkiota, kun Porin kaupunki ensimmaisté kertaa sité jakoi
eri toimialoille.

SUHAT-hankkeen téysipainoista hyddyntdmistd omassa organisaatiossa vaikeuttivat osassa
terveyskeskuksia hammashuoltouudistuksen lépivieminen ja terveyskeskuksissa meneillddn
olevat muut hankkeet, jotka veivit aikaa SUHAT-hankkeelta. Arvioinneissa pidettiin hyvana,
ettd osallistujaterveyskeskukset ovat saaneet edetd omaa tahtiaan. Ndin SUHAT-hanke on saatu
kytkettyd paremmin oman toiminnan kehittdmiseen ja laadunhallintaan. Tamian ovat osaltaan
mahdollistaneet SUHAT-kotisivut, joiden hyddynnettivyyden parantamiseen on hankkeessa
panostettu.

Hanke on systematisoinut vertailevaa kehittdmistd. Terveyskeskusten keskindinen vertailu
on tullut luontevammaksi ja luotettavammaksi. Terveyskeskukset kokivat kuitenkin haasteel-
lisena vertailutietojen hyddyntdmisen oman toiminnan kehittdmisessd ja toimintakaytintojen
muuttamisessa. Hanke auttoi ymmaértamaén, mité pitdisi muuttaa, mutta vaikeinta oli muutoksen
johtaminen. Kun halutaan muutoksia toiminnan vaikuttavuudessa ja kustannustehokkuudessa,
muutokset on saatava aikaan prosessien tasolla. Toimintakdytidntdjen muutosten vaikutusten
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arviointi suun terveydenhuollon palvelujen laatuun ja tehokkuuteen paranevat, kun saadaan
aikasarjatietoja terveyskeskuskohtaisten tunnuslukujen muutoksista.

Toiminta- ja taloustietojen kerdaminen koettiin kuitenkin vaivalloiseksi. Terveyskeskukset
joutuvat kerddmédan SUHAT-hankkeen lisdksi tietoa toiminnasta eri tarkoituksiin, kuten valtakun-
nallinen perusterveydenhuollon tiedonkeruuta varten ja suun terveydenhuollon erillisselvitysta
varten. Osa terveyskeskuksista oli sitd mielté, ettd hankkeen yhteydessd kysyttiin ja kasiteltiin
liikaa vaikeatulkintaista yksittdistietoa. Tunnuslukujen analysointi jdi vahemmalle huomiolle.
Arvioinneissa tuotiin esille, ettd hankkeessa olisi tirked paattad, kuinka kerdttya tietoa tiiviste-
tdadn ja mitd tunnuslukuja kannattaa seurata. Tosin moniulotteisia asioita todettiin olevan vaikea
yksinkertaistaa. Hankekunnat ovat vahvasti esittineet sité, ettd tilastotietoa tulisi voida keratd
suoraan siahkoisten jdrjestelmien kautta.

Terveyskeskuksilta pyydettiin ehdotuksia siitd, miten SUHAT-hanketta tulisi kdyttdd valta-
kunnallisesti informaatio-ohjauksen vilineend. Vastauksissa korostettiin, ettd hankkeessa mukana
olevat terveyskeskukset tarjoavat jo sindlladn laajan kokemuspohjan erilaisista toimintatavoista ja
myo0s kentdn uusien ajatusten testaukselle. Hankkeessa esiin tulleita pohdintoja olisi hyva tuoda
avoimeen keskusteluun valtakunnallisesti.

Térkednd pidettiin, ettd hankkeen myonteisistd tuloksista ja terveyskeskusten onnistumi-
sista toiminnan kehittdmisessd levitetddn tietoa eri foorumeilla. Prosessien kehittdmisen my6ta
hankkeen tuottama tieto terveyskeskusten suun terveydenhuollon toimintatavoista lisddntyy ja
sen merkitys valtakunnallisena ohjausvilineeni kasvaa. Valtakunnallisena tavoitteena pidettiin
myos yhtendisten hyvien hoitokaytantéjen aikaansaamista, esimerkiksi neuvolahammashoidosta
ja primaaripreventiosta.

Terveyskeskukset pitivit tirkednd panostaa indikaattoripankin hyddyntiamiseen ja sen ke-
hittdmiseen valtakunnallisena informaatio-ohjauksen vilineend. Taustatietojen, tunnuslukujen
ja indikaattorien madrittelyty6td on tehty runsaasti, ja tyo on edennyt hyvin. Toiminnan tehok-
kuusvertailut ovat osoittaneet huomattavia eroja terveyskeskusten vilill4.

Hanke on tarjonnut terveyskeskuksille tarkedn tukiverkoston ja tyokalut, joiden avulla niiden
on ollut mahdollista oppia toisiltaan ja kehittdd omaa toimintaansa. Hanke on tarjonnut ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden arvioida strategista johtamista terveyskeskusten suun terveydenhuollossa
jo usean vuoden ajalta. Erityisen merkittdvdd on ollut indikaattoripankin kehittiminen vastaamaan
terveyskeskusten tarpeita ja se, ettd terveyskeskukset ovat halunneet tarkastella tuloksia avoimesti
vertaillen, mikd myds osoittaa luottamusta verkostotyoskentelyyn.

Stakes vastaa hankkeen toteuttamisesta. Hanke kiittdd Suomen Kuntaliittoa, joka on ollut
mukana hankkeen taustatydssd. Hanke kiittdd Helsingin yliopiston Hammasladketieteen laitoksen
suuterveystieteen yksikkod, jossa terveydenhuollon erikoishammaslddkaritutkintoa suorittavat
hammasldakarit ovat osallistuneet hankkeen suunnitteluun, toteuttamiseen, arviointiin ja doku-
mentointiin. Hanke kiittdd Laatukeskuksen Pdivi Strommerid ammattitaitoisesta koulutuksesta.
Hanke kiittda osallistuneita terveyskeskuksia ja terveyskeskusten edustajista koottua ohjausryh-
méi, joiden tyoskentelyn ja hankkeesta antaman palautteen ja arvioinnin perusteella hanketta on
pystytty kehittdmaan palvelemaan seki valtakunnallisia ettd paikallisia suun terveydenhuollon
ajankohtaisia haasteita.
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SUHAT-hankkeen menestystarina

Liite 1. SUHAT-hankkeeseen osallistuneet terveyskeskukset ja
kuntayhtymat ja niiden yhdyshenkilot vuosina 2002—-2005

Terveyskeskus/kuntayhtyma

Espoon terveyskeskus

Haapaveden terveyskeskus

Helsingin terveyskeskus

Hyvinkaan terveyskeskus

Jyvaskylan terveyskeskus

Kemin terveyskeskus

Keravan terveyskeskus

Keuruu-Multian terveydenhuollon kuntayhtyma
Kirkkonummen terveyskeskus

Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus
Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
Lappeenrannan terveyskeskus

Lohjan terveyskeskus

Loimaan seudun kansanterveystyén kuntayhtyma
Meltolan terveydenedistamisalue

Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
Oulun terveyskeskus

Paimio-Sauvon kansanterveystyon kuntayhtyma
Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma

Porin terveyskeskus

Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus
Raahen seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma
Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtyma
Savonlinnan perusterveydenhuollon kuntayhtyma
Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
Vantaan terveyskeskus

Varkauden terveyskeskus

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié / Turun
yksikko

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio / Lappeenran-
nan yksikko

Ylojarven terveyskeskus

Yhdyshenkild

Pentti Rajamaki, Anneli Lundqvist, Kaj Rénnberg,
Arja Frondelius, Anna-Maija Roto, Petteri Peltola

Raimo Maéntysaari

Seija Hiekkanen, Seppo Turunen, Silja Johansson,
Corinna Nordgren, Helena Myhrman, Kirsi Wuolijoki-
Saaristo

Marja-Riitta Paasonen
Juha Heino

Sinikka Kortelainen, Arto Karjalainen
Kirsi Peltola-Haavisto
Maija Laitinen

Taina Remes-Lyly
Tuomo Merildinen, Kaija Komulainen
Eero Erkkila

Heikki Tuutti

Irma Inkila-Saari
Marja Hietaoja

Erkki Brummer

Mauri Hakala

Sakari Karkkainen
Leena Terasvasara
Unnukka Suutari

llpo Pietila

Kaarina Narva

Leena Pohjamo

Riitta Hannikainen
Seppo Makela

Helena Kovari

Eeva Torppa-Saarinen
Jorma Suni

Pirjo Salo

Ulla-Maija Saarni

Jaana Toivanen

Esa Kahilakoski
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Liite 2. SUHAT 2002 -hankkeen koulutus- ja tyokokoukset, BSC- prosessin eteneminen seka ohjaus-
ryhman kokoukset

KOULUTUS- JA TYOKOKOUKSET

21.2.2002 Aloituskokouksen sisaltdo

Raimo lkonen: Terveydenhuollon rahoitusnakymat julkisella sektorilla
Kokemuksia ja nakemyksia SUHAT 2000 ja 2001 -pilothankkeista:

Kari Lindstrom: Muutoksen johtaminen

Mats Brommels: Julkisen terveydenhuollon haasteet

Strateginen mittaaminen suun terveydenhuollossa

22.2.2002 BSC koulutus- ja tyokokouksen sisalto

Balanced Scorecard -malli
Balanced Scorecard -mallin soveltaminen
Ryhmatyo ja evastykset oman BSC -etatyon kdynnistamiseksi

22.3.2002 BSC koulutus- ja tyokokouksen sisalto

Tyokirjan kanssa esille nousseiden kysymysten kasittely
BSC:n rakentaminen oman strategian pohjalta
Strategian purkaminen avaintavoitteiksi ja menestystekijoiksi

7.5.2002 Koulutus- ja tyokokouksen sisaltd

SUHAT -tunnusluvut ja indikaattorit

Vuoden 2001 toiminnasta kerattavat tiedot -indikaattoripankki
SUHAT -kotisivut

BSC -koulutus

28.8.2002 Koulutus- ja tyokokouksen sisalto

Leenamaija Otala: Osaamisen johtaminen

Marjukka Makela: Kaypa hoito ja kdypahoitosuositusten hyédyntaminen
Suun terveydenhuollon hoitokaytantdjen pilotoinnit

Paul Lillrank: Terveydenhuollon megatrendit: kysymys ja aika

Markku Larmas: Survival-analyysi tutkimuksessa ja hoidon laadun mittarina

29.8.2002 BSC Koulutus- ja tydkokouksen sisalto

Kerattyjen toiminta- ja taloustietojen lapikdyminen
Toisen BSC-tyokirjan kasittely; Menestystekijat ja niiden mittarit
Valtakunnallisen suun terveydenhuollon BSC:n menestystekijoiden paivitys

5.11.2002 Koulutus- ja tydkokouksen sisaltod

Risto Hakkinen: BSC:n hyédyntaminen Maanpuolustuskorkeakoulussa

Kolmannen BSC-tyokirjan kasittely; Mittareiden tavoitearvot ja keinot niiden saa-
vuttamiseksi

Tunnusluvut ja niissa tapahtuneet muutokset
Paivitetyt valtakunnalliset suun terveydenhuollon menestystekijat

Viisi merkittavinta muutosta suun terveydenhuollon toimintaymparistdssa ja niissa
tarvittava osaaminen

Suun terveydenhuollon johtamisen osaaminen
Terveyskeskusten osaamiskartat

ETATYOSKENTELYVAIHE

Tyokirja 1:

e tavoitteet omalle BSC-tydlle

e rakentamisprojektin hahmotus

e arvot, toiminta-ajatus, missio, visio,
strategia

Tyokirja 2:

e visioiden ja strategioiden ketju

e strategiset teemat

e strategian konkretisoiminen avainta-
voitteiden, menestystekijoiden ja mittarei-
den maarittelylla

e tuloskortti

Tyokirja 3:

e tavoitearvot, keinot, resurssit, toimen-
piteet, strategiset kehittamishankkeet

e tuloskortin tasapainottaminen

OHJAUSRYHMAN KOKOUKSET

6.2.2002 Kokouksen sisalté

e SUHAT 2002 -hankkeeseen ilmoittautu-
neet tk:t ja ky:t

e SUHAT 2002 -hankkeen toteutus

e Indikaattoritaulukko BSC-korttien kriit-
tisten menestystekijoiden arviointikriteerien
kannalta

e Terveyskeskuskohtainen palaute

e Kalvopaketti

e SUHAT 2001 loppuraportti

10.4.2002 Kokouksen sisalto

e Oikomishoidon tunnusluvut

e Paivystyksen maaritelma ja tunnusluvut
e Tydnjakoon liittyvat tunnusluvut

e Ohjausryhman taydennys toisella ham-
mashuoltajalla

25.9.2002 Kokouksen sisaltod

e Toiminta- ja taloustietojen maaritelmien
tarkennukset

e Laskettavien lisatietojen tarve

e Suun terveydenhuollon ohjelmistotuot-
tajien ja -toimittajien tapaaminen

¢ Yhteisen suun terveydenhuollon kriittis-
ten menestystekijoiden paivitys

e Hoitokaytantojen kartoitus

16.12.2002 Koulutuksen sisalto

e Avoterveydenhuollon tilastouudistus

e Sahkoinen asiakaskertomus

e SUHAT-mittaristohierarkia

e Tunnusluvuissa ja indikaattoreissa ta-
pahtuneiden muutosten kuvaaminen

e Vaikuttavuuden mittaaminen
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Liite 3. SUHAT 2003 -hankkeen koulutus- ja tyokokoukset, prosessien kehittamisen eteneminen seka

ohjausryhman kokoukset

KOULUTUS- JA TYOKOKOUKSET

10.2.2003 Koulutus- ja tyokokous
e Prosessimaisen toiminnan kehitysvaiheet
e Prosessien johtamisen liikkeellelahtovaihe:
- Prosessien tunnistaminen
- Prosessiroolit, vastuut, tiimit, resurssit, omistajat
- Prosessien kuvaaminen
- Prosessikartat

11.2.2003 Perehdytyspaiva SUHAT-hankkeesta
e Hankkeen yleisesittely

Balanced Scorecard -strategiatyoskentely
Hankkeen indikaattoripankki
Benchmarking -tyoskentely

Oaamisen johtamisen ryhmien tulokset

7.5.2003 Koulutus- ja tydkokous

e Prosessijohtamisen ryhmien tai tk:sten prosessikuvaukset
Prosessiroolit, vastuut, tiimit, resurssit,omistajat

Hoitoon paasyn kysymyksia suun terveydenhuollossa
Alustavat SUHAT tunnusluvut ja indikaattorit vuodelta 2002
Esimerkkeja indikaattoreissa tapahtuneista muutoksista

2.9.2003 Koulutus- ja tydkokous

e Prosessijohtamisen koulutus: Tyokirja 2, nykytilaprosessien kuvaukset ja suoritusky-
kymittarit, prosessien tavoitetilan kuvaukset ja mittarit

e P Alanen: Tyonjako prosessina

e Taisto Hakala: Miten Pelastuslaitoksessa siirryimme prosessimaiseen toimintaan?

e Kari Ahonen: Miten sovellamme prosessiajattelua kunnalliseen palvelutuotantoon
Imatralla ja mita siltd odotamme?

22.10.2003 Mittaristo koulutus- ja tyokokous

e Yleista SUHAT-indikaattoripankin kehittamisesta ja mittaristosta

e Miten indikaattoripankkia ja tunnuslukuja voidaan kayttaa strategisen ja operatio-
naalisen johtamisen tukena? Terveyskeskusten esimerkkeja

e Tunnusluvut ja indikaattorit vuodelta 2002

e Toiminnan muutosten kuvaaminen SUHAT-tunnusluvuilla

e Ryhmatoita: Miten rakennamme omaan strategiaamme sopivan mittariston
(indikaattorit) indikaattoripankin tiedoista? Indikaattoripankin nykyiset ongelmat ja
kehittamistarpeet? Miten KELA:n tilastoja pitaisi hyodyntaa SUHAT- hankkeessa?

5.11.2003 Koulutus- ja tydkokous

e Prosessijohtamisen koulutus: tyokirja 3: prosessikuvausryhmien ja terveyskeskusten
esimerkkeja

e Hoitoon paasy prosessina

e Prosessimaisen toiminnan kayttoonotto

e Prosessikoulutuksen suuntaviivat ensi vuodelle

ETATYOSKESTELYVAIHE

Tyokirja 1:

e Kehitettavan prosessin valinta
e ko. prosessin kuvaaminen

e Prosessikuvausryhmat

Tyokirja 2:

e Kehitettavan prosessin nykytilan kuva-
uksen tarkennus ja sanalliset kuvaukset

e Prosessin nykytilan suorituskykytavoit-
teet ja toteutumisen seurantaan kaytetta-
vat mittarit

e Suorituskykytiedon keraaminen pro-
sessimittaripohjalle

Tyokirja 3:

e Prosessin nykytilasta realistiseen tavoi-
tetilaan

e Tunnistetaan ne prosessin kohdat, joil-
la on merkittava vaikutus koko prosessin
onnistumiseen ja suorituskykyyn

e Prosessin vaikuttavuusmittarit

e Keskustelut ja benchmarkkaus proses-
sikuvausryhmissa

OHJAUSRYHMAN KOKOUKSET

4.3.2003 Kokouksen sisaltoé

e Ajankayttoseuranta Helsingin kaupun-
gin suun terveydenhuollossa syksylla 2002
e Tavoitteksi laatia yhteiset valtakunnalli-
set suun terveydenhuollon ydinprosessit ja
tukiprosessit

e Tiedonkeruu vuoden 2002 toiminta- ja
taloustiedoista

e Kaytiin lapi tunnuslukuja ja indikaatto-
reita

31.3.2003 Kokouksen sisalto

e Valtakunnallisen suun terveydenhuollon
prosessikartta

e Ryhmaytyminen prosessien kuvaamisek-
si ja ryhmien aiheet

e Hoitoon paasyn periaatteista suun ter-
veydenhuollossa

14.5.2003 Kokouksen sisaltd

e Muutosten kuvaaminen terveyskeskus-
kohtaisissa tunnusluvuissa ja indikaattoreis-
sa

e Prosessijohtamisen koulutuksen jatko-
suunnittelu

e Uusille terveyskeskuksille koulutusosio
SUHAT -tunnusluvuista ja indikaattoreista

14.8.2003 Kokouksen sisaltoé

e Hankkeen nykytilan arviointi ja tavoit-
teet tulevalle vuodelle

e SUHAT-raporttiluonnoksen esittely

e Terveyskeskuskohtaiset muutokset tun-
nusluvuissa ja indikaattoreissa

1.12.2003 Kokouksen sisaltd

e SUHAT 2004 -hankkeen suunnittelua

e Terveyskeskusten kehittamishankkeet

e Indikaattoripankin kehittaminen

e Kerattavat terveyskeskusten toiminta- ja
taloustiedot vuodelta 2003
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Liite 4. SUHAT 2004 -hankkeen koulutus- ja tyokokoukset, prosessien kehittamisen eteneminen seka

ohjausryhman kokoukset

KOULUTUS- JA TYOKOKOUKSET

9.2.2004 Koulutus- ja tydkokous

e Suun terveydenhuollon ajankohtaisia asioita

e SUHAT -verkoston kehittdaminen vuonna 2004

e Prosessijohtamisen koulutus. Terveyskeskusten esimerkkeja hoitoon paasyn proses-
sista. Tyokirjan tehtavat 1, 2, 3 ja 4 seka ryhmatyot

e Salla Sainio: Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen toiminnan kehittamisessa.
Asiakaspalautteen kerdadminen ja hyédyntaminen. Muutokset hammashoitoloiden
valtakunnallisessa asiakaspalautekyselyssa

e Tiedotus SUHAT -internetkotisivujen muutoksista

17.5.2004 Koulutus- ja tyokokous

e Prosessijohtamisen koulutus. Tyokirjan tehtavat 1 - 3

e Ari Ekstrand: Puhelun kasittelyprosessi hatakeskuksessa - avun tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointi

24.5.2004 Koulutus- ja tydkokous
e Tilastouudistus ja sahkoinen potilaskertomushanke
e SUHAT -terveyskeskusten tuloksia vuodelta 2003
- Mittaammeko oikeita asioita?
- Tietojen hyédyntdminen johtamisessa
e Terveyskeskusten puheenvuoroja
e Ryhmatyét, joiden aiheina:
1. Asiakaspalautteen hankkiminen ja tietojen hyédyntaminen
2. Hoitoprosessi kayntitietojen valossa - miten kayntitietoja voidaan hyodyntaa?
3. Jonoon asettaminen ja enimmaisajat - miten ja mitd mitataan?
4. Toimenpidetiedot - tyon sisalléon ja muutosten kuvaaminen toimenpidetietojen
avulla

28.10.2004 Koulutus- ja tyokokous

e Sinikka Kortelainen: Sahkoisen potilaskertomuksen ydintiedot
Hannu Rintanen: Tilastoseurannan kehittaminen

SUHAT -terveyskeskusten tuloksia vuodelta 2003
Prosessijohtamisen koulutus: Prosessit valmiina — mita sitten?

