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Terveydenhuolto 10.2.1994, 8/1994 vsk 49, 5. 832

Terveyskeskuksen ja sen vaestovastuuryhmien
tulosten mittaus

Vastuu perusterveydenhuollon jarjestamisesta on kunnalla. Se toimil
palvelujen maksajana ja tata kautta myos terveyskeskuksen asiakkaana.
Palvelujen kayttaja, kuntalainen, taas on terveyskeskuksen todellinen asiakas
ja toimii verovaroillaan epasuorasti myos maksajana. Terveyskeskuksen tulisi
tuottaa mahdollisimman hyvia perusterveydenhuollon palveluja molemmille
"asiakkailleen”, joiden edut nykyisessa taloudellisessa tilanteessa eivat
valttamatta aina ole yhtenevat.

Klas Winell, Pertti Soveri
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Laakariliiton laatupalkinto jaettiin nyt kolmatta kertaa Terveyskeskusten
laatuverkosto -hanke ja TAYS:n lastenklinikan kotisairaalaprojekti
palkittiin

Suomen Laakariliiton laatupalkinto on tana vuonna myonnetty Terveyskeskusten laatuverkostot -hankkeelle ja
TAYS:n lastenklinikan Kotisairaalaprojektille. Laakariliiton laatupalkinto jaettiin nyt kolmatta kertaa.

Mika Vehkasaari

Liitto toimii - 9.11.2001 - 45/2001 - Kommentteja



Laakariliiton laatupalkinto jaettiin nyt kolmatta kertaa Terveyskeskusten
laatuverkosto -hanke ja TAYS:n lastenklinikan kotisairaalaprojekti
palkittiin

Liitto toimii 18.1.2019, 3/2019 vsk 74, s. 135

Paras laadun kehittaja loytyy napapiirilta

Laakariliiton laatupalkinnon voitti kovassa kKisassa Rovaniemen terveyskeskus,
OKka on kehittanyt diabetespotilaiden hoidon laatua.
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Paras laadun kehittaja loytyy napapiirilta
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Laatuverkoston tyokalut

* Yhteiset laatumittaukset

* Benchmarking — tulokset ja toimintatavat
* Aineistopalvelu jasennetissa

» Verkostokokoukset — toisilta oppiminen

* Koulutetut vertaisarviointiryhmat

* Koulutetut laatuvastaavat
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Laatuverkoston tyokalut

* Yhteiset laatumittaukset

* Benchmarking — tulokset ja toimintatavat
* Aineistopalvelu jasennetissa

» Verkostokokoukset — toisilta oppiminen

* Koulutetut vertaisarviointiryhmat

* Koulutetut laatuvastaavat

Verkostoituminen parantaa

hoitotuloksia. Brown BB, Patel C, Mclnnes E
et al. The effectiveness of clinical networks in
improving quality of care and patient outcomes: a
systematic review of quantitative and qualitative
studies. BMC Health Serv Res. 2016; 16:360.
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Imagine two assembly lines, monitored by two
foremen. Foreman 1 walks the line, watching
carefully. "l can see you all," he warns. "l have
the means to measure your work, and | will do
so. | will find those among you who are
unprepared or unwilling to do your jobs, and
when | do there will be consequences. There are
many workers available for these jobs, and you
can be replaced.” Foreman 2 walks a different
line, and he too watches. "I am here to help you
if 1 can,"” he says. "We are in this together ....

Berwick D. Continuous Improvement as an Ideal in Health Care.
N Engl J Med 1989: 320:53-56
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Donald M. Berwick

Escape kire

Designs for the Future of Health Care

Collected Speeches, 1992- 2002
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Valtimotautien ehkaisy Keminmaan terveyskeskus

T2D, dyslipidemia- tai RR —potilaan vuosikontrolli*

v

/ .

bAlc 7-8 % ta

LDL 2,5-3,5 tai
SRR 140-160 tai
tupakoi

Hoitotavoitteet
saavutettu

HbALc yli 8 % tai
LDL yli 3,5 tai
SRR yli 160

Hoitotavoitteet:
*HbAlc alle 7 %
 LDL alle 2,5 mmol/l
SRR alle 140
stupakoimattomuus

.

Laakari kirjaa hoitosuunnitelmaan*
- seuraavan kontrolliajankohdan**
- hoitajalla valikayntien maaran ja tarvittaessa sisallon

—»

A 4

¥*12-24 K

!

