HYKS

Rakenteisesti kirjatun tiedon
hyodyntaminen tyon
organisoimisessa ja kehittamisessa

Terveydenhuollon Atk-paivat
19.-20.5.2008, Lahti

Kristiina Junttila, TtT
Erikoissuunnittelija
HYKS, Hoitotyon kehittamiskeskus



Johtamisen haasteet

e Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen
haasteet

— Toimintaymparistdn nopea muuttuminen
— Vanheneva vaesto
— Uudet sairaudet
— Kansainvalistyminen
— Hoitohenkiloston ikdantyminen
— TyOvoimapula
e Johtaminen organisaatioiden keskeinen
menestystekija

e Johtamisen kehittaminen on eras tarkeimpia
Keinoja terveydenhuollon strategisten
tavoitteiden saavuttamisessa

(Suonsivu 2006) H VI/S
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Johtamisen kehittamiskohteet

e Asiakaslahtoiset palvelut
e Moniammatillinen yhteistyo
e Nayttoon perustuva toiminta

e Toiminnan laadun, vaikuttavuuden
ja kustannusten seuranta

 Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004 — 2007
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Johtamisosaaminen

e Sinkkonen & Taskinen 2002 (Hoitotiede 14(3))
e Perusulottuvuudet mm.
— Voimavarojen ja palvelujen suunnittelu
— Standardien maarittely ja laadun parantaminen
— Voimavarojen kohdentaminen ja ohjaus
— Taloushallinto
— Henkiléstohallinto
— Koulutus ja kehittaminen
— Jatkuva valvonta, seuranta ja arviointi hoitotydssa
— Koordinointi ja yhteistyo

» Mita tietoja em. toimintojen tueksi tarvitaan ja ovatko ne
helposti saatavilla?

» Hoitotydn johtamisen nakyvyys ja lapinakyvyys!
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Johtaminen ja tieto

e Haasteet

— Useat eri tietolahteet ja niiden tuottaman
tiedon yhdistaminen
e Potilas-, talous-, materiaali- ja henkilostohallinnon
jarjestelmat, kliiniset tietojarjestelmat
— Perustietojen laatu ja yhdenmukaisuus
e Tiedon luotettavuus ja vertailtavuus
— Raportointijarjestelmat
e Kayttajaystavallisyys, saavutettavuus, (tiedon
reaaliaikaisuus)

e Tietojen poiminta- ja laskentasaantojen
yhdenmukaisuus
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e Mahdollisuudet

— Sahkoinen potilaskertomus

e Rakenteiset, potilaskertomuksen keskeiset
ydintiedot

e HoitotyOn rakenteinen kirjaaminen
e Erikoisala-/potilasryhmakohtaiset ydintiedot

» Eri potilaskertomusjarjestelmiin vietavan
tiedon yhdenmukaisuus ja vertailtavuus

» Hoitotyon kansallinen (kansainvalinen)
benchmarking
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Tietoa
- hoitotilanteiden ja —paatosten tueksi
- potilaan jatko- ja kokonaishoidon tueksi
- strategisen ja operatiivisen johtamisen tueksi
-potilaan ja henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi
- toiminnan kehittdmiseksi ja tutkimiseksi

\
_____________________ 1T
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Tietojen analysointi ja
| raportointi |
...........................................
E L
Kansallinen arkisto/
| Paikallinen tietovarasto “
175
L
(Hoitoty6n) sahkdiset, rakenteiset kirjaukset HYKS
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Hoitotyon tiedon kaytto

Taso 4:

Terveys-
poliittinen

paatoksenteko

NMDS, INMDS
Kansallinen/kansainval. \
vertailu- ja arviointitieto

Tiedon standardointi: luokitukset,
koodit, mittarit > NMDS

Rakenteistettu
tieto
Taso 3:

Hoitotyon kirjaaminen:
hoitotyOdn diagnoosit, toiminnot,
tulokset ja arviointi

Hallinnollinen
paatdoksenteko
Taso 2:
Yhtenainen
<+“—>

kirjaamisen
kaytanto

\

Taso 1: Kliininen
Hoitotiedot: Demografiset tiedot, hoitotyon paatdksenteko
ydintiedot, havainnot ja oireet N

Etiologia: Tosiasiat, syy-seuraussuhteet

(Kaarina Tanttu — mukaillen Goossen et al. 1997)



Tiedon kayttaminen johtamisessa

e Kuka tietoa tuottaa — kuka tietoa kayttaa — kenen tulisi tietoa
kayttaa?
— Raportointi-, seuranta- ja paatosvastuut
» Systemaattisen raportoinnin rakentaminen
e Mihin tarkoitukseen tietoa kaytetaan?