Prosessibenchmarking - yhteenveto

ETATYOSKESTELYVAIHE

Tyokirja 1:

e Hoitoon paasyn prosessi

e Hoitoon paasyn prosessin ongelmat ja
niihin ratkaisuehdotukset

e Tahtotila hoitoon paasyn varmistami-
seksi

e Hoitoon paasyn onnistumisen prosesi-
mittarit

Tyokirja 2:

e Hoitoon paasy -prosessi: hoidon
tarpeen tarpeen ja kiireellisyyden arvioi-
minen, muut prosessin vaiheet, ohjeistus,
tyokalut, paatoksenteko, vastuut

e Prosessiin liittyvat osaamistarpeet

e Hoitoon paasy —prosessin tavoitteet,
menestystekijat, prosessimittarit ja palkit-
seminen

e Asenne- ja toimintatapamuutokset

e Vertailukehittdminen/ benchmarkkaus
muiden tk:sten kanssa

OHJAUSRYHMAN KOKOUKSET

17.5.2004 Kokouksen sisaltod

e Prosessijohtamisen koulutus vuonna
2004

e Ajankohtaiset asiat ja palautteet ohjaus-
ryhmalta

e SUHAT -indikaattoripankin raportointi-
tapoja verraten niita erikoissairaanhoidon
benchmarking -hankkeeseen

e Kaytettdvien tunnuslukujen maaritel-
mat

e Uudistettava tk:sten hammashoitoloi-
den asiakastyytyvaisyyslomake

9.9.2004 Kokouksen sisaltod

e Sahkoisen potilaskertomuksen ydintie-
dot

e Ajankohtaista Suhatissa

e Hoitoindikaatiot — STM suositukset

e Indikaattoripankin selvitys, terveyskes-
kuskohtaiset kuvat

28.10.2004 Kokouksen sisalto

e Vuonna 2005 indikaattoripankkiin ke-
rattavat uudet tiedot

e Tilastoinnin siirrosta Stakes -tiedon teh-
tavaksi alkaen vuodesta 2006 tai myéhem-
min

e Suurten kuntien erillisvertailu

eulRISAISaUBW UIINYUBRY-1YHNS
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Liite 5. SUHAT 2005 -hankkeen koulutus- ja tyokokoukset, prosessien kehittamisen eteneminen seka

ohjausryhman kokoukset

KOULUTUS- JA TYOKOKOUKSET

7.3.2005 Koulutus- ja tyokokous

e Pentti Itkonen: Kansallisen terveydenhuollon teknologiahankkeet

e Marja Niemi: "Hoitotakuun” toteutumisen seuranta

e Sinikka Kortelainen: Perusterveydenhuollon yhtendiset maarittelyt ja rakenteiset
tiedot suun terveydenhuollossa

e SUHATIn toimintakatsaus 2000-2004

e Taina Remes-Lyly: Prosessien kehittaminen ja BSC:hen yhdistyminen — kokemuksia
prosessien kehittamisesta

e Raimo lIkonen: STM:n tuottavuusohjelma

e Markku Pekurinen: Terveydenhuollon tuottavuuden mittaaminen

25.5.2005 Koulutus- ja tydkokous

e SUHAT-terveyskeskusten tuloksia vuodelta 2004

e Sakari Karkkainen ja Tuula Kautio: Hoidon tarpeen arviointi

e Arja Hamalainen: Esimies toimivan vuorovaikutuksen rakentajana

27.10.2005 Koulutus- ja tyokokous
e SUHAT-terveyskeskusten lopulliset tulokset vuodelta 2004
e Hannu Rintanen: Terveydenhuollon tilastot ja niiden kehittdaminen — miksi tarvi-
taan yksilotason tiedonkeruuta?
e Mika Pyykké: Miten suomalaiset voivat — Terveyden edistamisen haasteet ja mah-
dollisuudet
* Anne Hiiri: Kdypa hoito, Cochrane katsauksia
e Terveyden edistamisen strategioita ja innovaatioita — Kerta ei riita:
- Positiivinen diskriminaatio, Sinikka Varsio
- Hoida itse hampaasi, Markku Mikkonen
- Eteld-Karjalan kuntien koulutusyhteistydhanke, Liisa Terava
- Kerta eiriita, llpo Pietila

- Moottorisahamalli, Pentti Rajamaki

ETATYOSKESTELYVAIHE

Sahkoéinen tyokirja:

e Tasapainoinen onnistumisstrategia

e BSC, kriittiset menestystekijat

e Ydinprosessikartta, vision ja strategian
toteuttamisen kannalta tarkeat ydinpro-
sessit: hoitoon paasy/ ajanvaraus, tervey-
denedistaminen, oikomishoito

Prosessibechmarking, konsultatiiviset
benchmarkingkaynnit toisten terveyskes-
kusten luokse

OHJAUSRYHMAN KOKOUKSET

9.2.2005 Kokouksen sisaltod

e Tuottavuuden seurannan kehittaminen
e Kuvaajat eri terveyskeskuksia koskevan
tiedon vertailemiseksi

e Tilastojen seurantajarjestelma

7.3.2005 Kokouksen sisaltod

e Tuottavuuden vertailu, kuinka tuotteet
pitkalla aikavalilla

e Hoitoonpé&asyn seuranta: milloin paasee
hoitoon, jonot ja maarat

25.5.2005 Kokouksen sisaltd

e Vuoden 2004 tiedonkeruu: nelja eril-
lisvertailua terveyskeskusten vaestopohjan
mukaan: yli 100 000, 50-100 000, 30-50 000
ja alle 30 000 asukasta.

14.9.2005 Kokouksen sisaltod
e Hoitotakuukysely STM/Stakes
e Yksilotason tiedonkeruu

27.10.2005 Kokouksen sisaltod

e Indikaattoripankki ja yksilotason tiedon-
keruu

e Atk-ohjelmantuottajien yhteisty6-ongel-
mat

e V. 2006 toiminnan suunnittelu

euLRISAISaUBW UIINYUBRY-1YHNS



SUHAT-hankkeen menestystarina

Liite 6

LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia / BSC / TULOSKORTTI

BSC-tydkirjapohja 22.2.2002-22.3.2002, osa 1

Voit tayttda suoraan ruutuihin tai halutessasi kayttad muita kirjaamistapoja.
Tama tyokirjapohja toimii silloin muistilistana niisté asioista, joita on hyva dokumentoida.

Terveyskeskus tai kuntayhtyma:

Organisaatiomme (se kokonaisuus, jonka strategista johtamista BSC:n avulla halutaan kehittaa) :

SUHAT-2002-projektissa mukana olevat henkildt:

Syyt / perusteet, joiden vuoksi haluamme luoda organisaatiollemme BSC:n ovat:
(katso 22.2.2002-kalvot 10-13)

Mitka kunnassamme / kaupungissamme jo nyt kytdsséa olevat BSC:t ohjaavat organisaatiomme
toimintaa (eli niiden strategiasisaltd maarittelee osaltaan meidan organisaatiomme BSC:n siséltéa ja
rajauksia)?

Minkalaiset tavoitteet asetamme BSC:lle eli mika on muuttunut, milloin ja miten, kun BSC on
onnistuneesti kdytdssa organisaatiossamme?

BSC-rakentamisprojektin hahmotus:
(katso 22.2.2002-kalvo 24-30)
Aikataulut:

Valitarkastelupisteet:

Vastuut rakentamisprojektin aikana:
Esim. projektivastuullinen / projektipaallikko:
Projektiryhma:

Kenelle projektipaallikké raportoi:

Miten varmistamme sen, ettd avainhenkildidemme on mahdollista varata riittdva aika BSC-tydskentelylle v
2002 aikana?

Viestintdsuunnitelman runko / sitoutumismahdollisuuksien tarjoaminen:

Kenelle kaikille tulee tarjota mahdollisuus vaikuttaa BSC:hen:

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@Ilaatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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SUHAT-hankkeen menestystarina

LAATUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia/ BSC / TULOSKORTTI

SUHAT

Kenelle kaikille BSC:sté tulee informoida projektin aikana:

Missa kaikissa vaiheissa ja seikoissa ja keiden kanssa meidan tulee aikaan saada toimiva kaksisuuntainen

kommunikaatio:
Miten me voimme ottaa huomioon BSC:n linkittdmisen budjetointiin:

Ja tulosjohtamiseen:

Ja kehityskeskusteluihin:

Mitk& ovat meidan oman BSC-rakentamisprojektimme onnistumisen kriteerit?

BSC:n liittyminen organisaatiomme johtamisen vuosikelloon: minkélaisia maaraaikoja esimerkiksi
tulosjohtaminen, budjetointi, kehityskeskustelut, TTS-suunnitelmat jne meille asettavat? Nama kaikki
edelld mainitut johtamisen valineet ovat sellaisia, joille on I6ydettévissa kytkenta tuloskorttiin.

(katso 22.2.2002-kalvot 30-31) :

Organisaatiomme strategisen johtamisen
vuosikello

Toiminta-
suunnitelmat
ensi vuodelle

Edellinen vuosi
pakettiin

Kehityskeskustelut:
kuka, kenen kanssa

Tulosjohtamis-
neuvottelut,
tulossopimukset

Toimintaympéristod
-analyysit,
SWOT, skenaariot

Itsearviointi
(laatupalk.krit)

Ensimmaiset
budjetointiohjeet
tulevalle
vuodelle

Budjetointi
kaynnistyy

Itsearviointi
(laatupalk.krit)

Strategian
paivitys
vuosittain
kesakuussa

Kilpailukyvyn puolesta

Arvoilla tarkoitetaan organisaatiota ohjaavaa filosofiaa. Organisaatiolla voi olla holistisia arvoja ja
esimerkiksi BSC:n nakdkulmien mukaan jaoteltuja arvoja (taloudelliset arvot, asiakasarvot,

yhteistydarvot, kehitykseen liittyvat arvot)
Arvomme:

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki

puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11

paivi.strommer@laatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008




SUHAT-hankkeen menestystarina

LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia / BSC / TULOSKORTTI

Ja niiden mahdolliset selitykset / tarkennukset eli "arvojemme katekismus”:
(katso 22.2.2002-kalvo numero 39)

Toiminta-ajatus vastaa yleensa kysymykseen: milla palveluilla tai tuotteilla vastaamme mihinkin
asiakastarpeisiin?

Mihin kysymykseen toiminta-ajatus meidén organisaatiossamme vastaa eli miten olemme
madritelleet toiminta-ajatus-késitteen sisallén?

Toiminta-ajatuksemme (péivitetty: )

Missio vastaa yleensa kysymykseen: mika on olemassaolomme tarkoitus?

Mihin kysymykseen missio meidan organisaatiossamme vastaa eli miten olemme maaéritelleet
missio-kasitteen merkityksen?

| |

Missiomme (péivitetty: )

Visio vastaa yleensé kysymykseen: mihin organisaationa tdhtddmme, millainen on tulevaisuuden
tahtotilamme? Katso 22.2.2002 kalvot numero 46-48.

Mihin kysymykseen visio meidan organisaatiossamme vastaa?

Visiomme (péivitetty: )

Strategia-kéasitteella tarkoitetaan sité keinovalikoimaa, jolla aiomme edeté tdman péivan tilanteesta
tulevaisuuden tahtotilaan eli visioon. Katso 22.2.2002-kalvo numero 52-54.

Mité meill& strategia-kasite merkitsee?

Strategiamme / luonnoksemme strategiaksi (pvm: )

Kun tulette seuraavaan workshop-paivaan 22.3.2002, ottakaa mukaan seka tama tayttamanne tyokirja
etta 22.2.2002-paivan kalvokopiot seka halutessanne erillisia, organisaatiotanne koskevia arvo-,
missio-, visio-, toiminta-ajatus- ja strategiapapereita, joita katsotte tarvitsevanne.

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@Ilaatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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SUHAT-hankkeen menestystarina

Liite 7

LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia/ BSC / TULOSKORTTI

BSC-tydkirjapohja 22.3 ->7.5.2002, osa 2

Voit tayttda suoraan ruutuihin tai halutessasi kayttaa muita kirjaamistapoja.
Tama tyokirjapohja toimii silloin muistilistana niista asioista, joita on hyva dokumentoida.

Terveyskeskus tai kuntayhtyma:

Organisaatiomme (se kokonaisuus, jonka strategista johtamista BSC:n avulla halutaan kehittaa) :

JOHDANTO:

Tarkoitus on, ettd taydennatte 22.3.2002 workshop-péivassa aloittamaanne tuloskorttia valityona
ennen 7.5.2002-workshop-tilaisuuttamme.

Tasséa tyokirjan osassa kerrataan sitd, miten strategiaa lahdetdan konkretisoimaan avaintavoitteiden,
menestystekijoiden ja mittareiden maarittelylla. Tyokirjan liitteend on excel- taulukkopohja, jota
voitte halutessanne kayttaa tuloskortin kirjaamiseen.

Seuraavassa jaksossa etenemme tavoitearvoihin, keinoihin, resursseihin ja toimenpiteisiin.

VISIOIDEN KETJU:

Alla oleviin laatikoihin on tarkoitus kirjata muistiin kaupungissanne / kunnassanne voimassa olevat,
toisilleen alisteiset visiot ja strategiat.

Visioiden (ja niin ollen myds strategioiden) tulisi periaatteessa olla linjassa toistensa kanssa ja
johdettuja kaupunkihierarkiassa ylhaalta alaspéin vaihe vaiheelta ("vyorytys”).
Kun kirjaatte ne muistiin samalle paperille, ajattelun punainen lanka séilyy helpommin.

Visio vastaa yleensa kysymykseen: "mihin organisaationa tahtddmme, millainen on tulevaisuuden
tahtotilamme?”

Kaupunkimme/kuntamme visio:

Oman terveyskeskuksemme/organisaatioyksikkbmme visio:

STRATEGIOIDEN KETJU:

Strategia-kasitteella tarkoitetaan sita keinovalikoimaa, jolla aiomme edeta taman paivan tilanteesta
tulevaisuuden tahtotilaan eli visioon.

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@laatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008



SUHAT-hankkeen menestystarina

LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia / BSC / TULOSKORTTI

Kaupunkimme/kuntamme strategia:

|

Terveyskeskuksemme strategia / luonnoksemme strategiaksi (pvm: )

|

STRATEGISET TEEMAT:

Mikali olette tunnistaneet terveyskeskuksenne strategiasta joitain selkeéasti esille nousevia teemoja
(katso esimerkki 22.2.2002 kalvosta nro 52 ja 65), kirjatkaa ne:

|

Seuraavaksi muistutamme mieleen paapiirteitad avaintavoitteista, menestystekijoista ja mittareista.

STATEGISET PAAMAARAT TAI AVAINTAVOITTEET:

Terveyskeskuksenne strategia tulisi purkaa tuloskortin nakdkulmittain merkittaviksi avaintavoitteiksi
(tai strategisiksi paamaariksi - nama termit tavallisesti tarkoittavat samaa asiaa). Naiden
avaintavoitteiden tulisi mielellaéan tukea toinen toisiaan niin, etté ajatuksellisesti on 16ydettavissa
looginen syy-seuraussuhde tuloskortin eri nakékulmiin tunnistettavien ja kirjattavien
avaintavoitteiden valille (ks 22.2.2002 kalvoista nro 66 ja 22.3.2002-muistiosta Loimaan seudun
kansanterveystyon kuntayhtyman avaintavoitteet ja menestystekijat)

Avaintavoitteet, menestystekijat ja mittarit voitte kirjata liite-exceliin.

MENESTYSTEKIJAT:

Menestystekijat ovat niitd vahvuuksia ja/tai ominaisuuksia, osaamisia, asioita, joissa organisaationne
tulee olla hyvi4, jotta saatte strategianne toteutumaan ja siten paasette kohti tulevaisuuden
tahtotilaanne eli visiota (katso 22.2.2002 kalvot nro 69-70).

On taysin mahdollista, etta ette vield ole hyvia menestystekijoissanne, mutta olette tunnistaneet, etta
teidan TULISI/ TULEE olla niissa asioissa parempia (lahi)tulevaisuudessa.

On myds taysin mahdollista, ettd menestystekijanne ovat jo nyt vahvuuksianne, ja siina tapauksessa
teidan tulee pitaa huolta siita, etté tilanne sailyy téllaisena.

Menestystekijoiden tulee olla sellaisia asioita,
e jotka on madritelty mahdollisimman yksiselitteisesti (El siis pelkastaéan yksi sana —
esimerkiksi asiakassuuntautuneisuus — joka merkitsee jokaiselle lukijalle eri asiaa)
e joihin teilla itsellanne on mahdollisuus vaikuttaa ja joita siis voitte kehittaéa
e jotka ovat seurattavissa/ arvioitavissa / mitattavissa.

Menestystekijat ovat ajasta riippuvia. Voi olla, etta jokin asia liikkkuu Avaintavoite-, Menestystekija- ja
Keino-otsikoiden vélilla ajan my6ta ja tilanteiden muuttuessa.

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@Iaatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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SUHAT-hankkeen menestystarina

LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia / BSC / TULOSKORTTI

MITTARIT:

Kun valitsette mittareita menestystekijoillenne (ja siis avaintavoitteillenne) tuloskorttiinne, niiden
tulee todella antaa teille tietoa siit&, oletteko menossa oikealla vauhdilla kohti oikeita tavoitteita.
Kyseenalaistakaa rakentavasti seka ne menestystekijat etta mittarit, jotka v 2000 BSC-SUHAT-
hankkeessa on valittu. Osa niistd varmastikin edelleen palvelee hyvin, osan ehka voi vaihtaa /
muuttaa.

Katso 22.2.2002 kalvot nro 75-81.

Kun tulette seuraavaan workshop-pdaivaan 7.5.2002, ottakaa ystavallisesti mukaanne
sekd tama tayttamanne tyokirjan osa 2 (tuloskorttitaulukkoineen / excel) etta
aiemmin tayttamanne osa 1.

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@Iaatukeskus.fi

Stakes, Tyopapereita 5/2008
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Liite 8

LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia/BSC / TULOSKORTTI

BSC-tyo6kirjapohja ->5.11.2002, osa 3

TAVOITEARVOT, KEINOT, RESURSSIT, TOIMENPITEET, STRATEGISET
KEHITTAMISHANKKEET:

Terveyskeskus tai kuntayhtyma:

|

Kun tulette seuraavaan workshop-péaivaan 5.11.2002, ottakaa ystavallisesti
mukaanne sen hetkinen versio tuloskortistanne kalvoina.

Tavoitteiden/tavoitearvojen maarittely

» Tavoitteiden oltava selkeita, yksiselitteisia, saavutettavissa
olevia ja haastavia

» Tavoitteiden toteutumisen on oltava seurattavissa myds matkan
varrella: aikajanne? tavoitteet 1-3 vuoden ajalle?

* "Olettaen, etta olemme saavuttaneet tavoitteemme, mita ja
kuinka paljon olemme saavuttaneet?”

* Tavoitearvoja asettaessa kannattaa varmistaa niista vastaavien
henkildiden sitoutuminen

e Hairitsevatké haamurajat?
* Mika on kunkin tavoitteet benchmark?
* Maéaarittelyt: ...% enemman kuin nyt/ yli ... / alle ...

o D LAATUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

Osa teista oli jo ehtinyt ottaa kantaa tavoitearvoihin, ja ne teistg, joilta ne viela
puuttuvat, olkaa hyvat ja tdydentéakaa niitd mahdollisimman paljon tuloskorttiinne.
Samoin my6s nykyiset toteutumat eli mittareiden lukemien nykytila-arvoja.

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@laatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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SUHAT-hankkeen menestystarina

LAATUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia/ BSC / TULOSKORTTI

SUHAT

Téssa kerrataan kaksi kalvoa, jotka késittelevat keinoja, resursseja ja toimenpiteita.

Tavoitteista keinoihin, resursseihin,
toimenpidesuunnitelmiin /
kehitysprojekteihin

*Mita konkreettista - ja milla resursseilla - tulemme tekemaan
saavuttaaksemme tavoitteemme?
*Kuka vastaa? Millaisella aikataululla?
— Henkilot ? Rahat ? Jarjestelmét ? Tilat ? Laitteet ? Alihankkijat ?
Palvelutuottajat?
eltsearvioinnin liittiminen tuloskorttiin sopii hyvin myods tahan
vaiheeseen. Itsearviointi antaa selkedn kuvan nykytilanteesta seka
tuottaa suuren maaran kehityskohteita, joiden priorisoinnissa voi
taas kayttaa tuloskorttia. Toisaalta selkeat toimenpidesuunnitelmat
kannattaa kaynnistaa valittomasti.

D LAATUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

Toimenpidesuunnitelmien /
kehitysprojektien maarittely

* Varmistaako toimenpidesuunnitelma kriittisen menestystekijan
toteutumisen? Tukeeko suunnitelma sitéa?

* Voidaanko se purkaa konkreettisiksi, yksityiskohtaisiksi,
seurattavissa oleviksi toimenpiteiksi, tarvittaviksi osaamisiksi,
resursseiksi, ...?

* Voidaanko toimenpidesuunnitelma varmasti vieda Iapi olemassa
olevilla resursseilla?

» Toimenpiteet, vastuut, valitavoitteet ja tarkastelupisteet,
aikataulut, resurssit, raportointi

15 |/
L LAATUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

Naiden kahden edelld olevan kalvon/muistilistan avulla pyydamme teita
tadydentamaan tuloskorttianne 5.11.2002-tydseminaaripaivaa varten.

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@laatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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LAATUKESKUS SUHAT

Kilpailukyvyn puolesta

SUHAT 2002 / Tasapainoisen onnistumisen strategia/ BSC / TULOSKORTTI

Naiden tdydennysten jalkeen teilld on monessa suhteessa tasapainotettu tuloskortti

toimintanne strategisen ohjauksen tueksi:
@apainot: \
a

tavoitteet- - -
keinot&resurssit
tekeminen- - -tulokset
o Sisainen-ulkoinen

— suorituskyky
N o aika-akseli

& tulev.

BSC / Tuloskortin tasapainottaminen

Avaintav. / | Kriittiset menestys-
Strategiset | tekijat keskinaisine | Mittarit
paamaarat | _rij

P aikutiavuus
+Talous

iakas ja
sidosryhmat

Sisaiset pros
ja rakenteet

paivaa

uudis®n
tydkyky ja
jaksaminen

tulevaisuutta

{8 LAATUKESKUS

Kilpailukyvyn puolesta

Paivi Strommer, Laatukeskus, PL 50, 00381 Helsinki
puh 09-86 22 44 55 tai 040- 551 2218; fax 09- 86 22 44 11
paivi.strommer@Iaatukeskus.fi
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Liite 9. Salon seudun ktt ky:n tuloskortti vuodelta 2002

Salon seudun terveyskeskus

Hammashuolto

Suhat

Strategialuonnos ja tavoitearvot

Laadittu: 4.4.2002
Pdivitetty: 31.10.2002
Hyviksyjd: Seppo Mdkeld

Strateginen

Avaintavoitteet

Menestystekijat

Mittarit

Tavoitearvot

Keinot, resurssit,

hoitoon pddsy vastaa
kysyntda

teema (visiosta ja toiminta- toimenpides. 1v/3v.

ajatuksesta)
Vaikuttavuus Terveyshyodyt Kiireellisen hoidon Hoitoon pddsyn odotusaika | samana pdivdnd toimiva pdivystys
Yhteiskunnallinen jdrjestdminen asiakaspalautejdrjestelmd
ndkokulma Jjatkuva seuranta

Hoidon vaikuttavuus Suun terveys Bv < 07 yksiléll. ehkdisevd hoito
ikdryhmittdin (esim. DMF) | 12v < 08 (ehk. hoidosta vast. hml)
15v < 20 1/v.
Kilpailukyky Riittdvdt palvelut, Jonoseuranta 28 pdivdd lisdvirat, tyonjako

1/kk

Vaikuttavuus
Asiakasndkokulma

Tyytyvdinen asiakas

Asiakkaan kuuleminen

Asiakaspalautteiden
kdsittely

Tyytyvdisyyskysely, stakes

Asiakaspalautejdrjestelmad

vastausprosentti 80

valitusten kdsittelyaika
1 viikko

1 kysely joka 3. v.

kdsitelty palaute johtaa
tarvittaviin muutoksiin

Prosessit ja
rakenteet

Yhdenmukaiset
toimintatavat

Palvelujen oikea
ohjaus

Toimivat prosessit

Palvelujen
pddllekkdisyyksien
poistaminen

Palvelut oikeassa
paikassa

Esim. potilasasiakirja-
auditointi
Sdhlinkien seuranta

Sdhlinkien Ikm + seuranta

80 % tdyttdad kriteerit

virhe < 5%

toimintojen virhe <5%

1 x 2 vuodessa
(esimiehen sijainen)
kirjatut tapaukset
selkedt ohjeet
(esimiehen sijainen)

tapausten kirjaaminen
kdsittely 1/kk
(esimiehen sijainen)
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Salon seudun terveyskeskus

Hammashuolto

Laadittu: 4.4.2002
Pdivitetty: 31.10.2002
Hyvaksyjd: Seppo Makeld

talous

Voimavarojen oikea
kohdentaminen

tehokkuus

Toimiva tyonjako
(hml/hahu, myas
oikomishoito)
Aluehml-jdrjestelmadn
kehittdminen

Seulontojen mddrd

Alueiden jonoseuranta

30 % <18v

Strateginen Avaintavoitteet Menestystekijat Mittarit Tavoitearvot Keinot, resurssit,

teema (Visiosta ja toiminta- toimenpides. 1v/3v.
ajatuksesta)

Resurssit ja Kilpailukyky Tuotannollinen DEA kehitteilla

Tyonjako-ohjelman
noudattaminen 1/v

Aluejako-ohjelma
1/kk

Uudistuminen ja
tyokyky

Laatuajattelun
toteutuminen
(sitoutuminen)

Ammatillisen
osaamisen
vahvistaminen

Henkilokunnan
hyvinvointi

Suunnitelmallinen
johtamiskdytdanto

Yhteisesti sovittujen

toteutuminen

Koulutussuunnitelma

Kehitys- ja
palautekeskustelut
Tydn ilo

Systemaattinen
kehitystyé

Sisdiset auditoinnit

Toteutunut koulutus

Hyvinvointikysely

BSC:n mittarit

Sdilytetddn vdhintddn
nykyinen taso

Jjokaiselle (henkilo-
koht.) koulutusta
vuosittain

mahdollisimman monelle
Asteikko 1-5, tavoite 4

Suhat-terveyskesk.
keskiarvon paremm.
puol.

Kehittdmissuositusten
mukainen toiminta
1 x v (esimiehen sijainen)

koulutusohjelman
toteutumisen
jdrjestelmdllinen arviointi

arviointi 1/v
Hyvinvointikyselyn tulosten
arviointi 1/v

Benchmarking,
oman toiminnan arviointi
1/v

Vastuuhenkilo on johtava hammaslddkari, ellei sitd ole erikseen mainittu.
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Liite 10. Porin terveyskeskuksen tuloskortti vuodelta 2002

PORI Avaintavoitteet / Strategiset pda- | Menestystekijat Mittarit Tavoite-arvot Nykytilan- | Keinot, resurssit, toimenpiteet
maarat ne
Vaikuttavuus Aikuishoidon kattavuuden lisdami- [tehokas ensiapuhoito yli 18v sotujen % v 2003 yli 18v vali- ja seurantatarkastukset hahuille;
nen: koko vaestolla mahdollisuus osuus kasvaa. osuus 45 % 40,4 % karieksen ehkaisyohjelmat eri riskissa
kayttaa terveyskeskushammas- hallittu hoitoon oleville alle 18-vuotiaille;
hoitoa paasy 12-vja 15-vD 12v 0,7 12v 0,8
alemmas. 15v 1,2 15v1,3 yhteistyoverkostojen parantaminen;
Koululaisten karieksen
vahentaminen tehostettu ennaltaehkaisy | intaktihampaisten koulujen terveysasenteiden
osuuden lisays v 2004 intaktit 2 parantaminen, kampanjaryhman tiivis
oikea tyonjako 2 v tarkastelu-jak- |vuoden sotut yhteisty6 koulujen kanssa;
solla 12v40 % ei tietoa
parantunut itsehoito riittavat tilat ja henkilokunta;
tilastot tyonjako ja tiimityoskentely
Asiakas-nako- Asiakkaiden itsehoitotaitojen lisaa- | vuorovaikutustaidot riskipotilaiden recall-ika nostetaan
kulma minen: asiakkaat osaavat huolehtia 17-vuoteen,
suunsa ja hyva tyon laatu kutsuryhma hioo tarkastusvali-kaytan-
hampaittensa hyvasta kotihoidosta toja
ja tekevat valintoja, jotka edistavat koskevat ohjeet valmiiksi;
ja henkilékohtaisen kotihoidon opetuk-
yllapitavat suun terveytta. sen
maaraa lisataan;
Asiakastyytyvaisyydesta huolehti- | palautteesta oppiminen asiakastyytyvai- valtakun- haetaan lisaa julkisuutta (TV);
minen syyskysely; nallisesti vahin-
taan keskitasoa asiakaskysely kaikille yli 15-vuotiaille
parantu- joka 2. vuosi,
muistutusten ja nut sitten kun on erillinen kysely paivystyspotilaille v. —03;
valitusten maara vertailukohta
henkilokunnan palveluasennetta
parannetaan
Resurssit ja talous | Tydnjaon kehittaminen. oikea henkildkunta- SUHAT-tilastot potilastu- tydnjaon kehittéaminen ja hyédyntami-
rakenne lot 24 % menois- |21 % nen;
Vastaanottotoimitiloja keskite- ta SUHAT-tilas-
taan isompiin yksikoihin. raha budjetti toissa tehokkuus ajanvarauksen keskittdminen;

Toimitilojen uusiminen: toimiti-
lojen kunnosta ja tarpeellisesta
varustetasosta huolehditaan.

-luku paranee

tietotekniikan hyédyntéminen ja
kehittdminen;

mydnteinen julkisuuskuva ja sen ylla-
pito
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Prosessit ja ra-
kenteet

Tybétehon parantaminen

Yhteisty6 verkostoissa: asiakkaat,
perheet, koulut, oppilaitokset, eri
hallinto-kunnat, yhteisot, eturyh-
mat.

Palvelutarjonta sisaltaa hyvalaatui-
sen perushammas-hoidon ja valtta-
mattdman erikoishammashoidon
(oikomishoito, hammas-kirurgia,
protetiikka, muu kliininen).
Taloudellinen, kustannus-tehokas
ja vaikuttava palvelutuotanto.

into ja sitoutuminen

aktiivinen osallistuminen
verkostoihin

kaynnit/ asiakas eri
ikaryhmissa

tilastot

toimintakertomus

vahennys

nakyvyys

tyonjaon kehittaminen ja hyodyntami-
nen;

potilas ohjataan oikeaan hoitopaik-
kaan;

tarkka hoitosuunnitelma;
yhteensopivat tyoparit;

yhteisty6ta verkostoissa tehostetaan

Uudistuminen
ja tyokyky

Riittava, osaava ja tydstaan innos-
tunut henkildkunta.

Henkilékunnan vaikutus-mah-
dollisuuksia ja yhteis-toimintaa
kehitetaan.

Tarkka kustannus- ja laatu-tietoi-
suus.

Korkea ammattitaito ja sen kehit-
taminen

Henkilékunnan tyékyvyn ja hyvin-
voinnin parantaminen.

Sopeutuminen toimintaymparis-
téo6n

riittava koulutus ja oppi-
mishalu kaikilla

kunnollinen tydymparis-
t6 ja
kunnon valineet

henkinen ja fyysinen
hyvinvointi

koulutustilastot

sairaspoissaolot
tyokykyindeksi

pysyy vahintaan
samana, 3v seu-
ranta

ei tietoa

koulutusmahdollisuuksien tukeminen,
tydssa oppiminen,

perehdytys;

hyvat tyovalineet;

toimiva tyoterveyshuolto;

kehityskeskustelut;

rakentavan ilmapiirin yllapito

eulRISAISaUBW UIINYUBRY-1YHNS



92

SUHAT-hankkeen menestystarina

Liite 11. Indikaattoripankkiin kerattavien toiminta- ja
taloustietojen maaritelmat

Vuodelta 2004 kerattavien tietojen maaritelmat

Koko ikaryhma 25-, 35-, 50- ja 65-vuotiaat
25-, 35-, 50- ja 65-vuotiaiden méaara vaestdssa 31.12.2003.

Tutkittujen lukumaara 25-, 35-, 50- ja 65-vuotiaat

Niiden lukuméard ko. ikaryhmaéstd, joille on tehty médrdaikaistutkimus statusmerkintdineen,
diagnosointeineen, mahdollisine kustannusarvioineen ja sairastavuuden perusteella mééritettavine
tutkimusvéleineen.

Vaesto

Kunnan véestd tiedonkeruuvuotta edeltdvan vuoden viimeisend pdivand (31.12.2003) ikaryhmissa
0-5, 6-17, 18-45, 46-64, 65-74 -vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet.

Muun kunnan ostopalvelujen kohdevéestd lisatdan véestdlukuihin silloin, kun kyseessd on
peruspalvelujen tuottaminen kuten oman kunnan véestélle.

Tutkitut

Niiden prosenttiosuus 5-, 12- ja 15-vuotiaiden ikaryhmastd, joille on tehty ko. vuonna
madrdaikaistutkimus statusmerkintdineen, diagnosointeineen, mahdollisine kustannusarvioineen ja
sairastavuuden perusteella madritettavine tutkimusvaleineen.

Tervehampaiset
Niiden 5- , 12- ja 15-vuotiaiden potilaiden prosenttiosuus tutkituista, joilla tutkimushetkelld maito-
ja pysyvahampaisto on intakti.

5-vuotiaiden dmf-indeksi ja 12- ja 15- vuotiaiden DMF-indeksi
Keskiarvot dmf- ja DMF-luvuista ko. ikdryhmén tutkituista.

5-vuotiaiden d-indeksi ja 12- ja 15- seka 25-, 35-, 50- ja 65-vuotiaiden D-indeksi
Keskiarvot d- ja D-indekseista ko. ikdryhman tutkituista.

65-74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden hampaattomien lukuméaara
Niiden 65-74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden tutkittujen lukuméard, jotka ovat hampaattomia.

65-74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden lukumaarg, joilla on vahintéaan 20 toimivaa
hammasta

Niiden 65-74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden tutkittujen lukumaara, joilla on véahintaan 20 toimivaa
hammasta.

Asiakastyytyvaisyys

Asiakkaiden antamien yleisarvosanojen keskiarvo ja tdyden Kkympin yleisarvosanojen
prosenttiosuus. Tieto perustuu Att Tutko Oy:n tai Stakesin tekemdédn asiakastyytyvaisyys-
mittaukseen ja koskee kahden vuoden aikana (2003 ja 2004) tehtya asiakastyytyvéaisyyskyselya.

Kayttokustannukset tilinpaatoksen mukaisesti bruttona

Sisdltdd toimintamenot yhteensd, k&yttbomaisuuden poistot ja vyOrytyserdt. Toimintamenot
yhteensd  sisdltdd  palkat, sosiaalivakuutusmaksut, eldkkeet, muut  henkiléstémenot,
asiakaspalvelujen ostot, muiden palvelujen ostot, aineet, tarvikkeet ja tavarat, vuokramenot ja muut
menot. Hammastekniset kulut siséltyvat vain siltd osin kuin ne jaavét terveyskeskuksen
maksettaviksi. Sisdiset vuokrat voivat olla vyorytyksissa tai ne voivat siséltyd toimintamenoihin.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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Henkilostokulut

Maksetut palkat ja palkkiot sisaltdvét palkat ja palkkiot, ansionmenetyksestd maksetut korvaukset
sekd muut ennakonpidatyksen alaiset kustannusten korvaukset, joista maksetaan tydnantajan
sosiaaliturvamaksut. Myds ennakonpidatyksen alaiset péaivarahat ja siviilipalvelusmiehille maksetut
péaivéarahat.

Kertaluonteiset tyokyvyttomyyseldkkeestd johtuvat kustannukset poistetaan henkilostokuluista.

Asiakaspalvelujen ostot

Asiakaspalvelujen ostoja ovat esimerkiksi korvaus (osuus) kuntayhtymélle tai toiselle kunnalle
potilaan tutkimuksesta tai hoidosta terveyskeskuksessa. Taman luvun liséksi ilmoitetaan erikseen
sopimuksen perusteella ostetut ostopalvelut.

Ostopalvelut

Sopimuksen perusteella ostetut ostopalvelut. Mukaan ei oteta niitd ostopalveluita, joita joudutaan
ostamaan lain perusteella, esim. KTL 148 1 mom 10 kohta ja 228.

Ostopalveluissa ostava kunta merkitsee ostopalvelut tuotoksiksi ja ottaa mukaan ostopalvelusta
aiheutuneet kustannukset. Paasaantona siis on, ettd jos ostopalvelut ovat kustannuksissa, niiden
pitad nakya myos tuotoksissa (hoidetuissa potilaissa, kdynneissa ja toimenpiteissa).

Aineet, tarvikkeet, tavarat
Suunnitelman mukaiset poistot
Vyodrytykset ja muut laskennalliset erat

Asiakasmaksut
Hammashoidosta perityt maksuasetuksen mukaiset asiakasmaksut, joihin ei siséllytetd asiakkaiden
maksamia hammasteknisia korvauksia.

Myyntituotot

Sisaltdvat vieraskuntalaisten laskutuksen ja palvelujen myynnin ulkopuolisille. Ei sisélla
jasenkuntamyynti eikd hammasteknisia korvauksia.

Vieraskuntalaskutuksessa (esim. kiireellisen ensiavun palveluissa) palvelun tuottava kunta
merkitsee palvelun omaksi tuotoksekseen (toimenpiteeksi, hoidetuksi potilaaksi ja kéynniksi).
Toiminta nédkyy myyntituotoissa. Maksava kunta merkitsee ainoastaan hammashoidon menoksi;
tuotoksia ei huomioida.

Kuntayhtymien jasenkuntalaskutuksessa ei huomioida jasenkunnalle myytévia palveluja eika niista
saatua myyntituottoa.

Henkildston lukuméaarat

Erikoishammasladkéreiden (siséltden kaikki erikoishammasladkarit, myds ylihammasléakarin),
peruskoulutettujen ~ hammaslaékareiden,  hammashuoltajien,  erikoishammashoitajien  ja
suuhygienistien, hammashoitajien ja muun henkildston lukuméaaré tydssédolon mukaan /vuosi.
Tydvuosi lasketaan kuukauden tarkkuudella. Vuosilomat ja koulutus kuuluvat tyépanokseen.

Muu henkiléstd =valinehuoltajat, vastaanottoapulaiset ja laitosapulaiset silloin kun palkkamenot
ovat hammashuollosta.  Oppisopimuksella  tydskentelevat ja  tyollistetyt — sijoitetaan
ammattinimikkeen mukaiseen ryhmaén. Osa-aikaiset merkitddn osa-aikaisuuden viikkotydtuntien
mukaan.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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Sairaslomalla olevat tydntekijat lasketaan mukaan henkildstomaariin kuukauden tarkkuudella eli
esim. 2 kk poissa ollut vastaa 10/12 tydntekijad. Alle kuukauden sairaslomat tai muut poissaolot
eivét siis vaikuta henkildston lukumaaraan.

Henkildston keski-ika

Vakinaisen henkildston keski-ika henkildstoryhmittéin (hl, hahu, hh+muut) ja kokonaisuudessaan
ko. vuoden lopussa siten, kun henkil6stotilinpadtoksessd (eli vakinaisilta tyontekijoiltd) on
ilmoitettu.

Sairaspoissaolot

Sairaslomajaksoihin siséltyvat pdivat ko. vuoden lopussa jaoteltuna henkildstoryhmittéin (hl (sis.
ylihl:t), hahu, hh+muut). Sijaiset mukaan luettuna. Sairaspoissaoloista erotetaan ja ilmoitetaan
erikseen &itiyspéivérahapaivat.

Aitiyspaivarahapdaivat
koko henkildston palkalliset aitiyspéivérahapdivét ko. vuoden lopussa.

Koulutukseen kaytetty EUR

Koulutukseen kaytetty euromaérd tiedonkeruuvuoden lopussa joko siten, kuin tilinpaatoksessa
koulutuspalvelujen ostoissa on ilmoitettu (ei sisalld matkoja eikd pdivérahoja) tai siten kuin
koulutusmaéréarahatililla on ilmoitettu (sisaltdd matkat ja paivarahat).

Koulutukseen kaytetty péaivia

Koulutukseen kaytetyt paivat tiedonkeruuvuoden lopussa sisédltavat kaiken henkilékunnan
koulutuksen, siis myds puolen péivdn koulutukset ja koko henkilokunnan yhteiset
koulutustilaisuudet.