**6-12 k
'

Hoitajien kaynnit ja elintapaohjaus***

**2-6 kk
!

*HOITOSUUNNITELMA
-merkitdan tarvittaessa
yksil6llinen hoitotavoite
(jolloin kontrollivalit
muuttuvat vastaavasti)
-suunnitelma miten
tavoitteeseen pyritaan ja
ohjeet hoitajalle

—

**EL INTAPAOHJAUS
-merkitaan annettu

ohjaus: 0= ei mitaan,
1= véahan, 2=paljon
-Erikseen ravinto, rasvat,

liilkunta, tupakka
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T2D prosessikuvaus

/ 2k V—— 1
[ 7811 Elintapaohjaus situs 2 v pddstd

ke
=111

Hoitaja
Elintapachjaus
fp-gluk = 7,0 Fp-gluk kontr.—s/ fp-gluk
>7,0
- Hoitosuunnitelmakaynti:

Potilaan cdotukset,
hoidon tehostamisen tarve?
Tavoitteet ja toimenpiteet
Ohjeet hoitajalle seuraavista
askelista

o-gluk 6,1-6,9 ta
dm-riski >15p tai
Gest DM

¥

Elintapaohjaus
hoftosuunnitelman
mukaan. Kontrollit

vahintadn 3 kk valein
kunnes tavoitteessa

1 kk valein hoitajan
tai ladkarin
puhelinkontakti.
Lagkarikaynti 3 kk,
jos ei tavoitteessa

N
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Toimiva hoitomalli pitkaaikaissairaiden hoitoon

- Pitkaaikaissairauksia sairastavien potilaiden seurannan ja hoidon koordinointi edellyttaa
perusterveydenhuollon vastaanottojen jarjestamista perinteisesta akuuttivastaanottomallista poikkeavasti.

Osmo Saarelma, Marja-Liisa Lommi, Antti Hemminki, Anna-Mari Leppakoski, Liisa Siefen

Terveydenhuolto - 12.12.2008 - 50/2008 - Kommenttgja

Paul Lillrank: Terveyskeskuksiin
erikseen akuuttipalvelujen
palvelulinja...
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SOSIAALL- JA
TERVEYSJOHTAMISEN

MBA Wconmeaic Arvovirtakartoitus

155min
« Lisaarvo @ 242pv @

« Valttamaton hukka

LEAN-MENETELMA SUOMALAISESSA » Valtettava hukka [ A'I'?%ﬂé i -
TERVEYDENHUOLLOSSA * Hukka tunnistetaan P r o o o0
- kokemuksia ja haasteita HUS:ssa p‘;“gi's‘;‘aa“ smplast™ ) B Ryt
) o FAtode- min- siirto
* Hukka ei henkiloidy — se taan siirtoa
on meidan kaikkien —_
yhteisesti luoma nykytila g ;.ijff.n'.-- 4 vk Ryt-
* Hukkaa voidaan vihentdd nut 7 in R
in yhdessa el SR
vain.y paivia

Markku Makijarvi
Sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA 5/2010
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Maailman nopeinta aivoinfarktin liuotushoitoa

Aivoinfarktin liuotushoitoa pystytaan antamaan HYKS:ssa nopeammin ja useammalle sita tarvitsevalle potilaalle
kuin missaan muualla. Hoitoviiveet on minimoitu.

Sari Kosonen

Liitto toimii - 13.12,2013 - 50-52/2013 - Kommentteja

Hukan arviointi ja poistaminen Hukkatunnistimella

Beyond
Heroes

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa hukkatekijoita potilaiden hoidossa ja arvioida havaitt
vaikutuksia. Saatua tietoa hyodynnettiin hoidon sujuvuuden parantamisessa.

Riikka Maijala, 5ini Eloranta, Antti Saloniemi, Tuija Ikonen

Terveydenhuolto - 14.8.2015 - 33/2015 - Kommentteja

Lean-mallin kaytto leviaa sairausryhmiin

Lean-menetelman kaytto leviaa terveydenhuollossa. Menetelmaa on alettu so
kehittamisen lisaksi sairausryhmien hoitopolkujen parantamiseen.

Miia Soini A Lean Management
e zeminen System for Healthcare

Ajankohtaista - 20.11.2015 - 47/2015 - Kommentteja e e

Furewords by Jim Womack and John Touasaint. MD
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Tulokset hoitoyksikoi

hin
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T2D, CHD ja RR — paivittain
tupakoivat

Rovaniemi
(14,6%)

7,2% 14,6%

W@eonesT2D, CHD ja RR - Potilaalla
kirjallinen hoitosuunnitelma

24,6%

Rovaniemi
(38,9%)

0% 80,6%

ittarikuvista liikkeelle

Yconnesic Tyypin 2 diabeetikojen viimeisen
HbA1c-arvo < 53 mmol/mol

Rovaniemi (72,1%)
66,7% 76,9%

34,8% 85%

leanmesic Tyypin 2 ojen viimeisen =~ ®comne

kol-arvo < 2,6 mmol/I

CHD-potilaiden viim
LDLkol-arvo < 2,0 mma|/I

Rovaniemi (61,6%)

60,1% 66,7% 47,1%

35,7%

Rovaniemi
(33%)

44,8% 19,2% 62,7%

/

G4 conmedic Verenpainepotilailla vastaanotolla mitattu sRR
< 140 mmHg tai itsemittauksissa vastaava
riskitaso

cH(:nmmu‘ln: - c“
T2D - vastaanotolla mitattu sRR < 140

mmHg tai itsemittauksissa vastaava riskitasc

"medie CHD - vastaanotolla mitattu sRR alle 10
mHg tai itsemittauksissa vastaava riskitago

Rovaniemi (53,4%)

Rovaniemi (57,7%)

52,7% 58,2%

Rovaniemi (60,3%)

72,4%

46% 68,6%

33,3%



Suomalaisen tehohoidon tulokset ovat erittain

hyvia

Matti Reinikainen

Useampi kuin nelja viidesta suomalaisesta tehohoitopotilaasta selvidd. Vuosina
2001-2008 suomalaisilla teho-osastoilla hoidetuista potilaista 18 prosenttia kuoli
teho-osastolla tai tehohoidon jdlkeen samalla sairaalahoitojaksolla.
Sairaalakuolleisuus oli jopa kolmanneksen alhaisempaa kuin kansainvalisissa
tutkimuksissa, joissa potilaiden keskimaérainen sairauden vaikeusaste ol
samantasoinen.