— Mika on tietyn tunnusluvun tavoite; mita se kuvaa, mita paatoksia sen
varassa voi tehda?

» Keskeisten, kriittisten tunnuslukujen nimeaminen
e Mista tiedon saa?

— Perusjarjestelmien tuottama tieto vs. johtamisen tietojarjestelmien
raportoima tieto

e Mika on tiedon luotettavuus?
— Kirjauskaytanteiden yhdenmukaisuus, oikeellisuus
e Mika on tiedon ymmarrettavyys?
— Tunnuslukujen tulkinta
e Miten saatua tietoa hyodynnetaan?
— Tunnuslukujen tavoitetasojen ja/tai halytysrajojen maarittaminen
» Johtamiskaytanndista sopiminen HVI/S
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oitotyoOn johtamisen viitekehyksia

e Hoitotyon minimitiedosto (Nursing
Minimum Data Set)

e Tulos-, prosessi- ja
rakenneindikaattorit

e HoitotyOn johtamisen
minimitiedosto (Nursing
Management Minimum Data Set)

e Tasapainotettu tuloskortti (BSC)
HYKS
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HYKS

Esimerkkeja

HUS, hoitotyon vakioraportointi



Kuukausitason raportointi

e Hoitoisuusluokkajakauma

— Hoitopaivien %-osuus:
Hoitoisuusluokissa 1-V
Luokittelematta jdaneiden luokassa (ei tietoa)
Klo 15-24 sisaan kirjattujen luokassa (E)
Lomalla olevien luokassa (L)

e Hoitoisuus per hoitaja
— Paivan hoitoisuuspisteiden summa jaettuna hoitajatydpanoksen maaralla
— Em. tunnuslukua tarkastellaan suhteessa yksikdn optimaalisen hoitoisuuden
zilr5voo/o)n ja sitd "ymparoivaan” optimaalisen hoitoisuuden alueeseen (+15 % - -
(0}
e Keskimaarainen hoitopaivakohtainen hoitoisuus
— Kuukauden keskiarvo péaivittaisista "hoitoisuuspisteet per potilas” -luvuista
e Hoidossaoloaika DRG-ryhmittain (Top 10)

— Yksik6n kymmenen yleisinta DRG-ryhmaéaa tarkastelun kohteena olleen
kuukauden aikana

e Sairaansijojen kayttoaste

— Potilaiden tarkat lasnéaolotunnit (uloskirjaus — sisaankirjaus) jaettuna
sairaansijatuntien maaralla
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Hoitoisuusluokkajakauma, lokakuu, 2007

50—+

B Hoitopaivien ki %

1 |luokka 3 1l uokka a W luokka L Lamalla
2 Il luokka 4 I luokka E klo 15-24 tulleet

Raportin sanallinen tulkinta:

*Hoitoisuusluokkajakaumaan vaikuttaneet tekijat (onko jakauma osastolle tyypillinen, kun
verrataan kuluneen vuoden jakaumaan?)

*E-koodin kaytto luokittelujen yhteydessa,; vastaako E-koodattujen méaara osastolle klo 15-24
valilla tulleiden potilaiden maaraa?

sLuokittelemattomien potilaiden maara (= pylvas "tieto puuttuu”); mité potilaita/tilanteita ovat
olleet, mista luokittelemattomuus on johtunut?

*Mita johtamistoimenpiteita on tehty tai suunnitteilla?



Hoitoisuus per hoitaja paivittain, lokakuu 2007

I_—
= | # Hoitaisuus per
hoitaja
m—
Cisastan
aptimaalinen
hoitoisuus
5 | V"-ur v 1
J F Osaston
optimaalinen
o_| hoitoisuus +15%
F Osaston
s | aptimaalinen
hoitoisuus -15%
T T T N N T T T T T O O Y

Raportin sanallinen tulkinta:

*Hoitoisuustunnuslukuihin ja niiden vaihteluun vaikuttaneet tekijat (esim. potilaiden lukumaara,
henkilokuntatilanne, keikkalaisten maara)

*Hoitoisuus/hoitaja tunnusluvun vaihteluvali kuluneen kuukauden ajalta (esim. 15-28 pistetta)
*Optimialueen ylarajan (=+15%) ylittavien paivien lukumaara kuluneen kuukauden ajalta
*Optimialueen alarajan (=-15%) alittavien paivien lukumé&ara kuluneen kuukauden ajalta

*Mit& johtamistoimenpiteita on tehty tai suunnitteilla?