Kaynnit

Kéyntien lukumé&ard hammashoidossa eri henkildstoryhmilld ik&ryhmissa 0-5, 6-17, 18-45, 46-64,
65-74 -vuotiaat ja 75 vuotta tdyttdneet. Erikoishammaslaakareiden kaynnit ilmoitetaan erikseen.
Edellyttdd henkilokohtaista kayntid ja merkintdd potilasasiakirjoihin. Ei sisélla kaynteja
ryhmatilaisuuksissa.

Kaynnit ostopalvelussa yli 17-vuotiaat

Sopimuksen perusteella ostetun ostopalvelun kdynnit maksavien potilaiden osalta. Mukaan ei oteta
niit4 ostopalveluita, jotka joudutaan ostamaan lain perusteella, esim. KTL 148 1mom 10 kohta ja
228.

Erikoishammasladkarikaynnit
Ikdryhmén asiakkaiden kdyntien lukumaard kliinisten erikoisalojen hammashoidossa riippumatta
taustavakanssista. Edellyttad henkilokohtaista k&yntié ja merkintaa potilasasiakirjoihin.

Oikomishoito

Oikomishoito = diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka toteutetaan joko Kiintedlla
tai irrotettavalla oikomiskojeella, (kiintedtd etsauskiinnitteistd retentiolankaa tai pelkkaa
ristikumivetoa ei tdssa katsota kojeeksi). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi silla hetkelld, kun
kojehoito aloitetaan. Oikomishoito katsotaan paattyneeksi, kun kojehoito on loppunut eli kun
kiinted aktiivinen tai irrotettava aktiivinen tai passiivisesti retentoiva koje on jétetty pois ké&ytosta.
(Kiinteitd etsauskiinnitteisid retentiolankoja ei téssd katsota kojeeksi, vaan hoito merkitdan
valmiiksi, vaikka niité olisi vield k&ytdssa.)

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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Kaynnit oikomishoidossa

Oikomishoidon  k&ynniksi ~ merkityt  hoitokdynnit  henkildstéryhmittdin ~ (oikomishoidon
erikoishammasléakari, peruskoulutettu hammaslaakari, hammashuoltaja jai hammashoitaja)
ikdryhmissé 0-5 ja 6-17-vuotiaat terveyskeskuksen omana toimintana. Edellyttdd henkilokohtaista
kayntid ja merkint&a potilasasiakirjoihin.

Oikomishoidon kaynneiksi merkitaan:

- erikoishammasladkarin kaynnit= kaikki oman tydsuhteessa olevan oikojahammaslaékérin
oikomishoitoon liittyvat k&ynnit

- muiden terveyskeskushammasldakéreiden tai hoitohenkilokunnan kéynneistd merkitéan
oikomiskaynneiksi vain ne oikomishoitoon liittyvat kaynnit, jotka on tehty oikomishoidon tarpeen
toteamisen jélkeen. Jos viimeksi mainitulla k&ynnilld suoritetaan myds muita hammashoitoon
liittyvié toimenpiteitd, merkitddn oikomishoidon kéynneiksi vain ne, joissa kdynnin padasiallinen
tarkoitus on oikomishoitotoimenpiteen suorittaminen.

Oikomishoidon tarpeen arvioinnit erillisellda kaynnilla luetaan kuuluvaksi oikomishoitoon ja
oikomishoidon kaynneiksi. Oikomishoidon erikoishammaslaakarin lahetteelld tehdyt hampaan
poistot eivét sisally oikomishoidon kdynteihin.

Oikomishoitoon liittyvat ostopalvelukaynnit
Oikomishoitoon liittyvét ostopalveluk&ynnit ikdryhmissd 0-5 ja 6-17-vuotiaat riippumatta siit4,
misté ostopalvelut on hankittu.

Sotut/vuosi
Hoidossa kdyneiden, eri henkildtunnusten lukumé&aré ko. vuonna ik&ryhmissa 0-5, 6-17, 18-45, 46-
64, 65-74 -vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet sekd ik&ryhmissa 25-, 35-, 50- ja 65-vuotiaat.

Sotut ostopalvelussa yli 17-vuotiaat

Sopimuksen perusteella ostetussa ostopalvelussa hoidossa kayneiden maksavien potilaiden
lukumaéra. Mukaan ei oteta niit4 ostopalveluita, jotka joudutaan ostamaan lain perusteella, esim.
KTL 148 1mom 10 kohta ja 228.

Sotut/2 vuotta
Hoidossa kdyneiden, eri henkil6tunnusten lukum&ird ko. vuonna ja sitd edeltdvdnd vuonna
ikdryhmissa 0-5, 6-17, 18-45, 46-64, 65-74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet.

Kiireellisen hoidon kaynnit

Kiireellinen hoito tarkoittaa akuuttihoidon tarpeessa olevien potilaiden vastaanottamista
perustydaikana, paivystyksessd, ylimaardisind muiden potilaiden vélissé tai lisatydaikana, kuten
THL 411 ja 306, ja paivystysaikana.

Jarjestiko terveyskeskus paivystysta viikolla? Kylla/ei
Jarjestiko terveyskeskus péaivystysta viikonloppuna? Kylla/ei

Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevat
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien hammashoidossa kéyneiden henkilétunnusten ja kéyntien
lukumaérat. Henkilo114 on paétos pitkaaikaisesta laitoshoidosta.

Veritartuntavaaralliset potilaat

Hepatiitti B-viruksen tai hepatiitti C-virusta kantavien tai HIV-positiivisten potilaiden ké&yntien
lukumédra.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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Oikomishoidossa olevat

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaérd, jotka ovat olleet oikomiskojehoidossa ko. vuoden aikana
terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito katsotaan alkaneeksi silld hetkelld, kun
kojehoito aloitetaan.

Oikomishoidossa ostopalvelutoimintana olevat

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaéra, jotka ovat olleet oikomiskojehoidossa ko. vuoden aikana
ostopalvelutoimintana (joko yksityiselld palvelujen tuottajalla tai erikoissairaanhoidossa, jos hoito
on maksettu hammashuollon ostopalveluméaararahasta). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi, kun
kojehoito aloitetaan.

Aloitetut oikomishoidot
Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukuméaard, joille on aloitettu oikomishoito ko. vuoden aikana
terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito katsotaan alkaneeksi, kun kojehoito aloitetaan.

Aloitetut oikomishoidot ostopalvelutoimintana

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaéard, joille on aloitettu oikomishoito ko. vuoden aikana
ostopalvelutoimintana (joko yksityisella palvelujen tuottajalla tai erikoissairaanhoidossa, jos hoito
on maksettu hammashuollon ostopalveluméardrahasta). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi, kun
kojehoito aloitetaan.

Valmistuneet oikomishoidot

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaard, joiden oikomishoito on merkitty paattyneeksi ko. vuoden
aikana terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito katsotaan paattyneeksi, kun kojehoito on
loppunut eli kun kiinted aktiivinen tai irrotettava aktiivinen tai passiivisesti retentoiva koje on
jatetty pois kaytosta. (Kiinteitd etsauskiinnitteisid retentiolankoja ei tassd katsota kojeeksi, vaan
hoito merkita&n valmiiksi, vaikka niit4 olisi vield kaytossa.)

Valmistuneet oikomishoidot ostopalvelutoimintana

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaard, joiden oikomishoito on merkitty paattyneeksi ko. vuoden
aikana ostopalvelutoimintana (joko yksityiselld palvelujen tuottajalla tai erikoissairaanhoidossa, jos
hoito on maksettu hammashuollon ostopalvelumaérarahasta).

Oikomishoito katsotaan péattyneeksi, kun kojehoito on loppunut eli kun Kiinted aktiivinen tai
irrotettava aktiivinen tai passiivisesti retentoiva koje on jatetty pois kaytostd. (Kiinteitd
etsauskiinnitteisia retentiolankoja ei tassa katsota kojeeksi, vaan hoito merkitaan valmiiksi, vaikka
niité olisi viel& kdytossa.)

Keskeytyneet oikomishoidot

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaard, joiden oikomishoito on merkitty keskeytyneeksi ko.
vuoden aikana terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito merkitdan keskeytyneeksi, kun
hoito on lopetettu muusta syystd kuin paikkakunnalta muuton vuoksi, esim. riittdméattdman
hoitovasteen tai huonon kooperaation vuoksi.

Keskeytyneet oikomishoidot ostopalvelutoimintana

Niiden 0-5 ja 6-17-vuotiaiden lukumaard, joiden oikomishoito on merkitty keskeytyneeksi ko.
vuoden aikana ostopalvelutoimintana  (joko  yksityiselld palvelujen tuottajalla  tai
erikoissairaanhoidossa, jos hoito on maksettu hammashuollon ostopalvelumééréarahasta).
Oikomishoito merkitadn keskeytyneeksi, kun hoito on lopetettu muusta syysta kuin paikkakunnalta
muuton vuoksi, esim. riittdmattdman hoitovasteen tai huonon kooperaation vuoksi.
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Maéraaikaistutkimukset

Niiden ikdryhmdan kuuluvien lukumaérd, joille on tehty ko. vuonna maédraaikaistutkimus
statusmerkintdineen, diagnosointeineen, mahdollisine kustannusarvioineen ja sairastavuuden
perusteella maéritettavine tutkimusvaleineen.

Maéréaaikaistutkimukset/ 2 vuotta

Niiden ikdryhméan kuuluvien lukuma@ard, joille on tehty ko. vuonna tai sitd edeltdvand vuonna
madraaikaistutkimus statusmerkintdineen, diagnosointeineen, mahdollisine kustannusarvioineen ja
sairastavuuden perusteella méaaritettavine tutkimusvaleineen.

Stakes, TyGpapereita 5/2008
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SUHAT-hankkeen menestystarina

Liite 12. SUHAT-hankkeessa kaytetyt mittarit ja niiden
maarittelyt

Vaestoon suhteutetut voimavarat

Kéyttokustannukset/asukas = tuottavuus * palveluiden kayttd/asukas
Hammaslddkirien lukumaéra 10 000 asukasta kohti

Hammashuoltajien lukuméara 10 000 asukasta kohti

Hammashoitajien ja muiden tyontekijoiden lukumaérd 10 000 asukasta kohti

YV V VY

Vaestoon suhteutettu palvelujen kayttd

» Hoidossa kédyneet suhteessa viestoon ikdryhmissd 0-5-, 6-18-, 19-44-, 45-64-, 65-75- ja
yli 75-vuotiaat suorana suhdelukuna ja ikdvakioituna indeksind
» Hammasladkarilld suun tutkimuksessa kiyneet suhteessa viestoon ikdryhmissd 0-5-, 6-18-,
19-44-, 45-64-, 65-75- ja yli 75-vuotiaat suorana suhdelukuna ja ikdvakioituna indeksind
» Kéynnit hammaslaédkarilla suhteessa vdestoon ikdryhmissa 0-5-, 6-18-, 19-44-, 45-64-,
65-75- ja yli 75-vuotiaat suorana suhdelukuna ja ikédvakioituna indeksina
»  Kéynnit hammashuoltajalla suhteessa vdestoon ikdryhmissa 0-5-, 6-18-, 19-44-, 45-64-,
65-75- ja yli 75-vuotiaat suorana suhdelukuna ja vakioituna ikdindeksind
»  Palvelyjen kdyttoindeksi (PKI) alle 18-vuotiaille ja yli 18-vuotiaille
Ikavakioitu indeksi hoidossa kidyneiden potilaiden védestoon suhteutetusta osuudesta.
Indeksi kertoo, mihin ikdryhméan palveluja on suunnattu.
Keskiarvo on asetettu arvoon 100.
Laskukaava: P1/P2 =P1* V2/P2* V1 * V1/V2, jossa
P1 = alle 18-v. sotujen lkm ja P2 =yli 18-v. sotujen lkm
V1 = alle 18-v. véesto ja V2 = yli 18-v. véesto eli
nuorten suhteellinen osuus = Palvelujen kdyttdindeksi * vdestorakenne

Voimavarojen kayttdéa kuvaavat indeksit

Oikomishoito 6-17-vuotiailla:

»  Oikomiskéyntien osuus kaikista kdynneistd

»  Oikomishoidossa olevat 1000 asukasta kohti

»  Oikomishoidossa olevien osuus hoidossa kdyneisté

Muut voimavarojen kdyttéa kuvaavat indeksit

» Kiyntien prosenttiosuudet eri tyontekijaryhmissa (erikoishammaslaikéri, hammasladkari,
hammashuoltaja ja hammashoitaja)

» Hammashuoltajien lukuméiran suhde hammasladkarien lukuméaraan

» Hammashuoltajien ja hammashoitajien lukuméédrdan suhde hammasldikarien lukumaa-
raian

» Hoidossa kidyneiden laitoshoidon potilaiden osuus kaikista hoidossa kéyneista

Suun terveydenhuollon tuotoksia kuvaavat indeksit

»  Tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus kaikista 12-vuotiaista
»  Tutkittujen 12-vuotiaiden osuus kaikista tutkituista

Stakes, Tyopapereita 5/2008
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Case-mix -indeksi
Terveyskeskusten painotettujen tuotosten (toimenpiteiden) summan suhde keskimaa-
raiseen painotettujen tuotosten summaan.
Eri toimenpiteet on painotettu Stakesin suun terveydenhuollon valtakunnallisen toimen-
pideluokituksen mukaisesti niiden keskimairéisen vaativausluokan (0-15) perusteella.
Kéynteja hoidossa kaynyttad kohti
Case-mix -painotettuja toimenpiteitd kdyntid kohti
Asiakasmaksujen osuus kiyttomenoista

Tuottavuutta ja tehokkuutta kuvaavat tunnusluvut

»
>
>

Case mix -painotettuja toimenpiteitd hoidossa kdynytta kohti

Case mix -painotetun toimenpiteen keskimaérdinen kustannus

Tuotannollisen tehokkuuden indeksi (DEA)
Suhteellinen radiaalinen etdisyys tuotannollisen tehokkuuden rintamasta, joka médrite-
tadn tuotosten ja niiden aikaansaamiseksi kdytettyjen voimavarojen suhteena. Tuotoksina
voidaan kiyttad hoidossa kidyneiden lukumaiéria eri ikdryhmissa tai case mix -painotettuja
toimenpiteitd. Panoksina voidaan kéyttad tydpanoksia henkilostoryhmittéin tai kiytto-
kustannuksia. Indeksit voidaan lasketa erikseen kunnille ja kuntayhtymille.

DEA1 on kustannustehokkuus, jossa tuotoksina ovat hoidossa kdyneet ikaryhmissa 0-5-,
6-18-, 19-44-, 45-64-, 65-75- ja yli 75-vuotiaat ja panoksina kayttokustannukset.

DEA2 on tekninen tyévoimapanoksen kdyton tehokkuus, jossa tuotoksina ovat case-mix
-painotetut toimenpiteet ja panoksina henkilokunnan lukuméarii eri tydntekijaryhmissa
(hammaslddkarit, hammashuoltajat, hammashoitaja ja muut).

DEA3 on allokatiivinen tehokkuus, joka kuvaa optimaalista panoskéyttod ja jonka pe-
rusteella voidaan péatelld, millaisilla kustannuksilla ja panosrakenteella (henkilokunnan
lukumaéran mukaiset palkkakustannukset ja materiaalikulut) voitaisiin saada aikaiseksi
nykyisen kaltainen tuotanto, jos toimittaisiin kuten kaikkein tehokkaimmat terveyskes-
kukset ja jos otetaan huomioon palkkaerot eri henkildstoryhmissd. Eri tyontekijaryh-
mien keskimadriiset suhteelliset palkkaerot oletetaan samanlaisiksi kaikissa yksikoissa.
Tuotoksina voidaan kédyttda hoidossa kidyneiden lukuméaria kolmessa eri ikaryhmittain
tai case-mix painotettuja toimenpiteita.

Henkilostoa kuvaavat tunnusluvut

Sairaspoissaolot:

» Poissaolopaivat hammasladkaria kohti suorana suhdelukuna

»  Poissaolopdivit hammashuoltajaa kohti suorana suhdelukuna

»  Poissaolopdivit hammashoitajaa ja muita tyontekij6itd kohti suorana suhdelukuna
» Poissaolopiivit vakioituna indeksina.

Vakioinnissa kaytetty henkilokunnan lukumaérii eri tyontekijaryhmissa.

Koulutukseen kaytetyt resurssit:

>
>

Koulutukseen kéytetty promilleosuus kdyttokustannuksista
Koulutuspéivien lukumaira tyontekijaa kohti

Stakes, TyGpapereita 5/2008

99



ool

8007/S eyaiadedod | ‘saxels

Liitteet 13—14. Terveyskeskuksia koskevat avainluvut vuosila 2003 ja 2004

Liite 13

iterveyskeskukset ja kuntayhtymét

IEspoo/Matinkyla-Olari

oo Kuntatk b Vaesto | HL lukumaara*_ | HAHUlukumaara® _ 1 | Muu henkkunta® _ __ _ Henk.Yht : _ Sotut _ | Hoitokaynnit,
IEspoon keskus 42 296 14,7 36,1 % 5,0 12,3 % 210 51,6 % 40,7 14 651 33806 |
‘Espoonlahti 46 695 17,4 35,7 % 4,9 10,0 % 26,5 54,3 % 48,8 13 611 31865
:Espoo/Leppavaara 56 528 18,0 35,9 % 5,7 11,3 % 26,5 52,8 % 50,2 15 748 40 963 -

31226 9,7 35,9 % 238 10,4 % 14,5 53,7 % 27.0 9 399 24236 |

218 719

38,4 %

9,4 % 17,3

52,3 %

155 624

IHelsinki 559 716 159,0 34,3 % 44.0 9.5 % 2610 56,3 % 464.0 136 536 390207 I
‘Hyvinkaa 42 997 10,9 32.2 % 5.4 16,0 % 17,5 51,8 % 3338 12 506 31616 *
Kemi 23 881 6,8 37,2 % 25 13,7 % 9.0 492 % 18,3 6294 16 186
IKerava 30709 12.0 36,4 % 4.0 12.1 % 17,0 515 % 33,0 9921 27502 |
'Keuruu-Multia 13 568 6.5 34.2 % 3.0 15.8 % 95 50,0 % 19.0 6 469 17512

Kirkkonummi 17,2 %

IKuopio 88 380 23,3 37,6 % 6,7 10,8 % 31,9 51,5 % 61,9 25 402 6939% |
iLahti 98 253 23,6 31,5 % 10,0 13,3 % 41,4 552 % 75,0 30358 84805 +
ELappeenranta 58 707 15,5 40,1 % 5,0 12,9 % 18,2 47,0 % 38,7 13771 40175
ILohja 37 033 16,0 38,1 % 5,0 11,9 % 21,0 50,0 % 42,0 14 769 41165 |

Loimaa

18 706

36,9 %

14,8 % 10,6

48,3 %

7417

21793

Ioulu 124 703 53,0 38,4 % 9,0 6,5 % 76,0 55,1 % 138,0 45 060 106 750 1
Paimio-Sauvo 12 715 52 38,8 % 20 14,9 % 6,2 46,3 % 13,4 4234 12106
:Pori 75 895 25,0 38,9 % 4,0 6,2 % 35,2 54,8 % 64,2 21490 62048 1
IPorvoo 46 649 18,3 37,4 % 4,7 9,6 % 259 53,0 % 48,9 17 366 51028 |

|Raahe
Riihimaki

32 256

42,0 %
35,3 %

14,2 %

47,0 %
50,5 %

37 387

!Salon seutu 46 288 18,8 32,5 % 8,2 14,2 % 30,8 53,3 % 57,8 15776 44 542 |
1Savonlinna 36110 10,4 36,9 % 4,0 14,2 % 13,8 48,9 % 28,2 14 463 35156
s Tampere 199 944 60,5 38,2 % 12,0 7,6 % 86,0 54,3 % 158,5 53 197 145957
IVantaa 181 890 68,5 34,3 % 24,8 12,4 % 106,2 53,2 % 199,5 58 495 171541 |

LYTHS Lappeenranta

22 938

32,4 %

355%

18,4 %

0,0% 2,0

49,2 %

64,5 %

22 536

22 856

6,9

27,3 %

23

9,1% 16,1

63,6 %

6 327

19 983

LYTHS Turku

*) lukumadrien prosenttiosuudet on laskettu henkildkunnan kokonaismaarasta
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Liite 14

iterveyskeskukset ja kuntayhtymat
I

!
.. Kuntatk __ :_ Véestds | __ | HL lukumaarar | HAHUlukumaara.> | __ Muu henkkunta* _ __ _Henk.Yht :  Sotut _ : Hojtokaynnit
IESpoo 224 231 81,7 37,6 % 21,4 9,8 % 114,4 52,6 % 217,5 63 856 157 760 |
iHelsinki 559 330 151,3 29,9 % 50,8 10,0 % 304,5 60,1 % 506,6 139 759 393964
‘Hyvinkaa 43 523 123 32,6 % 6,3 16,8 % 19,0 50,6 % 37,6 16 599 37751
1Jyvaskyla 84 546 25,5 31,5 % 13,2 16,3 % 42,3 52,2 % 81,0 25 881 73108 |
‘Kemi 23 056 7,0 35,7 % 27 13,8 % 9,9 50,5 % 19,6 6 424 16 186  *