STM kokosi yhteen yli 500 sote-indikaattoria

Tietoa vaeston voinnista ja palvelujen vaikuttavuudesta, kustannuksista ja tehokkuudesta tuottaa Suomessa
moni taho.

Minna Pihlava

Ajankohtaista - 19.3.2019 - Kommentteja
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Sote

Pienet muutokset voivat tuoda
suuret saastot terveydenhuollossa

HUS-johtaja: Kansantautien
. ... tehokas hoito toisi sotea
Raportti: Jopa 5,5 miljardin: t sAAstot
sote-saastot digitalisaatiostasuuremma saasto

HUS:n uuden toimitusjohtaja KAIN””N S ANI]M ATl;kall

hoito-ohjelmilla saavutettais:
- kuin sote-uudistuksella.

Uusi selvitys sanoo:
ulkoistaminen luonut
saastoja seka
mahdollisesti myos
laatua sosiaali- ja
terveydenhuollossa




Laakariliiton tyoryhman ehdotus palvelu- ja rahoitusjarjestelman
Cu Eofedic uudistamiseksi: Valinnanvapaus ja perusturva terveydenhuollossa

Laakariliiton hallituksen asettama tyoryhma esittas, etta terveyspalvelujen tason ja kehityksen turvaamiseksi
terveydenhuollon rahoituksessa siirryttaisiin verovarojen asemesta vakuutuspohjaiseen jarjestelmaan.
Uudistuksen tavoitteina on taata kaikille hyva terveyden- ja sairaanhoidon perusturva maksukyvysta
riippumatta seka tarjota potilaille oikeus valita Iagkarinsa ja hoitopaikkansa. Laakariliitto on 9.3. luovuttanut
tyoryhman raportin sosiaali- ja terveysministeri Jorma Huuhtaselle ja ehdottanut, ettd ministeri kaynnistaisi
yhteiskunnallisesti laaja-alaisen selvitystyon terveydenhuollon rahoituspohjan ja kehitysmahdollisuuksien
turvaamiseksi.

Valinnanvapaus om0 e -amoss -kommenter

Hallitus esittaa asiakkaan valinnanvapauden lisdamista osana maakunta- ja sote-
uudistusta. Hallitus antoi eduskunnalle uuden esitvksen valinnanvanauslaiksi 8.3. 2018 Paaset

WOSEEINE I <UUMAT AIHEET: . v

ETUSIVU PALVELUT ETUUDET TUTKIMUS & TILASTOT ASIAKKAAN AANI

o ASIANTUNTIJA | 04.0%.2018

Sote-palvelujen valinnanvapaus on
harkittu riski

l'.f'.l

ote-palvelujen valinnanvapaus voi johtaa tilanteeseen, jollaista kukaan

@ i osaz vield ennakoida. Siksi sote-uudistuksen muutoksiin pitéisi
(=
=

(

ekonomistien nousevan tdhden, talous

vield etsid parhaiten toimivaz malliz. A SOten vallnna nvapaus

mukaan riskejd hallitaan jo valinnanvag

(

heikentaa yhdenvertaisuutta:
"Kaikki kannattamaton jaa
maakunnalle”

KANSAN UUTISET = 18.4.2018 15.01
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Paivystysten laadun seuranta sai tyokaluja

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut suosituksen, jolla halutaan tehda laadun ja potilasturvallisuuden
seurannasta osa paivittaista toimintaa ensihoidossa ja paivystyksissa. Tyckaluksi STM tarjoaa PDCA (Plan-Do-
Check-Act) -toimintatapaa.

Hertta Vierula

Ajankohtaista - 27.2.2015 - 8/2015 - Kommentteja

Terveydenhuolto 26.4.2002, 17/2002 vsk 57, s. 1929 - 1933

TAYS:n Pikonlinnan leikkausosaston
leikkauslistasuunnittelun parantaminen
Esimerkki laatuprojektista

Tampereella toteutettiin reumakirurgisen yksikon laadunparannusohjelma,
jonka kohteena olivat leikkausosaston toimintaa ohjaavat leikkauslistat.
Projektin aikana kartoitettiin listoissa esiintyneita epakohtia ja keskityttiin
niiden korjaamiseen. Samalla panostettiin henkilokunnan yhteistyon ja
vastuunjaon kehittamiseen. Listojen tarkempl paivitys ja vastuuhenkildiden



@Conmedic

Potilaskeskeisyys