Osavuosiraportointi (T1-T3)

Hoitoisuusluokkajakauma
— Hoitopaivien %-0suus:
e Hoitoisuusluokissa I-V
e Luokittelematta jaaneiden luokassa (ei tietoa)
» Klo 15-24 sisaan kirjattujen luokassa (E)
e Lomalla olevien luokassa (L)
Hoitoisuus kuukausittain

— Optimialueella seka sen yla- ja alapuolella olleiden hoitopaivien %-
osuus tarkastelun alla olevan vuosikolmanneksen kuukausina

Saapumistapa osastolle

— Eri saapumistapojen (hoidonvaraus, paivystys, jne.) %-osuus
tarkastelun alla olevan vuosikolmanneksen hoitojaksoista

Sairauspoissaolot

— Akillisten sairauspoissaolokertojen (max 3 pv, max 5 pv) lukuméaara
suhteessa toteutuneeseen henkilotydvuosiaikaan

HYKS
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05 Toukokuu
B i 15% -piste %

06 Kesikuu

B optimialueella %

07 Heindkuu

08 Elokuu ali 15% -piste %

Raportin sanallinen tulkinta:

*Hoitoisuustunnuslukuihin ja mahdollisiin poikkeamiin vaikuttaneet tekijat (esim. potilaiden
lukumaara, henkilokuntatilanne, keikkalaisten maara)

eKuukausittaisen keskimaaraisen hoitoisuus/hoitaja tunnusluvun vaihteluvali kuluneen
vuosikolmanneksen ajalta (esim. 15-28 pistetta)

*Optimialueen ylarajan (=+15%) ylittavien paivien lukumaara ja %-osuus kuluneen
vuosikolmanneksen ajalta

*Optimialueen alarajan (=-15%) alittavien paivien lukumaara ja %-osuus kuluneen
vuosikolmanneksen ajalta

*Mita johtamistoimenpiteitd on tehty tai suunnitteilla?



Sairauspoissaolojen osalta on siirrytty seuraamaan sairauspoissaoloriskia
«Akilliset sairauspoissaolokerrat (max 3 pv ja max 5 pv) suhteessa
toteutuneeseen henkildétydvuosiaikaan

*Toteutunut henkilétydvuosiaika = suunniteltu tybaika + lisa-/ylityot

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Etusivu Ecomed Analyzer Ecomed IC VisualDRG Datawell PCM Dsastnrekisl:eriti Uutiset Dokumentt
& & %
Etusivu Edellinen raportti Seuraava raportti Awaa Excel-versio Katso kuvaaja Koko nayttd

Kirurgian vuodeosastot LO3A (31311). LO3B (31312) Korvatautien osasto LO3KO (3144). Lohja
PCM vakioraportit v2.3

Sairauspoissaolot kuukausittain (Titania), T2, 2007-

Tydwuoron Toteutunut tycaika yht, Akilliset
alkukuukausi hlotydvuosi

Akilliset sairauspoissaolokerrat Akilliset sairauspoissaoclokerrat  Akilliset sairauspoissaclokerrat max  Akilliset sairauspoissaclokerrat max
sairauspoissaolokerrat max Ipw max Spw

3pwv [ hlotyowuosi 5pv | hlotyovuosi

200705 200705 5 46 17 16 1 293 o8| =]
200706 200706 4 &0 16 13 3 282 0,65
200707 200707 4,34 & 7 1 161 0,23
200708 200708 4,50 16 16 o 3,55 0,00
+Vht.: 18,91 57 52 5 275 0,26
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Esimerkkeja tulkinnasta




PCM vakioraportit v2.3

Hoidossaoloaika (DRG-ryhmat, Top 10). maaliskuu, 2008

Pasgtiyneiden hoitojaksojen lkm Hoidossacloaika h, keskiarvo Hoidossacloaika pv, keskiarvo Hoitoisuuuspist. per hpv {(DPC)

13 Perifeerisen verenkierron hair,ei kompl B2 6560 273 1415( 2
470 Puuttvirheellinen tieto/dg puuttuu >2 54 .95 354 14,52
005 Kallonulk aivover vaik verisuonten leikk 18 94,00 392 13,22
479 Verisuoniston muu kir heito,ei kompl i 152,00 6,33 158,65
478 Verisuoniston muu kir heito,koempl M 244 55 1019 18,03
113A |Raaj amp verenk syy,ei ylarvarvas g 154 85 G 45 18,75
9050 |Swdan- ja verisuonisairaus, lvh h 4 7,00 029 14,00
332 Mun/virtsateiden muu sair,aik,ei K a9 44 .40 185 12,14
111 Vaat veris rekonstr,ei avesyd,ei kompl 5 G600 358 1417
015 Ohim iskem TIA/muu aivover hdir ilm inf 4 &4 50 352 12,72
Munrt yhteensa: >2 157,05 554 16,05
+Kaikki yhteensi: 170 102,19 426 1542
Hoidossaoloaika drg-ryhmittéain, Top 10,
maaliskuu, 2008-
131 Perifeerisen verenkierran hairei k... .
470 FPuuttivirheellinen tietofdg puutiug On ko D RG _ryh miSSa
005 Kallonulk aivover vaik verisuontan ... om |tu ISUU kSla?
479 Verisuoniston muu kir haito,ei kampl Loytyyko pOtl las I‘yh m|a,
478 Yerisuoniston mou kir hoito,karmpl B Hoidossaoloaika JO|ta V0|ta|S||n palve”a