IKirkkonummi 31 292 10,5 36,8 % 7,0 24,6 % 11,0 38,6 % 28,5 10 007 26 772 1
iKuopio 90 593 29,0 37,1 % 8,7 11,1 % 40,5 51,8 % 78,2 27 364 72 413 ,
‘Lahti 98 281 23,5 30,1 % 115 14,7 % 43,2 55,2 % 78,2 31107 84 969 .
ILappeenranta 58 897 15,0 40,2 % 4.8 12,9 % 17,5 46,9 % 37,3 15 312 36 151 1

37 599

33,6 %
31,7 %

5,0

12,8 %
19,5 %

53,6 %
48,8 %

14 027

37 617

IMikkeli 54 725 19,3 40,8 % 3,9 8,2 % 24,1 51,0 % 47,3 16 035 44761 |
10ulu 125 849 49,7 37,6 % 10,5 79 % 71,9 54,4 % 1321 34 977 112156
EPaimio—Sauvo 12 499 52 38,8 % 2,0 14,9 % 6,2 46,3 % 13,4 4579 13017 E
IPori 76 189 26,3 40,1 % 55 8,4 % 33,7 51,5 % 65,5 22 205 65566 1
Porvoo 46 793 17,2 35,5 % 4,9 10,1 % 26,3 54,3 % 48,4 15871 47 616

IRiihimaki 42 839 18,0 33,0 % 8,8 16,1 % 27,8 50,9 % 54,6 17 585 48874 |
1Salon seutu 46 477 22,3 38,9 % 8,4 14,6 % 26,6 46,5 % 57,3 16 864 49808 &
'Savonlinna 36 202 10,6 36,2 % 49 16,7 % 13,8 47,1 % 29,3 0 34104
ITampere 200 966 58,8 36,1 % 13,0 8,0 % 91,0 55,9 % 162,8 54 602 142395 1
Vantaa 184 039 65,4 37,3 % 15,9 9,1 % 94,1 53,6 % 175,4 59 126 166 333 |

IYiojarvi 21 698 8,1 38,9% 3,9 18,8 % 8,8 423 % 20,8 10 248 26125 |
LYTHS 164 939 48,0 302% 10,2 6.4 % 100,9 63,4 % 159,1 48 311 141346
i e—u—.— ) lukumasrien prosenttiosuudet on laskettu henkilokunnan kokonaismaarasta .. _ . _ ... d
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Liitteet 15—17. dmf- ja DMF-indeksien muutokset 5-, 12- ja 15-vuotiailla
vuosina 1999-2005

Liite 15

dmf 5v — muutokset 1999-2005

SUHAT
terveyskeskukset ja kuntayhtymat
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Liite 16
DMF 12v — muutokset 1999-2005

Kuntaltk DMF 12 v

2005 |
1 .
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Liite 17
DMF 15v — muutokset 2000-2005

Kuntaitk ! DMF 15 v

= et
| Savonlin
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Liite 18. Hoidossa kayneet potilaat terveyskeskuksittain
vuosina 1999-2005

iterveyskeskukset ja kuntayhtymat

!

|

! Sotut '

I Kunta/tk 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 |

P G T . —e———— - o ————— Te————— mE————— ee————— rem————— bl

'Espoon keskus 10551 ' 10607 ' 12260 ' 13730 ' 14651 ! ! !

\Espoonlahti 11608 | 11550 | 12786 | 13942 | 13611 ! ! !

[Espoo/Leppavaara | 13647 | 15755 | 17332 | 15748 | | |

'Espoo/Matinkyla-Olari ! 8572 ! 9593 ! 13424 ! 9399 ! ' :

Espoo/Tapiola 9377 | 9700 | 9696 | 10049 | | | |

Helsink nen ja keskinen ! 38720 | ! ! ! ! I

[Helsinkifitainen kesk. koillinen,pohj. | | 75727 | | | | |

tHelsinki ! ! ' 142 396 ! 136 536 ! 139 759 ! :

IHyvinkad | 13987 | 13848 | 13002 | 12506 | 16599 | 13116 |

Jyviskyla ! ! ! ! ' 25881 ! :
joki 6 596

| i | 6282 | 6294 | 6424 | 6666 |

'Kerava ! ! ' 9914 ' 9921 ! 9892 ! 10422 !}

IKirkkonummi 10656 | 10442 | ! | 9621 | 10303 | 10786 |

'K uopio 23757 ! 23370 ' 24277 ' 25974 ! 25402 ! 27364 ' 27835 !

iLahti 32 662 ! | 59084 | 28890 | 30358 | 31107 | 30223 !
Lappeenranta 13613 13938 13783 13771 15312 12187

! ' 13307 ! 14151 ' 14769 ! 14027 ! 15091 }

! | 7553 | 7823 | 7417 | 7332 | 7131 |

' 15149 ' 13861 ' 15460 ! 15711 ' 16035 ' 16001 !

! I 32207 | 33681 | 45060 | 36200 | 37644 !

[Paimio-Sauvo 4204 | 4265 | 4481 | | 4579 | 4444 |

Pori 19 686 20 163 21882 21490 22 205 22 851

!Porvoo 16 829 ! 17 375 ! 17 798 ! 17 502 ! 17 396 ! 15 871 ! !
‘Raahe ' 13863 ' 11521 ! ' 13609 ' 13982 ' 13984 !
WRiihim ki 16372 | 16714 | 16793 ! 17131 | 17314 | 17585 | 18117 !
[Salon seutu | | 16617 | 16809 | 15776 | 16864 | 16659 |

\Savonlinna 14 582 14 609 14 412 14 359 14 529

| | | |

| 53982 | 57171 | 58495 | 59126 | 61035 |
! ! ! 7859 ! 8646 ! 8696 |
| | | |

[
[YTHS Turku |
WYTHS Yhteensé ' ' ' . o

- e — e ke
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Liite 19. Kaynnit terveyskeskuksittain vuosina 1999-2005

2001

Hoitokaynnit

159 460 153 867 155 154 155 624
. Hyvinkaa | 45305 | 40095 . 37509 | 31616 . 37751 . 42769 .
' Jyvaskyla i i i i | 73108 | 60524 |
I Kemi | 16356 | 14397 | 15405 | 16186 | 16186 | 17274 |
: Kerava : : ' 28167 ' 27502 ! 29369 ! 32269
! Kirkkonummi 27828 1 27714 | | 28242 | 26260 | 26772 1 28705 |
i Kuopio 62307 | 59604 | 62703 | 68770 | 69396 | 72413 | 74879 |
: Lahti 84767 ! 82431 ! 82217 ! 81287 ! 84805 ! 84969 ' 79939 !
. ppeenr . 157 38403 40175 36151 33661 ]
: Lohja - ' 38085 ' 37618 ! 41197 ' 37617 ! 40202
! Loimaa ! 23810 | 24150 | 21703 1 20211 1 17958 |
I Mikkeli | 44551 | 42806 | 46200 | 45723 | 44761 | 43595 |
' Oulu ! 12552 ! 66082 ! 111970 ! 106750 ! 156156 ! 112146 |
I Paimio-Sauvo 11756 | | 11759 | 12593 | 12106 | 13017 | 12103 |

Pori 58 685 62 434 62 629 62 048 65 566 63 691

' Porvoo 48114 . 50652 , 52039 . 54521 , 51028 . 47616 . 38256 .
I Raahe | 36825 | 36634 | | 37387 | 39036 | 50208 |
' Riihim aki 49576 ! 48818 ! 47010 ! 47424 ! 49090 ! 48847 ! 55576 |
I Salon seutu ! | 44453 | 45090 | 44542 | 49808 | 35422 |
: Savonlinna 33141 ' 38038 ' 37938 ' 35685 ' 35156 ! 34104 :
i Tampere 134532 | 136506 | 138235 | 147483 | 145057 | 162278 | 123599 |
' Turku ! ! ! ! ! 'o112167
I Vantaa ! | 151248 | 162867 | 171541 | 166333 | 172214 |
: Varkaus ! ! ! ' 22536 1 22922 ! 24648
! YI6jarvi | U oas14 ! 5501 ! 25250 ! 26125 | 23241 !
i YTHS Tampere i i i i i | 140119
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Liite 20. Hammaslaakareiden maara suhteessa vaestoon vuosina 2003—-2005

02003 HLL+ SHG/ 10000 vaesto
HLL+SHG/10000 vaesto 2003-2005 02004 HLL+ SHG/ 10000 viests

B 2005 HLL+ SHG/ 10000 vaesto

8,00 FESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSsSSSsSsssssssssssss
7’00 - L L Ll CE T

6,00 e L Ll L T e T T T T T T = I L T T T T T T

5,00
4,00 L= = E == B B BB === BBt B == B L A B et == e
3,00 T

2,00 T

1,00 T

N e ——— E
Lohja ]

Lahti
Oulu
Turku

Varkaus b

Koko Espoo
Hyvinkaa
Jyvaskyla
Kauhajoki

Kerava
Kirkkonummi
Kuopio
Lappeenranta
Loimaa
Paimio-Sauvo
Raahe
Riihimaki
Salon seutu
Savonlinna
Seiné&joki
Tampere
Yigjarvi
YTHS Tampere
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Liite 21. Suuhygienistien maara suhteessa vaestoon vuosina 2003-2005

B2003 SHG/ 10000 vaestd

2,50

2004 SHG/10000 véestd
02005 SHG/ 10000 véaestd

2,00

1,50

1,00 7

0,50

0,00 ~

Koko Espoo

Kirkkonummi

Lappeenranta

—LL
© 8z 0o o = s g oz =2 =
£z 2 ¢ & s % £ g 2 3 5
£ » @ x 3 s - s £ x ©

£l = o
2 3 3 x x aJ =
T > ©

bxd X

Raahe
Riihim aki

Paimio-Sauvo
Salon seutu

Savonlinna

Turku
Vantaa
Varkaus
Yldjarvi

Seinéjoki
Tampere

YTHS Tampere
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Liite 22. Kymmenen yleisimman toimenpiteen osuus kussakin terveyskeskuksessa vuonna 2004

Toimenpiteiden yeisyys koko aineistossa

1. 2. 3. 4. o s} 7. 5. 9. 10.
Suun | Infiltraatiod  Yhden Kahden |[Hammas-| Suun Ensiapu- | Oikomis |Hampaan| Suun
perus- | puudutus | pinnan pinnan | réntgen- | tutkimus | luontoinen | hoidon poisto | fluor tai
tutkimus téayte tayte kuva (suppea) | tai muu  |hoito- tai muL
hioito- vastaava | kontrolli- wast.
kaynnilla k&t keaynt kasittehy
Espoo 1 & 2 5 g 3 < e 10 7
Helsinki 1 B 4 3 2 g 5 7 9 10
Hyvinkaa 2 3 3 B 7 10 5 < o 1
= Levaskyla & 2 < 3 7 1 5 o 2 1n
‘= | kemi 2 1 & g 7 o] < 10 e s
E |Kerava Z 4 5 1 £ 5 7 e 10 3
= |Kirkkonummi 1 2 5 < & 2 3 o 10 7
= [Kuopio & < 3 7 2 1 g 10 o 5
2 |Lahti 2 1 4 5 3 9 B 7 3
;:l Lappeenranta 1 3 g 7 6 4 10 2 5 8
= |Lohja 2 1 3 < 5 7 10 g & o
2L Loimaa < 2 1 3 e 7 10 G 5 s
= | Mikkeli 1 5 2 3 4 (5 3 7 10 B
@ |Oulu 2 1 3 5 4 5 B o 7 10
% Faimio-Sauyo 1 i 2 3 4 g 5] o] 10 )
= Fori 1 4 2 5 3 g 10 7 9 B
= |Porvoo 1 2 4 3 5 8 B 7 3 10
2 |Raahe 1 < 2 5 2 10 G o 3 7
= |Rithimalki 1 3 2 5 & £ 10 o 2 7
g Salon seutu 1 £ 2 3 5 10 7 4 g g
= | Savaonlinna i T 2 4 3 10 2] 3] 9 5
= 1 Tampere 1 4 2 z 5 5] 7 2 g
Wantaa < 1 2 3 5 o] 10 s 7 e
Warkaus 5 4 3 B 2 1 7 3 10 5
YlGjary 1 2 4 2 5 5 o 7 &
Y THS 3 1 s 2 5 4 g 7

eulRISAISaUBW UIINYUBRY-1YHNS
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Liite 23. Case-mix -painotettuja toimenpiteita hoidossa kaynytta kohti ja
keskimaarainen painotetun toimenpiteen kustannus vuonna 2004

Tuottavuutta ja tehokkuutta kuvaavat tunnusluvut 2004
| | Keskim. pain. |
i Painotettuja | toimenp. kust. |
toimenpiteita/s! + mahdollinen |

! !
! b !
| otu | ostop.(Eur) | | DEA1 | DEA2
Espoo ! 4,7 ! 43,5 ! ! 0,73 ! 0,64
Helsinki ! 45 ! 44,0 Lol 0,71 ! 0,71
Hyvinkaa I 3,5 I 39,6 I I 1,00 I 0,72
Jyvaskyla ' 49 ' 36,6 ' ' 0,89 ' 0,73
Kemi | 4,3 | 41,5 | | 0,88 | 0,63
Kerava 5,7/ 39,5 0,67 0,80
Kirkkonummi ' 4.5 ' 36,0 ' ' 1,00 ' 0,75
Kuopio | 51 | 32,7 | | 0,88 | 0,80
Lahti | 5,2 | 29,0 | | 1,00 | 1,00
Lappeenranta ' 4,4 ' 34,3 ' ' 1,00 ' 0,83
Lohja | 4,5 | 37,8 | | 0,86 | 0,75
Loimaa 5,0 31,5 1,00 0,86
Mikkeli ' 4.5 ' 41,4 ' ' 0,82 ' 0,75
Oulu | 5,7 | 38,6 I 0,66 | 0,75
Paimio-Sauvo i 45 i 35,1 o 0,94 i 0,68
Pori ! 5,1 383 Il 076 ! o84
Porvoo | 5,3 | 33,2 I 0,98 | 0,80
Riihimaki . 51 . 34,9 . . 0,85 . 0,79
Salon seutu | 51 | 43,3 Lo 0,75 | 0,66
Savonlinna H H 34,3 H H 0,00 H 0,94
Tampere ! 6,4 ! 32,3 Lol 0,92 ! 1,00
Vantaa | 51 | 40,9 | | 0,72 | 0,80
Ylojarvi ! 4,8 ! 28,5 ol 1,00 ! 1,00
YTHS i 6,5 i 33,2 i i 1,00 i 1,00
DEAl1 'Kustannustehokkuus', tuotoksina sotut eri ryhmisséa, panoksina toimintamenot
DEA2 ‘Tekninen tydvoimapanoksen kayton tehokkuus', tuotoksina case-mix-painotetut toimenpiteet, panoksina tydpanokset
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Liitteet 24—26. Prosessityokirjat vuonna 2003
Liite 24

LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Tyokirja, osa 1:

Prosessien tunnistaminen ja kuvaaminen
Hyva SUHAT-lainen,

tassa tyokirjassa
e Kkerrotaan tydskentelyryhméat prosessien kuvaamiseen vuodelle 2003 omien kommenttienne
perusteella (viite: Sinikka Varsion séhkdposti 11.3.2003)
e annetaan kayttédnne SUHAT-hankkeen ohjausryhmén 31.3.2003 hyvaksyma prosessikartta
e Kerrataan 10.2.2003 koulutuspéaivassa lapikaytyja asioita prosessien kuvaamisesta
e muistutetaan kotitdista, jotka olisi hyva tehda ennen 7.5.2003 koulutuspaivaa.

SUHATIN tavoitteena on vuoden 2003 aikana saada aikaan
e yhteinen, kaikille terveyskeskuksille soveltuva tai sovellettavissa oleva prosessikartta
(tarkennuksineen) seka
e tarkeimpien prosessien kaaviokuvaukset + tarpeen mukaan sanallisia kuvauksia.

Aloitetaan prosessijohtamisen ryhmilla:

e 1.4.2003 mennessa olette kertoneet Sinikalle haluavanne tydstaa prosessikuvauksia naissa
alla kuvatuissa terveyskeskusten valisissé tydryhmissd, jotka osittain periytyvét
benchmarking-ryhmista vuodelta 2001

e Osaryhmistd on myds jo valinnut prosessin/prosessit, joihin he haluavat keskittyéa. Ne
nakyvat alla olevasta kuvasta vaalean sinisista soikioista.

Prosessijohtamisen ryhmét

Anestesia-
hammashoito -

Prosessikartta

’ hygienakéytinnaot,
tartuntavaarallisen

potilaan hoito

Alauutti
....... suunterveydenhoito
Kirkko- AHGStGSlE.l
., “hammashoito
numimi

-kiireellinen

Alle kouluikiisen
ehkiisevi hoito

Ensiapuhoito

Kiireellinen hoito Ja parvystys-
Kiireeton hoito POUlalden
Ajanvaraus ajanvaraus
Autettavan

potilaan hoito

kkkkkkkk *ok ok ok ok *kk ok ok *k ok ok k *k ok ok k ok *ok ok ok ok Hok ok ok ok okokkokkkkkkkkk ko k ok ok ok okkkkkkkkkk ok

Paivi Strommer paivi.strommer@laatukeskus.fi 040 551 2218

Suomen Laatukeskus Oy Purotie 1 P.O.Box 50 Tel.+358 9 8622 4400
Finlands Kvalitetscentral Ab FIN-00381 Helsinki Finland Fax. +358 9 8622 4411
Ecxellence Finland Ltd Ab www.laatukeskus.fi info@laatukeskus.fi
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LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003

PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Seuraavaksi ohjausryhméan 31.3.2003 hyvaksyma SUHAT-prosessikartta:

HAMMAS-
HUOLLON
STRATEGINEN
JOHTAMINEN

ASIAKAS
JA
TARVE

Al

SUUN HOITOPALVELUT

[ [

KIIREELLINEN HOITO

L] L]

TERVEYDEN EDISTAMINEN

I

TUKIPALVELUT

ASIAKKAAN
TARPEEN
MUKAINEN
HOITOJAKSO|
PAATTYNYT

Ohjausryhman tarkennuksia ydin- ja tukiprosesseille:

Asiakas ja tarve: tarve voi olla asiakkaan tai ammattihenkildn toteama

Suun hoitopalvelut: sisaltavéat erikoishammaslaégkéarin, hammaslagkéarin, hammashuoltajan ja
hammashoitajan antaman hoidon. Prosessit voidaan kuvata ikaryhmittéin ja/tai hoidon sisallén

mukaan

Kiireellinen hoito: kiireellisté hoitoa kutsutaan my6s ensiapuhoidoksi

Terveyden edistaminen: siséltdd myds yhteisollisen ja moniammatillisen nakékulman
Tukipalvelut: tarkoittavat mm. ajanvarausta, vélinehuoltoa, siivousta ja taloushallintoa
Asiakkaan tarpeen mukainen hoitojakso paattynyt: kasitteessd huomioidaan se, etta potilaille
annettavan hoidon siséltéon voidaan tehda rajauksia tai etta hoitoa voidaan jaksotetaan eri

ajankohtiin.

Hokokokokokkkkkkkkkkkkkkkkk

P&ivi Strommer

Suomen Laatukeskus Oy
Finlands Kvalitetscentral Ab
Ecxellence Finland Ltd Ab
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paivi.strommer@laatukeskus.fi

Purotie 1 P.O.Box 50
FIN-00381 Helsinki Finland
www.laatukeskus.fi

040 551 2218
Tel.+358 9 8622 4400
Fax. +358 9 8622 4411
info@laatukeskus.fi
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‘ LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Ja sitten kertausta 10.2.2003-koulutuspaivasta prosessien kuvaamisesta ja teidan omia, hyvia
mallejanne.