1134 Raaj amp verenk syy,ei vldmvaras nv, keskiario

paivasairaalatoiminnalla?

Miten potilasryhmien hoito-
paivakohtainen hoitoisuus eroaa
toisistaan?

4050 Sydan- ja verisuonisairaus, vh b

332 Munivitsateiden muu sair, ik, ei k
111 Waatweris rekonstr,ei avosyd gi kompl
015 Ohkim iskem TIAMUU aivover hair ilm...

huut yvhiteensa:

W
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Vilittoman hoitotydn resursointi viikonpaivittain, maaliskuu, 2008

Viikonpaivi Potilaiden keskimaidrdinen hoitoisuus hoitopaivii kohti Hoitoisuuspisteet per hoitaja

1 lll!a 276 18,98 5248 ;I
Valittdman hoitotydn resursointi Sama osasto, sama ajanjakso:

' e ollut suhteessa potilaiden

. B Fotilaidan lasnaoloon ja potilaiden
l&=znanlotunnit § hoitoisuuteen?
valittdman

3 Ke haitatydin masra
ih

4 To

5 Pe N Potilaiden
keskimaarainen

E La haoitoisuus

hoitopaivaa kohti

7 Bu




Vasemmalla sama osasto, sama ajanjakso:

J Hoitoisuus per

=

' 4V

hoitaja Millainen on ollut osaston
Hoitoisuus suhteessa optimaaliseen?
4 Osaston
opimesinen — Alapuolella: miten tarkasteltava kuukausi
(maaliskuu) poikkeaa ko. osaston
/e enen  MUuista vuoden 2008 kuukausista?

hoitoisuus +149%

HUOM! Tavoite on, etta kalenteripaivista
Vahintdan 75 % osuu optimaalisen
hoitoisuuden alueelle (vihred)

& Osaston
optimaalinen
hoitoisuus -15%

01 Tammikuu
B i 15% -piste %

02 Helmikuu

B optimialueela %

03 Maaliskuu

+¥ht.. ali 15% -piste %




Sama osasto, sama ajanjakso:
Miten potilaiden hoitoisuus on poikennut viikonpaivittain?

hioitlka puuttuy %
B haitlka 5 %
B hoitlka 4 %
hoitlka 3 %
N hoitlka 2 %

B hoitika 1 %

1 Wa 3 ke 5 Pe 7 Su
2 Ti 4 To B La Z +YHT:
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Sairauspoissaolot kuukausittain (Titania). 2008-

Tyovuoron Toteutunut tyoaika yht, Akilliset Akilliset sairauspoissaclokerrat Akilliset sairauspoissaolokerrat| Akilliset sairauspoissaclokerrat max | Akilliset sairauspoissaclokerrat max
alkukuukausi hlotyovuosi sairauspoissaclokerrat max Ipv 3pw | hlotyovuosi 5pw | hlotyovuosi

]1200801 2,00 10 10 i 5,00 0,00] =
1200802 1,74 5 1 4 057 2,30
+Yht.: 374 13 1 4 294 107

Akilliset sairauspoissaolot kuukausittain,
2008-

Sama osasto
e Nakyyko tammi- ja helmikuun
korkea hoitoisuus (ks. Dia 21)
sairauspoissaoloissa?
Tunnuslukuna akillisten poissa-
olokertojen lukumaara suhteessa
Lo toteutuneisiin henkildtyovuosiin

200801 20081 200802 200802



HYKS

Visiointia

HoitotyOn rakenteisen kirjaamisen
tuottaman tiedon hyodyntaminen



Tiedonsaanti aidinkielen mukaan

100
Tiedonsaanti suunniteltua
807i
607i
¥ Tiedonsaanti satunnaista
407i
20—
= toimenpiteita
0

suomi ruotsi



Potilaan liikkumiseen ja asentohoitoon liittyvat hoitotyon toiminnot eri osastoilla

- -

80—

i Taysin auttaen

Osittain auttaen

40— .
B Tukien

20

B Iiman apua

Osasto A Osasto B Osasto C Osasto D