Prosessin kuvauksen tulee mielelldan tayttaa seuraavat ehdot:

PI’OSGSSIH kuvaUS Kai Laamanen 2001

Kuvauksen tarkoitus on auttaa lukijaa ymmartamaan
yhteinen tavoite ja oma rooli timéan tavoitteen
saavuttamisessa

Kuvauksen tulee
- siséltaa prosessin kannalta kriittiset asiat
- esittéa asioiden vélisia riippuvuuksia
- edistaa prosessissa toimivien ihmisten yhteistyota
- antaa mahdollisuus toimia joustavasti tilanteen vaatimusten
mukaan

Kuvauksen teknisia vaatimuksia
- lyhyt ( muutama sivu A4-tekstia ja soveltuvasti kaavioita)
- sovitun rungon mukainen
- termit ja kasitteet kaikkien ymmarrettavissa
- looginen, ei ristiriitaisuuksia

LAATUKESKUS 8
EXCELLENCE FINLAND Paivi Strommer

Prosessit kuvataan useimmiten kaavioina, jonka liséksi niille tehdéan tarpeen mukaan sanallisia
kuvauksia. Alla olevassa listassa on tyypillisen sanallisen kuvauksen sisélt6luettelo:

Prosessikuvauksen otsikot - malli

Prosessin nimi:

Prosessin tarkoitus:

Prosessin omistaja:

Prosessin asi ja i iak imukset:
Prosessin kayttamat keskeiset syétteet:
Prosessin tuotokset:

Prosessiin sisaltyvat keskeiset resurssit:

Mista prosessi alkaa?:

Mihin prosessi paattyy?:

Prosessin menestystekijat:

Prosessin mittarit:

Prosessin tulosten ja palautteen kasittelytapa:
Vuorovaikutuspisteet muiden prosessien kanssa:
Tiedonkulku ja kehittamismenettelyt:

Tallenteet:

+  Prosessikaavio taydentavine teksteineen:

LAATUKESKUS 15
EXCELLENCE FINLAND Paivi Strommer

Kaavioita piirretdan usein ns post-it-lapputekniikalla tai vuokaaviona. Naistd molemmista on alla
muutama kalvokopio muistuttamassa mieliin kuvaustekniikkaa.

Naiden jalkeen ovat teidan omat mallinne:
e Hammashuollon palveluketju (Riihimé&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma)
e Aikuispotilaan hammashoidon prosessikuvaus (Paimio-Sauvon kansanterveystyon

kuntayhtyma)
ko kK k ko kR k ok kR kR kK kK . . — . . . .
Paivi Strommer paivi.strommer@laatukeskus.fi 040 551 2218
Suomen Laatukeskus Oy Purotie 1 P.O.Box 50 Tel.+358 9 8622 4400
Finlands Kvalitetscentral Ab FIN-00381 Helsinki Finland Fax. +358 9 8622 4411
Ecxellence Finland Ltd Ab www.laatukeskus.fi info@laatukeskus.fi
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LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAI

Prosessin toimintokaavion

piirtdminen

NEN TOIMINTATAPA

« aaTKaikkein alimmalle riville tulevat toteavat dokumentit, tallenteet.

EXCELLENCE FINLANC

Tunnista/ maarittele prosessiin osallistuvat roolit (funktiot/henkil6t)
Kirjoita roolit tarralappuihin ja jarjesta ne vertikaalisesti siten, etta
asiakas on sarakkeessa toiseksi ylimpéana. Eli kaikki, mit& asiakas
tekee, tulee toiseksi ylimmalle riville.

Kaikkein ylimmalle riville tulevat ohjaavat dokumentit. ——— >
Maarittele, mika asiakkaan toimenpide kaynnistaé prosessin.=— ’

Merkitse se tarralapulle ja sijoita se asiakastarran viereen (asiakkaan
panostieto).

Maarittele kenen kanssa asiakas on vuorovaikutuksessa ja mika on
hénen suorittamansa toimenpide. Kirjoita se tarralapulle ja sijoita
lappu asiakkaan panostiedosta oikealle toimenpiteen suorittavan
henkildn riville.

Méaarittele kuka saa tdméan toimenpiteen tuloksen sek& mika on
h&nen suorittamansa toimenpide. Jatka toimenpiteiden ja suorittavien
henkildiden tunnistamista samalla tavalla ja sijoita tiedot
toimintokaavioon.

Jatka kunnes kaavio on valmis ja asiakas saa prosessin
lopputuloksen.

Vuokaaviokuvauksen tekeminen

O Vuokaaviota laadittaessa ryhmén jasenet ideoivat prosessin

yksittaisia vaiheita tarralapuille

O Ensin sovitaan prosessin rajaus (alku, loppu, muu

tdsmennys)

Q Liimataan laput seinalle tai flapille “kronologisessa”

jarjestyksessa

O Paallekkaisyydet poistetaan ja laput siirretaan etenemisen

mukaiseen jarjestykseen

QO Piirretééan tarvittavat symbolit
0 Lisataan taydentavat tekstit yhteenvetoon (esim matriisiin)

o
o
o
o
o
o
o
oo
o
o
o
o
o o
o
o
o
o
o
o
nwn
o
o o

25

Paivi Strommer

O  Soveltamisalue
O  Asiakkaat, heidan tarpeensa ja vaatimuksensa
Q  Tavoite
QO  Sydtteet, tuotteet ja palvelut
. a Prosessikaavio 21
EXCELLENCE FINLAND] Vastuut Paivi Strommer
* ok ok k ok ok ok ok * Kk ok ok %k k ok ok %k ok ok ok Kk * Kk kkk *kkk * Kk kK
P&ivi Strommer paivi.strommer@laatukeskus.fi 040 551 2218
Suomen Laatukeskus Oy Purotie 1 P.O.Box 50 Tel.+358 9 8622 4400
Finlands Kvalitetscentral Ab FIN-00381 Helsinki Finland Fax. +358 9 8622 4411
Ecxellence Finland Ltd Ab www.laatukeskus.fi info@laatukeskus.fi
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‘ LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Symboli Merkitys/tarkoitus Yksityiskohta/Esimerkki

Alku, loppu Tarjouspyyntd, tarve lisatyévoimalle
Panos, tuotos Raaka-aine

Tehtava, toimi, Pitaa kokous, soittaa puhelu, avata laatikko
suorittaminen

toskohta Kylla/ ei
Hyvéksyminen/ hylkaaminen
Kriteerit taytetty/ ei taytetty

Dokumentti Raportti tai lomake taytetaan, toimeksianto,
kokouspoytakirja
e

Varjostus osoittaa Paatehtavassa on alatehtavia, jotka eivét ole
lisavuokaaviota olennaisia tasséa yhteydessa, tai alatehtavia ei
tahan tehtavaan ole otettu mukaan rajallisen tilan vuoksi

Viive Palvelun odottaminen, raportti makaa poydalla

Nuoli Nayttaa kulkusuunnan tai
etenemisjarjestyksen

LAATUKESKUS © 1996 GOAL/QPC Instructional Module—Flowchart Diagram
EXCELLENCE FINLAND

Vuokaavio

Potilas ilmoittautuu
ensiapuun

Osastonsihteeri
kirjaa potilaan
henkilotiedot

Sairaanhoitaja kirjaa

potilaan esitiedot, mittaa

verenpaineen, pulssin ja
lammon

b

Sairaanhoitaja
iimoittaa uudesta
potilaasta
laakarille

v

Laakari ottaa
potilaalta
anamneesin ja
kysyy laakityksen

Lahde: Juha Heino, Laakityksen varmentaminen
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Kotiaakityksessa epikiisisia, lahetetiedoista,
solvyykeias omaisilta, Pikosta,
oP ? lahettavasta hoitopaikasta
(faksi/puhelin)

LAATUKESKUS 23

EXCELLENCE FINLAND Paivi Strommer
*x P —— . P — P — P — — P —
Paivi Strommer paivi.strommer@laatukeskus.fi 040 551 2218
Suomen Laatukeskus Oy Purotie 1 P.O.Box 50 Tel.+358 9 8622 4400
Finlands Kvalitetscentral Ab FIN-00381 Helsinki Finland Fax. +358 9 8622 4411
Ecxellence Finland Ltd Ab www.laatukeskus.fi info@laatukeskus.fi
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‘ LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003

PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Vuokaavio yhdella silmayksella

Tunnista paévaiheet
alun ja lopun valilla

yksityis-
kohtainen?

Jarjesté vaiheet

Ei

jarjestyksessa

Kaikki

Kylla [ ;
Piirra asianmukaiset

symbolit

Vaiheet

vaiheet Kylia

tunnistettu

oikein?

Yhdisté vaiheet
kulkusuunnan
osoittavilla nuolilla

liian laaja
yhdelle

Kayta jatkosymbolia

LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

Testaa, onko valmis —*< VuoOl

Onko

valmis?

kaavio

Kylla
Viimeistele

© 1996 GOAL/QPC Instructional Module—Flowchart Diagram

OH FC-8
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Paivi Strémmer

paivi.strommer@laatukeskus.fi

Suomen Laatukeskus Oy
Finlands Kvalitetscentral Ab
Ecxellence Finland Ltd Ab

Purotie 1 P.O.Box 50
FIN-00381 Helsinki Finland
www.laatukeskus.fi i

040 551 2218
Tel.+358 9 8622 4400
Fax. +358 9 8622 4411

nfo@laatukeskus.fi

Stakes, Tyopapereita 5/2008



LAATUKESKUS

EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003

SUHAT-hankkeen menestystarina

PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

HAMMASHUOLLON PALVELUKETJU

Potilas ottaa yhteytta

,

Ajanvaraus

Millaiseen hoitoon potilas

on hakeutumassa?

v

. Méaéaréaaikais-
Sarkyhoitoon
Y tarkastukseen
Onko potilas — Kylla
neuvolaikéinen?
Ei
A vy
Paivystava Oma hammaslaakari Hammashuoltaia
hammaslaakari tutkii J
Tutkii ja hoitaa. [ ¢——Ei Onko terve? Kylla 7
Réntgen Kylla Onko rtg-tutkimuksen
ontge! tarvetta?
i P 0 Kylla i i
Tuliko valmiiksi? i} Onko Suuklrurgls;en hoidon I Suukqurglnen .
Ryl tarvetta? hoito [«
Ei Erikois- Kylla S )
. yia Onko erikoissairaanhoidon
r» Salraan- <€ tarvetta?
haito )
Onko oikomiskonsultaation |_KYI1& > Oikojan
tarvetta konsultaatio
Eil  Onko purentahairio
?
Onko terve? [Kydla toiminnallinen?
Jatkohoidon Ei Kylla
iariestaminen v
» .
Onko potilas hoitoon Kylld "~ | Oma hammaslaakari Oikomishoit
oikeutettu? LS L I — hoitaa - ikomishoito |
Ei o
Korjaava ja kuntouttava LaheFe. Jaljenpokset.
hoito renkaiden sovitukset,
! kojeiden purut jne.
Yy
llokaasu- Tarvitaanko terveyskasvatus, .
daati ilokaasuhoitoa? ehkaiseva hoito, Hammashuoltaja
sedaatio _ ) yksinkertaiset
) Kyll ienhoidot ine.
on;ési:;lgko Ei] Onko terve?
Kylla . . . u
Hoitosarja valmis Kylla
Seuraavan méaaraaikais-
tarkastuksen ajankohta.
Tarve terveys- N
tarkastukseen ennen sita? [~ Kylla
Ei
Haluaako tulla kutsutuksi
Ei seuraavaan maaraaikais-
tarkastukseen?
Kzllé
Varaa itse
seuraavan Recall / kutsujarjestelma
tarkastusajan  [¥
*kk Kk ok kK Kk kKK *% Kk ok kK *kk Xk ok kK Kk kKK *%

P&ivi Strommer

Suomen Laatukeskus Oy
Finlands Kvalitetscentral Ab
Ecxellence Finland Ltd Ab
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LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA
AIKUISPOTILAAN HAMMASHOIDON PROSESSIKUVAUS (1/2)
Prosessin tavoite: terveen suun itsehoito potilaan tilanne huomioonottaen
Asiakasryhmat: sotaveteraanit ja —invalidit, paan ja kaulan sddehoito-, diabetes-, sosiaalitoimen, vuodeosaston ja vanhainkodin
potilaat ja |adkarin lahetteelld tulevat potilaat, odottavat perheet, ian perusteella hoitoon paasevat
TOIMINTO TOIMIJA YHTEISTYO- TUKI- OHJEET YMS. TULOS/ LAATU- POIKKEAVA MITTARIT
KUMPPANI TOIMINNOT LITTYVAT TAVOITE VAATIMUS TOIMINTA

DOKUMENTIT
Potilaan -laékari - laékarit -laakarin/erikois- -atk -terve suu yleis- -100% kate -potilas kieltaytyy | -sovitut
hakeutu- -kuuluu em. |- laékarin konsul- -lahete terveyden kannal- hammashoidosta | hoitoon-
minen ryhmiin terveydenhoitajat | taatiot -tieto suun tervey- |takin paasyperiaatte
/lahettami- -sos.toimi den tarkeydesta et
nen hammas- -vanhainkoti
hoitoon -vuodeosasto
Oman hml/hh - potilastiedostot -anamneesilomake | -maédrittda hoidon |- atk -hoidon viivasty -terveydentilan
hammas- - atk -lahete tarve huomioiden |- minen huomioiminen
laakarin - koulutus - potilaskortti potilaan terv.tila ja [ hammaslaékari -tavoitteet
tarkastus - rtg Paimion sai- | - rtg-kuvat sS0s asema n

raalassa tietotaito

Yksiléllisen hml/potilas/ -laékarin konsul- - -Hosu kirjattu
hoito- omainen taatio anamneesilomake 100% kaikilla
suunnitelman -lahete korttiin
tekeminen - potilaskortti

- rtg-kuvat
Hammashoito | hml/shg/hh |- hammastarvike- | - instrumenttih. - -terveydentilan -hoidon kontraind.
(dep., pl., extr., like - hammastarvik- anamneesilomake | palauttaminen
purenta) - varastonhoitaja | keiden hankinta/ -lahete

varastointi - potilaskortti

- rtg-kuvat
Ennaltaehkéise |hml/shg/ - henkildstén -tehty kaikille jarj -suunnitelma
van potilas/omai koulutus hoidossa oleville merkitty korttiin
hoidontarpeen |nen - sylkikokeitten
maaritys ja tulkinta
suunnitelman
teko
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Suomen Laatukeskus Oy
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LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA
AIKUISPOTILAAN HAMMASHOIDON PROSESSIKUVAUS (2/2)
Prosessin tavoite: terveen suun itsehoito potilaan tilanne huomioonottaen
Asiakasryhmat: sotaveteraanit ja —invalidit, paan ja kaulan sddehoito-, diabetes-, sosiaalitoimen, vuodeosaston ja vanhainkodin
potilaat ja ladkarin lahetteelld tulevat potilaat, odottavat perheet, ian perusteella hoitoon pédsevat
TOIMINTO TOIMIJA | YHTEISTYO- TUKI- OHJEET YMS. TULOS/ LAATU- POIKKEAVA MITTARIT
KUMPPANI TOIMINNOT LUTTYVAT TAVOITE VAATIMUS TOIMINTA
DOKUMENTIT

Opetus shg/hml/ -terveyskasvatus- | -rc-toiminto - kirjalliset ohjeet | -potilaan itsehoito -potilas ei -tilastointi
Informointi potilas/om | materiaalin - infomateriaali ja terveyden suostu/ - rc-merkinnat
Seurannan ainen tilaaja -atk—rc edistdmisen pysty
suunnittelu yllapitamisen kotihoitoon

merkityksen

ymmartaminen ja

toimiminen
Seuranta shg/hml/

potilas
Asiakaslaskutus | hml/ivo/Hh [-Sos.toimisto -Vo - atk-laskulomake | -sujuvuus -virheettdmyys -maksuhdiriét [ -maksuhairiditten
Ajananto -Sos.hoitaja -hammashoitaja | - atk-paivékirja -ajansaasto seuranta
-taloustoimisto -100% perinta
-atk
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SUHAT-hankkeen menestystarina

LAATUKESKUS
EXCELLENCE FINLAND

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Kotitydt, jotka olisi hyva tehda ennen 7.5.2003 koulutuspaivaa:

e kukin terveyskeskus on valinnut prosessin/prosessit, joihin haluaa keskittya. Tasta
prosessista / naista prosesseista pyydamme teita tekemaén jollain teille sopivalla
kuvaustekniikalla kaavion (vuo-, toiminto-, prosessi-, ”laatikko”-) seka — mikali on
mahdollista — tekemaan myds sanallista kuvausta esimerkiksi Aikuispotilaan hammashoidon
taulukkomallilla, joka on erittédin informatiivinen

¢ Huom!! Emme halua rajoittaa kuvaustapoja joihinkin tiettyihin tekniikoihin, koska tekniikat
ovat sivuseikka. Paaasia on, etté kaaviot ovat selkeité ja vastaavat toimintaa.

o Niistd on hyva kayda ilmi: mista tyoketju/prosessi alkaa ja mihin se paattyy, kuka on
asiakas tai sidosryhma, jota varten tydketju/prosessi on olemassa, kuka tekee, mita
tekee, mihin tekeminen johtaa.

Hyvia prosessijohtamisen Kirjoja, joista puhuttiin myds ensimmaisesséa koulutuspaivassa:

Virkamieskd prosessori. Opas prosessien kehittéjille. Helsingin kaupunki. Hinta 15 € +
postikulut. Tilaukset puhelinnumerosta 09-310 43537.

Laamanen Kai. Johda liiketoimintaa prosessien verkkona. Hinta 64,80 € (sis. alv).
Tilaukset: Suomen Laatukeskus www.laatukeskus.fi/kirjat tai kirjatilaus@laatukeskus.fi

Lopuksi haluamme muistuttaa mahdollisuudesta hyddyntda SUHAT-keskustelupalstaa myés
prosessikuvausten tekemisessa! Jos prosessikuvausryhmien sisdinen ajatusten vaihto tapahtuisi
sahkopostin sijaan/ohella keskustelupalstalla, kaikki halukkaat suhatlaiset paasisivat osallistumaan
keskusteluun ja toisilta oppiminen moninkertaistuisi.

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko kA ko ko k ok ok ok ok ok kb ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
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Liite 25

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Tyokirja, osa 2:

Nykyisten SUHAT-prosessien suorituskyvyn arvioiminen ja
mittaaminen

Hyva SUHAT-lainen,

tassa tyokirjassa
e muistutetaan kotitdista, jotka olisi hyva tehda ennen 2.9.2003 koulutuspéivaa.
e katsotaan, millaiseksi SUHAT-ohjausryhma muokkasi prosessikartan 7.5.2003-koulutuspéivan
kommenttien perusteella
e kerrataan 7.5.2003 lapikaytyja asioita prosessien mittaroimisesta

Kotityot, jotka olisi hyva tehda ennen 2.9.2003 koulutuspaivaa:

Kukin terveyskeskus on valinnut prosessin/prosessit, joiden kuvaamisen kokee merkityksellisena ja
johon haluaa keskittya. Naiden prosessien NYKYTILANTEEN kuvaamista varten, pyydamme teita
o Tarvittaessa tarkentamaan tésta prosessista / ndista prosesseista prosessi/vuokaavioita
ja sanallisia kuvauksia seka
o Tunnistamaan ja listaamaan prosessin suorituskykytavoitteet ja toteutumisen
seurantaan kaytettavat mittarit
= Huom! Tassa vaiheessa olisi hyva kayda keskustelua niiden terveyskeskusten
kanssa, jotka ovat valinneet saman prosessin kuin tekin
o Seka - mikali ehditte - keradmaan suorituskykytietoa valitsemistanne prosesseista ja
mittareista.
o Taman tydkirjan liitteend on prosessimittarin excel-pohja, jota mahdollisesti voitte
muokata ja kayttaa

Kotitydn tavoitteet:

o terveyskeskuskohtaisesti on kuvattu valitut, tarkeat NYKYISET PROSESSIT

e jatunnistettu tavallisimpien NYKYISTEN PROSESSIEN TAMAN HETKISEEN TILANTEESEEN
LUTTYVAT onnistumiskriteerit / mittarit — MYOS NIIDEN PROSESSIEN OSALTA, JOITA ao.
terveyskeskus ei ole vield kuvannut. Mikali mittarit ovat yhteisia useassa terveyskeskuksessa, on
helpompi seka verrata ettd bechmarkata prosesseja keskenaan.
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SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

SUHAT ohjausryhman paivittdma valtakunnallisen suun terveydenhuollon
prosessikartta (7.5.2003 koulutuksen jalkeen pdaivitetty versio):

Ohjausryhm& muutti valtakunnallista suun terveydenhuollon prosessikarttaa mm. 7.5. koulutuspéivassa saadun
palautteen pohjalta. Kunkin prosessikuvausryhmén/terveyskeskuksen kuvaamat prosessien nykytilat sijoitetaan
tahan prosessikarttaan. Prosessikartta tulee SUHAT-sivuille, ja tarkoituksena on, etté kartan ydin- ja
tukiprosesseista, linkin takaa saa nakyviin kunkin ryhman kuvaamat prosessien nykytilat.

e strateginen johtaminen toimii sateenvarjona ja ohjaa kaikkia terveyskeskuksen ydin- ja
tukiprosesseja; siksi se on kuvattu kaiken muun ympaérille

e ohjausryhma suosittelee kaytettavaksi ydinprosesseista kartassa olevia nimia

e ajanvaraus on (suurin piirtein) ensimmainen vaihe jokaisessa ydinprosessissa

e kriittiseksi on muodostumassa jonojen purkaminen, joka eniten koskee SUUN
HOITOTOIMENPITEITA ODOTTAVIA

PROSESSIKARTTA, SUUN TERVEYDENHUOLTO
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SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Kertausta 7.5.2003-koulutuspaivasta:

Kun puhutaan prosessien MITTAAMISESTA ja MITTAREISTA, otathan huomioon, ettd MITTARI-k&site
kattaa hyvin laajasti kaikki mahdolliset arvioinnit, kyselyt, selvitykset, haastattelut, ’mutun”,
kokemukseen perustuvat hihavakiot, samoin barometrit, indeksit ja muut ns trendi- ja summamittarit.

Prosessimittareita kaytetaan tyypillisesti seuraaviin tehtaviin:

Prosessimittarit

Missa aiomme olla hyvia?

« Jatkuvuuden seuranta ja ohjaus
* missé meidan pitaa olla jatkuvasti
hyvia?

* Muutoksen seuranta ja ohjaus

* jotta menestymme, millaisia meid
tulee olla tulevaisuudessa?

* Palkitseminen

¢ millainen toiminta vie meita
eteenpain?

* millaista organisaatiokulttuuria
haluamme edistaa?

mité tietoa
tarvitsemme?
mitd mittaamme?

mille tarkkuustasolle
pitd& kuvauksissa ja
mittareissa menna, jotta
saamme riittdvan tarkkaa
tietoa prosessin
ohjaamiseksi ja
kehittamiseksi?

LAATUKESKUS 8
EXCELLENCE FINLAND Paivi Strommer

Nykytilasta realistiseen tavoitetilaan..

« Ensin kuvataan prosessin nykytilanne (vaikkapa vuokaaviolla)
*  Seuraavaksi kirkastetaan prosessin nykyiset
suorituskykytavoitteet ja kdytettavat mittarit
«  Sitten tunnistetaan ja méaaritelldan ne prosessin kohdat /
tekemiset /asiat, joilla on merkittdvé vaikutus koko prosessin
suorituskykyyn ja joiden suorituskykya halutaan seurata.
¢ Antavatko nykyiset mittarit tietoa prosessin suorituskyvysta ja
pullonkauloista?
¢ Mahdollistavatko mittarit prosessin ohjauksen?
* Mittarifaktaa tarvitaan myos prosessin kehittamiseksi
¢ Tarkennetaan tarvittaessa kuvausta niin, etta kullekin mittarille
I6ytyy oikea ”laatikko kaaviossa”
«  Suorituskykytoteutuman eli mittareista saatavan faktan
perusteella on mahdollista kehittda toimintaa ja hahmottaa uusi,
realistinen tavoitetila: seka prosessin kulku etta mittaritavoitteet

LAATUKESKUS 7
EXCELLENCE FINLAND Paivi Strommer
e e
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SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Kun listaatte nykyisten prosessienne onnistumiskriteereitéd / mittareita ja mahdollisesti mietitte, miten
prosessien ohjausta mittareiden avulla voisi kehittad, tdssd muutama kysymys pohdittavaksenne:

¢ Mitka tyoketjunne / prosessinne ”ohjautuisivat automaattisesti” (ilman kuvaamista) vain sillg,
etta asettaisitte niille muutaman mittarin (esimerkiksi liikkeellelahto asiakaspaésta = lupauksen
lunastamiseen liittyvat mittarit, joista puretaan sopivat mittarit prosessin eri kohtiin), sopisitte
mittaritavoitteista henkildston kanssa ja antaisitte henkildstollenne vapauden toimia niin, etta
mittaritavoitteet tayttyvat?

e Misséa prosesseissa kuvaaminen ja mittarointi voisi toimia "hyvan tekemisen esteiden
poistajana”?

e Onko prosessi olemassa jos silla ei ole aidosti omistajaa? Valuuko toiminta takaisin
linjaorganisaatiotoimintaa kohti, ellei prosessia valvota ja ohjata ja omisteta??

e Mita prosessin omistajuus terveyskeskusten eri tasoilla olevissa prosesseissa merkitsisi?

e ” Prosessimaisen johtamisen oikeutus on siind, etta asiakas hyotyy siita!”: miten varmistamme
taméan meilla?

e Onko silla henkilolla, joka saa inputin, valta & vastuu & osaaminen outputin tuottamiseen?
(Inputtia ei siirreté organisaation tai prosessin toiseen osaan tekematta sille jotain jarkevaa)

e Emmehéan sementoi ei-optimaalista prosessimallia kuvaamalla sita liian tarkasti liian varhaisessa
vaiheessa (jolloin organisaatiomme alkaa toteuttaa tata kuvattua, mutta puutteellista
toimintatapaa)?

o Melkein jokaisessa organisaatiossa on seka niita prosesseja, jotka kannattaa kuvata ja toimia
systemaattisesti kuvausten mukaan etta niitd, joissa kerrotaan paamaara: "tahan pyritaan,
tehkaa niin kuin parhaaksi ndette”. Onko meilla tunnistettu nama kaksi &aripaata? Onko meilla
konsensus siitd, mité kannattaa standardoida ja mité ei?

o Prosessien jalkauttaminen: "sisdistamista, keskustelua, pulisemista, toimiiko taméa nyt nain kun
tassa kuvauksessa sanotaan, .. ”: mitd prosessien jalkauttaminen meilla merkitsee, esimerkiksi
viestinnallisesti, vuoropuheluna?

e “joudunko muutoksen kohteeksi vai padasenko vaikuttamaan tekemisen tapaan?”

e Prosessien kuvaaminen ja syy-seuraus-suhteiden hahmottaminen lisdé organisaation kykya
ajatella analyyttisesti! Missa me erityisesti tarvitsisimme tata kokonaisuuden hahmottamista ja
analyyttisyytta?

e Kun mietimme prosessien kuvaamista, kehittdmisté ja mittarointia: osaammehan hahmottaa
skaalaerot: mika tekeminen vaikuttaa euron verran, mika miljoonan verran (ja mika miljardin
verran)?

2.9.2003-koulutuspaivassa
e luomme katsauksen nykytilaprosessien kuvauksiin ja niiden suorituskyvystéa kertoviin
mittareihin
¢ hahmotamme valtakunnallisesti tarkeiden SUHAT-prosessien tavoitetilan kuvauksia seka
maéarittelemme, millaisilla onnistumiskriteereilla / mittareilla niita olisi mahdollista ohjata ja

seurata
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SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

TyoOkirja, osa 3:

NyKkyisten prosessien suorituskyvyn arvioiminen ja mittaaminen

Kotityon tavoitteet:

1. terveyskeskuskohtaisesti olette VALINNEET toimintanne ja prosessijohtamisen kannalta
tarkean prosessin (tarkeat prosessit)

2. olette KUVANNEET tdmaéan prosessin (néiden prosessien) NYKYTILAN

3. olette TUNNISTANEET valitsemanne ja kuvaamanne prosessin (prosessien) tdméan
hetkiseen tilanteeseen liittyvat TAVOITTEET ja ONNISTUMISKRITEERIT / MITTARIT

4. olette KAYNEET KESKUSTELUA prosessin tavoitteista ja mittareista NIIDEN
TERVEYSKESKUSTEN KANSSA, jotka ovat valinneet SAMAN PROSESSIN kehitettavaksi
kuin tekin

SUHAT -hankkeen prosessijohtamisen koulutuksessa etenemme seuraavin askelin.
Alla olevan kuvan kaksi ensimmaista kohtaa pitéisi siis olla valmiina seuraavaan
koulutuspaivaan 5.11. mennessa.

Nykytilasta realistiseen tavoitetilaan..

+  Ensin kuvataan prosessin nykytilanne (vaikkapa vuokaaviolla)

*  Seuraavaksi kirkastetaan prosessin nykyiset
suorituskykytavoitteet ja kaytettavat mittarit

«  Sitten tunnistetaan ja méadritelldan ne prosessin kohdat /
tekemiset /asiat, joilla on merkittdvé vaikutus koko prosessin
suorituskykyyn ja joiden suorituskykya halutaan seurata.

* Antavatko nykyiset mittarit tietoa prosessin suorituskyvysta ja
pullonkauloista?

* Mahdollistavatko mittarit prosessin ohjauksen?
¢ Mittarifaktaa tarvitaan myds prosessin kehittamiseksi
¢ Tarkennetaan tarvittaessa kuvausta niin, etta kullekin mittarille
16ytyy oikea ”laatikko kaaviossa”
*  Suorituskykytoteutuman eli mittareista saatavan faktan
perusteella on mahdollista kehittaa toimintaa ja hahmottaa uusi,
realistinen tavoitetila: seka prosessin kulku etté mittaritavoitteet

LAATUKESKUS 7
EXCELLENCE FINLANC Paivi Strommer
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1. Prosessin (prosessien) valinta:

Jotta osataan valita prosessijohtamisen kannalta oleelliset prosessit (prosessin kuvaamiseksi,
ohjeistamiseksi, tavoitteiden ja mittarien asettamiseksi, kehittdmiseksi), organisaation
prosessityyppeja voidaan tarkastella esimerkiksi seuraavan kuvan avulla:

Yrityksen X ydinprosessit?

taman prosessin tulos mm vaikuttaa
siihen, miten luotettavana —

brandi, imago,
Kulttuuri, arvot

mitéd me olemme,
miten toimimme

palvelukykyisena meidat tunnetaan

Identiteettiprosessit

\ ft

i \\as- ja sidosryhm{}halIintaprosessit Palvelun toteuttamisprosessi

nama tuovat
rahaa
taloon

téahan pitaa
panostaa,
jotta...

LAATUKESKUS
EXCELLENCE FI

Mik& on se prosessi (mitk& ovat ne prosessit), jonka (joiden) kuvaamisen koette
merkityksellisena ja johon haluatte keskittya?

tahan pitaa
panostaa, jotta
on asiakkaita,
joille voidaan
tuottaa palveluita

naihin pitéd& panostaa, jotta
on osaamista ja tuotteita,
joilla saadaan asiakkaat tarve
taytettya

10

Mill& kriteereilla valitsitte tAma&n prosessin (ndma prosessit) kuvattavaksi ja
kehitettavaksi? Onko ko. prosessin kehittamisen tarve BSC-tyohon liittyva strateginen
kehittdmisalue, onko kehittdmisen tarve ilmennyt esim. itsearvioinnin pohjalta, asiakkailta tai
henkilokunnalta saadusta palautteesta vai jollain muulla perusteella?
Esimerkiksi Helsingin Pelastuslaitoksen (kehittdmispaallikon Taisto Hakalan esitys 2.9.2003)
valintakriteerit prosessien kuvaamiselle ja kehittamiselle ovat:

e prosessin vaikuttavuus

e prosessin yleisyys

e prosessin vaativuus

e prosessin kansanterveydellinen merkitys
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2. Prosessien kuvaaminen:

Kun olette valinnut prosessin (prosessit), teidan tulee kuvata prosessin NYKYTILA
esimerkiksi toimintokaavion tai vuokaavion avulla. Prosessin kuvaamisesta annettiin
ohjeita tyokirjan ensimmaisesséa osassa.

Suuri osa teisté on jo valinnut ja kuvannut kehitettavén (kehitettavét) prosessinsa.
Pyydamme teité tarvittaessa tarkentamaan tasta prosessista (naista prosesseista)
tehtyja toiminto/vuokaavioita ja niiden sanallisia kuvauksia.

3. Nykyisten prosessien tavoitteet sekéa niiden suorituskyvyn arvioiminen
ja mittaaminen:

Prosessin kuvaamisen jalkeen prosessin suorituskykytavoitteet ja onnistumiskriteerit
tulee tunnistaa ja listata. Taman tyokirjan liitteend on excel-pohja, jota voitte kayttaa ja
tarvittaessa muokata, kun listaatte valitsemanne prosessin suorituskyvyn seurantaan

kaytettavia mittareita.

Mika on valitsemanne prosessin tavoite?

Milla mittareilla voitte seurata prosessin suorituskykya ja sita, ettéa prosessin tavoite
toteutuu?

Miettiessanne prosessin tavoitetta ja valitessanne sen suorituskykya parhaiten kuvaavia
mittareita, teille saattaa olla apua alla olevista kuvista: mindmap professori Pentti Alasen
esityksesta 2.9.2003 seka tuloksellisuuteen vaikuttavat tekijat Valtionkonttorissa.
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Suorituskyvyn mittarit:

Prosessin suorituskykya ja vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden tulisi liitty& organisaation
strategisiin tavoitteisiin. Prosessin vaikuttavuus voi olla erilaista erilaisissa strategisissa

tilanteissa. Jos esim. hoitoon pdasyn turvaaminen on strateginen tavoite, mittarina voisi olla
hoitoon paasseiden potilaiden lukumaarassa tapahtuva lisays.

Tietoa voi monistaa, hoitotuoli
1 varattu yhdelle kerrallaan!

Olennaisin on tydnjako hoitajan ja potilaan
1 valillall

ELinymparistan muuttaminen nin, etta
\.1!_omahoito onnistuu?!

Tydnjako

! Ahkeruus el takaa vaikutavuutial

9 Tuottavuus ei ole samaa kuin vaikut

Prof Pentti Alanen, Turun YC¥

$.9.2003- v
1 Wittareiden tarkeys!!
¢ Tunneftava hyoty/rajah)

1 Ja kust

Prosessilla pitda olla
4+ vaikuttavuuttal!

Toimintolaskenta tarkeaa, keskihinta i aina
ole relevantti telda

+ Pitemmat kéynnit > pi vaikuttavuus

Prosessin vaikuttavuuteen liittyy kasitteiden keskindinen hahmotus, esim:

Tuloksellisuustekijat

Léhde: Valtiokonttori 2000

Tuloksellisuus
/ Vaikuttavuus \
Taloudellisuus
Tuottavuus i
v v v
Panos Tuotanto Tuotos
Tarpeet Tuotannon-
ja Tutt)etal;?gto n tekijoiden Suoritteet Vaikutukset
Tavoitteet l yhdistaminen
Kustan-| Tuotot
nukset
% Kannattavuus T
LAATUKESKUS 2
EXCELLENCE FINLAND
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Prosessien MITTAAMISESSA tulee ottaa huomioon, ettd MITTARI-kasite kattaa hyvin
laajasti kaikki mahdolliset arvioinnit, kyselyt, selvitykset, haastattelut, ’mutun”,
kokemukseen perustuvat hihavakiot, samoin barometrit, indeksit ja muut ns trendi- ja
summamittarit.

Prosessimittareita kaytetaan tyypillisesti seuraaviin tehtaviin:

Prosessimittarit

Missé aiomme olla hyvia?

« Jatkuvuuden seuranta ja ohjaus
* missa meidan pitaa olla jatkuvastj,
hyvia?
¢ Muutoksen seuranta ja ohjaus

* jotta menestymme, millaisia meidar
tulee olla tulevaisuudessa?

mita tietoa
tarvitsemme?
mita mittaamme?

« Palkitseminen
¢ millainen toiminta vie meita
eteenpain?
¢ millaista organisaatiokulttuuria

mille tarkkuustasolle
pitda kuvauksissa ja
mittareissa menna, jotta
saamme riittavan tarkkaa

haluamme edista&a? tietoa prosessin

ohjaamiseksi ja
kehittamiseksi?

LAATUKESKUS 8
EXCELLENCE FINLAND Paivi Strommer

4. Keskustelu niiden terveyskeskusten kanssa, jotka ovat valinneet saman
prosessin kuin tekin

Kun listaatte nykyisten prosessienne onnistumiskriteereitd / mittareita ja mahdollisesti mietitte,
miten prosessien ohjausta voisi kehittaa mittareiden avulla, voisi olla hyoddyllista keskustella
niiden terveyskeskusten kanssa, jotka ovat valinneet saman prosessien kehitettavaksi kuin
tekin. Lisaksi mikali prosessimittarit ovat yhteisia useassa terveyskeskuksessa, prosesseja on
helpompi seka verrata ettéd benchmarkata keskenaén.

Alla olevasta kuvasta ilmenee suunnitellut prosessikuvausryhmat seka terveyskeskusten tai
prosessikuvausryhmien valitsemat prosessit (tilanne 2.9.2003).

Fkkk ok ok kR k ok ok ok ok ok kR k ok ok kR Rk ok ok ok ok ok ok k ok kR ok k ok ok ok ok ok kA ko k ok ko k ok ok k ok ok k ok ok kkk ok kkkk ok ok k ok ok ok kkkk ok kkk ok kkok

Paivi Strommer _ HYPERLINK "mailto:paivi.strommer@laatukeskus.fi"
paivi.strommer@laatukeskus.fi 040 551 2218
Suomen Laatukeskus Oy Purotie 1 P.O.Box 50 Tel.+358 9 8622 4400
Finlands Kvalitetscentral Ab FIN-00381 Helsinki Finland Fax. +358 9 8622 4411
Ecxellence Finland Ltd Ab _ HYPERLINK "http://www.laatukeskus.fi" __www.laatukeskus.fi
info@laatukeskus.fi

Stakes, TyGpapereita 5/2008

129



SUHAT-hankkeen menestystarina

SUHAT 2003 PROSESSIMAINEN TOIMINTATAPA

Prosessijohtamisen ryhmét

Anestesia-
hammashoito [
I

Aikuispotilaan hoito,

oitoon péasy
jonojen hallinta Oikomishoito V

Oikomishoidon
tarpeen arviointi,

——
Aikuispotilaan
kokonaishoito,

hygienia

Kerava

Ylojérvi

Ensiapuhoito i-kiireellinen Alle kouluikéisen
Kiiredllinen hoito japéivystys- suun terveydenhoito,
ehkéiseva hoito

potilaiden

Kiireeton hoito t
ganvaraus

Ajanvaraus
Autettavan
potilaan hoito

Mikkeli

Minka terveyskeskuksen (terveyskeskusten) kanssa kavitte keskustelua?

Mitka olivat tarkeimmat ja hyodyllisimmat havainnot keskustelusta?

5.11.2003-koulutuspéaivassa

o luomme katsauksen nykytilaprosessien kuvauksiin ja niiden suorituskyvysta
kertoviin mittareihin

o hahmotamme valtakunnallisesti tarkeiden SUHAT-prosessien tavoitetilan kuvauksia
seké maarittelemme, millaisilla onnistumiskriteereilla / mittareilla niita olisi
mahdollista ohjata ja seurata
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PROSESSIJOHTAMISEN KASITTEITA, Kai Laamanen, Markku Tinnil&a 2002

PROSESSI

PROSESSIKAAVIO

PROSESSIKARTTA

PROSESSIN MAARITTELY

PROSESSIN SUORITUSKYKY

PROSESSIN MITTAAMINEN

PROSESSIN LAPIMENOAIKA

PROSESSIN ROOLIT

PROSESSIN OMISTAJA

PROSESSITIIMI

PROSESSIJOHTAMINEN

PROSESSIMAINEN TOIMINTA

ASIAKKAAN PROSESSI

Prosessi on joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja ja niiden
toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla syétteet
muutetaan tuotteiksi.

Toiminto, Prosessin kuvaus = Prosessinkuvauksessa esitetaan
prosessin ymmartamisen kannalta kriittiset toiminnot ja muut
maarittelyt.

Yrityksen tasolla tehty graafinen kuvaus yrityksen avainprosesseista
ja niiden valisista yhteyksista.

Prosessin kuvaus.

Suorituskyky on kyky saada aikaan haluttuja tuloksia. Suorituskyky
voi liittya asiakkaaseen, tuotteeseen, prosessiin, sydtteeseen ja
toimittajaan.

Mittaamisella tarkoitetaan numeroilla esitettavissé olevan tiedon
hankintaa erilaisiin tarkoituksiin. Yksinkertaisimmillaan mittaaminen
tarkoittaa jonkin yksittaisen tiedon hankintaa
paatoksentekotilanteisiin.

Lapimenoaika on aika, joka kuluu tiettyjen toimintojen
toteuttamiseen.

Henkild, joka suorittaa toiminnon prosessissa, tunnistetaan roolin
perusteella.

Prosessin omistaja on prosessista vastuussa oleva henkild.
Tiimi on ryhma ihmisid, joilla on yhteinen, sisdistetty tavoite.

Prosessijohtamisella tarkoitetaan menettelya, joilla tunnistetaan ja
kehitetdén organisaation menestykselle térkeité toimintojen ketjuja,
prosesseja Prosessijohtaminen kohdistuu ensisijaisesti toimintaan.

Perusajatuksena on, etté organisaation suorituskyky syntyy
prosesseissa ja etta toimintaa tulee muuttaa, jos halutaan parempi
suorituskyky.

Palvelutapahtumissa on tarkeaa tunnistaa, miten asiakas toimii
prosessissa. Asiakas osallistuu merkittavalla tavalla prosessin
toteuttamiseen esim. pankissa lainan myéntédminen, ravintolassa
ruuan tarjoaminen, kaupassa kassan toiminta jne. Prosessi pitda
tasséa yhteydessa sisélldan ennemminkin yleisen kasityksen niisté
keskeisista tekijoista ja tehtavista, jotka vaikuttavat prosessin
onnistumiseen.
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ASIAKKUUDEN HALLINTA

ASIAKASSUHTEEN HALLINTAPROSESSI Asiakkuuden hallinta on asiakaskeskeinen johtamismalli, jonka

SISAINEN PROSESSI

SISAINEN ASIAKAS

SIDOSRYHMA

JOHTAMISPROSESSI

OHJAUSPROSESSI
PROSESSIN OHJAUS

AVAINPROSESSI

YDINPROSESSI

TUKIPROSESSI

FUNKTIONAALINEN ORGANISAATIO
LINJAORGANISAATIO

MATRIISIORGANISAATIO

avulla pyritdan pitkaaikaisiin asiakassuhteisiin, jotka ovat hyodyllisia
molemmille osapuolille.

Liiketoiminnan suunnittelu, muutoshankkeen suunnittelu, toimittajan
valinta, esitutkimus/sopimus, projektin toteutus, kaytto/yllapito,
tuotteen kehittaminen, asiakkaan kiinnostuksen herattaminen ja
toimituksesta sopiminen, tuotteen toimittaminen ja tyytyvaisyyden
yllapitaminen.

Omistaja toimii prosessin kehitystiimin vetéjana kehittéen toimintaa
organisaation tavoitteiden mukaiseksi johon kuuluu strateginen
suunnittelu, vuosi suunnittelu, osaamisen kehittaminen, rahoituksen
suunnittelu, tietojéarjestelmien yllépito, toimittajan valinta ja
prosessien suunnittelu.

Tarkoittaa usein sité, etté tietyn vaiheen suorittaja on edellisen
vaiheen asiakas organisaation sisélla. Tukiprosessien asiakkaat
ovat siséisia.

Asiakas on yksi organisaation sidosryhmista. Kun kasitettéa asiakas
kaytetadn prosessien yhteydessa, niin asiakas on prosessin
tuotteen (output) vastaanottaja.

Joissakin organisaatioissa strategiseen suunnitteluun ja seurantaan
saatetaan viitata termeilld johtamisprosessi tai ohjausprosessit.

Organisaation johtamistapa strategisessa toiminnassa.

Organisaatioiden kannalta kiinnostavia prosesseja ovat ne
prosessit, jotka ovat kriittisid menestymisen kannalta. Tyypillisimpia
ovat tuotteiden ja palveluiden kehittdminen, asiakkaiden
kiinnostuksen herattaminen.

Suoraan ulkoisille asiakkaille arvon tuottavia prosesseja kutsutaan
ydinprosessiksi tai myos liiketoimintaprosessit.

Mik&an organisaatio ei voi toimia pelkastaan ulkoisille asiakkaille
arvoa tuottavien prosessien varassa. Tarvitaan edellytysten
luomista.

Yleinen rakenne yrityksesséa koostuu organisaatioyksikoista
(tulosyksikoista) kuten mm. tuotanto, markkinointi, logistiikka ja
rahoitus. Toiminta perustuu osastojen eli funktioiden erikoistumiseen
siten, ettd samaa tai samantyyppista tyta suorittavat henkil6t ja
toiminnot sijoitetaan samaan osastoon.

Tarkoitetaan ristikkéisesti ohjautuvaa rakennetta, jossa henkild
raportoi kahteen suuntaan, esim. alueellisesti ja funktionaalisesti
tai tuotekohtaisesti ja funktionaalisesti.
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HAJAUTETTUORGANISAATIO Tarkoittaa yleenséa rakennetta, joka perustuu tulosyksikgihin,
tuotteisiin tai asiakkaisiin. Liiketoimintaa koskevat paatokset
tehdaan naissa yksikoissa hajautetusti.

TOIMINTAJARJESTELMA Koordinoidaan, johdetaan ja tehdaéan mahdolliseksi toteuttaa
yrityksen toimintaa paamaérien saavuttamiseksi.

OPERATIIVINEN TOIMINTA Johtamisjérjestelma jolla saavutetaan paamaarat.

LISAARVO Arvo on tunnusluku, joka kuvaa taloudellista merkitysta. Liséarvolla

tarkoitetaan asiakkaan kokeman tuotteen ja palvelun kayttdarvon ja
sen hankinta- ja kayttokustannusten erotusta.

KYVYKKYYS Kyvykkyydella tarkoitetaan toimintamalleja, joita yksilo tai
organisaatio kayttaa toistuvasti, paadmaaratietoisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Perustuu tietoon ja osaamiseen.

Organisaation kyvykkyys perustuu tietoon ja osaamiseen.

Joissain yhteyksissa puhutaan organisaation kyvykkyydesta tai
tietmyksesta, jolloin viitataan organisaation omaksumiin
toimintamalleihin, prosesseihin, aineettomaan varallisuuteen tai
naiden kehittdmiseen liittyviin investointeihin. Tasté saatetaan
kayttaa nimitysta osaamis-, tieto- tai tietdmyspadoma. Organisaation
kyvykkyytta voidaan arvioida mm. laatupalkintojen tai
kypsyysmallien avulla. Kypsyysmallien perusajatus on, etta
kehittyminen tapahtuu tietyssa jarjestyksessa eli kyvykkyydet
rakentuvat toistensa varaan. Kypsyysmalli auttaa ndkemaan
kehityspolun ja valitsemaan kulloiseenkin kehityksen vaiheeseen
tehokkaan parantamisstrategian.
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Liitteet 27-28. Prosessityokirjat vuonna 2004
Liite 27

SUHAT 2004 Hoitoon paasyn prosessit

Tyokirja, osa 1, Koulutus- ja tyokokousta 09.02.04 varten

Terveyskeskus tai kuntayhtyma:

Hoitoon péasyn prosessi, siihen liittyvat ongelmat,
ratkaisuehdotukset ja onnistumisen mittarit seké tahtotila
hoitoon p&asyn varmistamiseksi ja parantamiseksi

Kotitydn tavoitteet:

Hoitoon paasyn prosessi on valittu kriittiseksi kehittdmisprosessiksi SUHAT 2004-hankkeessa. Se
pohjautuu BSC:iin seka visioon ja strategiaan.

Prosessien kuvaaminen ja kehittdminen tahtaavat kaytannon toimintatapojen tukemiseen - ja
mahdollisesti tarvittaessa niiden muuttamiseen. Keskeinen asia on, miten ne tukevat paivittaisten
hoitoon ottamispéatdsten ja hoitopaatdsten tekemista.

Prosessi tukee strategiaa ja silla saavutetaan BSC:in mukainen visio.

Kunnassanne voi olla muukin kriittinen kehittamisprojekti.

Pyydamme ystavallisesti, etta naista lahtokohdista lahtien taytatte oman
terveyskeskuksenne osalta seuraavat ennakkotehtavat:

1. Hoitoon p&éasyn prosessi ja sen kuvaaminen:

e Kuvatkaa lyhyesti kaavioina hoitoon paasyn prosessi terveyskeskuksenne hammashuollossa.
Voitte kayttdd myOs seuraavaa jaotusta:
- valitdon yhteys hammashuollon ajanvaraukseen, jossa arvioidaan hoitoajan anto
- kiireelliseen hammashoitoon (ensiapu) paasy
- 3-6 kk sisalla tapahtuvaan hoitoon paasy
- suun yllapitohoitoon/terveystarkastukseen (ei-kiireellinen) paasy.

e Merkitkaa tahan kaavioon hoitoon paasyn ongelmakohdat. Ongelmia voivat olla esimerkiksi
puhelinyhteyden saaminen hammashoitoon, puhelimeen vastaavan henkil6n asiantuntemuksen
rajoitukset, ATK-tukitoimien puute, toimintakaytannét, tydnjako-ongelmat,
konsultaatiomahdollisuuksien ja tuen puute jne.

o Mikali Teilla on kaytdssa hoitojono, kuvatkaa myos jonoprosessit.

o Madrittdkaa vastuiden jakautuminen hoitoon paésyn prosessissa.
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2. Hoitoon p&asyn prosessin ongelmat:

Mitka ovat kolme téarkeinté/pahinta ongelmakohtaa hoitoon paéasyn prosessissa terveyskeskuksenne
hammashuollossa? Mitka voisivat olla ratkaisuja, joilla itse voitte vaikuttaa kyseisiin ongelmiin?
Liittyvatkd ne esimerkiksi toimintakaytantdihin prosessin eri vaiheissa, koulutukseen,
konsultaatiomahdollisuuksiin, yhteistydhon, tydnjakoon, tahtotilaan, tiedonsaantiin, evidenssiin hoidon
vaikuttavuudesta...?

Voitte kayttaa vastatessanne seuraavaa taulukkoa.

Ongelma Ja siihen vastaava(t) ratkaisu(t)
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3. Tahtotila hoitoon paasyn prosessin varmistamiseksi ja parantamiseksi:
Voidaanko toimintaprosessien kehittamisella vaikuttaa poliittisten paattajien,
kuntanne/kuntayhtymanne terveydenhuollon johdon ja oman hammashuollon henkiléstonne
tahtotilaan hoitoon paasyn turvaamisessa?

a) Miten hammashuollon henkildkuntanne jasenille saadaan aikaan tahtotila sellaisiin
toimintakaytantdjen muutoksiin, etta pystyttaisiin hoitamaan nykyistd enemman aikuispotilaita ja
turvaamaan hoitoon paasy? Mainitkaa kolme tarkeinta asiaa, jotka mielestanne voitaisiin tehda taméan
tahtotilan lisdamiseksi.

Tarkein asia, jonka voisimme tehda:

Toiseksi tarkein:

Kolmanneksi tarkein:

b) Miten kuntanne/kuntayhtyméanne paattajille saataisiin aikaan tahtotila allokoida lisd& resursseja
aikuishammashoitoon? Mité voisitte tehda?

Tarkein asia, jonka voisimme tehda:

Toiseksi tarkein:

Kolmanneksi tarkein:

4. Hoitoon paasyn prosessimittarit:

Mitk& ovat mielestanne kolme parasta hoitoon paasyn seuraamisen prosessimittaria?

R— - —— — S —
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Liite 28

SUHAT 2004 Hoitoon paasyn prosessit

Tyokirja, osa 2, Koulutus- ja tyokokousta 17.05.04 varten

Hoitoon paasy: tarpeen ja kiireellisyyden arvioiminen, siihen
liittyvat osaamistarpeet seka asenne- ja toimintatapamuutokset

Aiheemme 17.5.2004:

« hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioimisen seka jononhallinnan hyvat kdytannot, menettelyt ja
tyokalut

» miten ja kuka: roolit / osaamiset / koulutukset?

« vastuut hoidon tarpeen arvioinnissa potilaan ottaessa yhteytté arkipaivisin

* hoitoon paasy- prosessin tavoitteet, menestystekijat ja mittarit

« palkitsemisen kytkeminen prosessitavoitteiden toteutumiseen

« suunnitellaan konsultatiiviset vertailukehittdémisvierailut tai benchmarkingkaynnit kesalle ja syksylle
2004

Terveyskeskuksemme tai kuntayhtymamme nimi:

Pyydamme ystavallisesti, etta taytatte oman terveyskeskuksenne osalta
seuraavat ennakkotehtavat:

1. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioiminen: véliton yhteyden saanti
terveyskeskuksen hammashuoltoon - prosessin vaiheet, ohjeistus, tyokalut,
paatoksenteko, vastuut.

Kuvatkaa lyhyesti esimerkiksi kaavioina hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioimisen vaiheet ja
siihen liittyva ohjeistus / tydkalut / paatoksentekotavat terveyskeskuksenne hammashuollossa.
Kuvatkaa my6s vastuutus erityisesti asiakkaan ottaessa yhteyttd hammashuoltoon arkipaivana.
Voitte kayttaa halutessanne pohjana tyokirja 1:een liittyvaa prosessikuvaustanne.

e Tunnistakaa ja listatkaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioimisen ongelmakohdat ja
haasteet erityisesti hammashuollon nakokulmasta.

o Maarittakaa vastuiden jakautuminen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioimisessa.

e Tyokirjan viimeisella sivulla on ns. prosessikuvauksen "uimaratamalli” (roolit / vastuutahot
luetellaan vasemmassa pystylaidassa ja tekeminen tapahtuu aikajarjestyksesséa vasemmalta
oikealle). Mikali koette jarkevaksi, voitte kuvata hoidon tarpeen arvioinnin tai muun
oleellisen osan hoitoon paasyprosessistanne talla uimaratamallilla, jossa siis on
mukana my0ds soveltuvasti TAVOITTEET, MITTARIT, OSAAMISET, RESURSSIT,

VASTUUT
e — —-— - ok
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SUHAT 2004 Hoitoon p&aésyn prosessit

2. Tarvittavat osaamiset ja patevyydet hoidon tarpeen arvioinnissa

e Mitkd ovat kolme tarkeinté/kiireellisinta patevdittamis-/kouluttamistarvetta hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnissa terveyskeskuksenne hammashuollossa?

e Mitka voisivat olla ratkaisuja, joilla itse voitte vaikuttaa kyseisiin koulutustarpeisiin?

Halutessanne voitte kayttaa alla olevaa taulukkoa.

Koulutustarve Ja siihen mahdollinen ratkaisu

ok kkok ko ok k ok ko ko ko ok ko ok kR k ok kK kR ko Kk kk
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SUHAT 2004 Hoitoon p&asyn prosessit

3. Hoitoon p&asyn prosessin tavoitteet, menestystekijat, prosessimittarit ja
palkitseminen. Voitte kayttda halutessanne pohjana BSC:ssé& maériteltyja tavoitteita ja
menestystekijoita.

Mitka ovat tarkeimmat hoitoon paasyyn liittyvat tavoitteenne terveyskeskuksenne suun
terveydenhuollossa?

Mitk& ovat nadiden tavoitteiden toteuttamisessa keskeisimmat menestystekijat?

Mitké olette valinneet hoitoon p&asyn prosessimittareiksi terveyskeskuksessanne?

Miten palkitseminen voidaan terveyskeskuksessanne kytke& aikuisten hoitoon péaasya
edistavien toimintakaytantéjen muutoksiin? Mainitkaa yhdesta kolmeen toimivaa tapaa kehittaa
palkitsemisjarjestelmaéanne aikuispotilaiden hoitoon paasya edistavaksi. Palkitsemista voidaan tassa
ajatella esimerkiksi yksilén ja ryhméan kannalta, taloudellisena ja ei-taloudellisena palkitsemisena,
tulospalkkiojarjestelmén kehittamisen kannalta jne.

4. Vertailukehittaminen / benchmarkkaus muiden terveyskeskusten kanssa

o Mitk& ovat ne terveyskeskukset, joiden kanssa haluatte benchmarkata hoitoon paasyn
prosesseja ja mittareita, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioimista, toimintatapamuutosten
aikaansaamista ja lapiviemista?

e Seuraavalla sivulla on kaksi lyhyttd muistilistaa liittyen benchmarkingvierailuihin
valmistautumiseen

Hokkkk ok ok Kk kkkok ok ko kkkkkk Fok ok kK k kK Fokkk kR ko k Kk ok ok ok kR ko k ok ok ok kkkk ok k Kk kK k
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Ennen vierailua..1

= sovi vertailukumppaniorganisaation
kanssa
= aikataulu (pvm, klo)
= paikka (tarkka osoite)
= purkupalaverin pitomahdollisuus
= meilaa isannille (=vertailukumppanille)
= osallistujalistanne
= kysymyslistanne
" ongelmanne maéarittely
® prosessinne kuvaus

‘ LAATUKESKUS 52
- EXCELLENCE FINLAND

Ennen vierailua..2

= varmista, ettd isantaorganisaatiossa
= paikallariittdva méara asiantuntijoita
= sovi ryhmanne sis. roolit, tehtavat ja
vastuut
® puheenjohtaja/kysymysvastuu
= dokumentointivastuu
® Jahjan antaja/ kiitoksen esittaja
= sovi muistiinpanomallista/pohjasta
= selvitd salassapitosopimuksen tarve,
sisalto

‘ LAATUKESKUS 53
- EXCELLENCE FINLAND
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SUHAT 2004 Hoitoon paésyn prosessit
Alustava esimerkkiversio
Hoitovastuu- Potilaan
alueet, informoimin
Oikomishoito- en jonoon
ohje, Effican otettaessa
Ohjaavat jononhallinta
dokumentit
ottaa yhteytta
terveyskeskuksen
Potilas hammashuoltoon
(puhelin, sp, netti)
L arvioi hoidon . -
tarpeen ja an.taa ajan kiireell.
kiireellisyyden hpldolle varatulle
ajalle
Hammas- onko syyta antaa
hoitaja tai aika HML:lle HMI -lle
muu vaivan hoitoon?
henkilo, X
joka tekee ¢ antaa ajan
hoidon aika HAHU:lle? HAHUIlle
tarpeen
arvion
laittaa potilaan
hoitojonoon
Tavoitteet
kiireellisyysohjeen odotusaika h(.:.n.t.oon lﬁ?iyt}ém.é
selkeys, suun yliapito- paasyn tomat ajat
hoitajan hoitoon nopeus potilaan
ammattitaitoisuus tyytyvaisyys
Mittarit
Vastuut Nimetty ja valtuutettu hammashoitaja
Resurssit Kokenut hammashoitaja, Effica, puhelinjarjestelméa
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Liite 29. Yhteenveto terveyskeskusten prosesseista, joita kehitettiin SUHAT-hankkeessa

SUHAT 2004 PROSESSITAULUKKO

15.12.2004

PROSESSI

Espoon keskus

Espoonlahti

Espoo/Leppéavaara

Espoo/Matinkyla-Olari

Espoo/Tapiola

Koko Espoo

Hyvinkaa

Kemi

Keuruu-Multia

Kirkkonummi

Kuopio

Lahti

Lappeenranta

Lohja

Loimaa
Mikkeli
Oulu

Paimio-Sauvo

Pori

Porvoo

Raahe

Riihimaki

Salon seutu

Savonlinna

> Tampere

VVarkaus

YI6jarvi

YTHS Lappeenranta

>V THS Turku

AJANVARAUS

> |Kerava

KIIREELLINEN HOITO

D> Helsinki

>

ALLE KOULUIK. EHK. HOITO

W

>

KOULULAISTEN EHK.HOITO

oo > Vantaa

AIKUISEN EHK. HOITO

AIKUISPOT. KOKONAISHOITO

g|O|(®@|>

m

PARODONTOLOGINEN POT.

VAATIVA KIRURGINEN HOITO

LEIKKAUSSALITOIMINTA

VALINEHUOLTO/HYGIENIA

OIKOMISHOITO

ANESTESIAHAMMASHOITO

TARTUNTAVAARALLINEN H.

JOHTAJUUS JA HALLINTO

LAITEHUOLTO

RONTGEN

HAMMASLABORATORIO
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Liite 30. Tydnjaon toteuttaminen terveyskeskuksissa

Suun terveydenhuollon ammattiryhma ter-
veyskeskuksessa

Potilasryhma tai suun terveydenhuollon osa-alue

Hammashuoltaja itsenaisesti

Koululaisten ja aikuispotilaiden vélivuosien seuranta
Alle kouluikaisten hammastarkastukset

Laitos-, sairaala-, asuntola- ja kotihoidon potilaiden
ehkaiseva hoito

ja suun terveyden seuranta sekd hoitohenkilékunnan
valistus

Terveyskasvatus ja neuvonta, myds muun terveydenhoito-
henkiléston informointi

suun terveyteen liittyvissa asioissa

Sylkitestit

Puhdistukset, fluoraukset ja pinnoitukset
Riskipotilaiden ehkaiseva hoito
Roéntgenkuvauksia

Ompeleiden poistot

Terdvien hammas- ja paikkalohkeamien hionnat
Maitohammaspaikkaukset (kokeiluluonteisesti)

Hammashuoltajat yhdessa hammaslaakarin
kanssa

Parodontiitin hoito

Osa oikomishoidon toimenpiteista

Laitosten, kehitysvammaisten ja kotisairaanhoidon poti-
laiden

suun hoito

Hammashoitaja

Stakes, TyGpapereita 5/2008

Valistustoiminta, my6s muun terveydenhoitohenkilston
informointi

suun terveyteen liittyvissa asioissa
Riskiryhmien ehkaiseva hoito

Alle kouluikaisten seulonnat
Panoraamakuvien otto

Sylkitestit

Jaljennosten otto ja kipsimallien teko
Osa oikomishoidon toimenpiteista
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