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Sisällys	–	osa	3	
•  Esimerkki:	Mielenterveystoimisto	v1-v2-v3-v4	
•  Inkrementaaliset	ja	radikaalit	muutokset		

–  Tampere	ja	päivähoitomaksun	määräytyminen	
–  Kioton	laitehallintaprosessi	
–  Tarvasjoen	alueen	älykäs	nouto-	ja	jakelupalvelu	
–  Espoon	rakennusvalvonta	
–  Kadonneiden	lähetysten	vahingonkorvausprosessi	
–  HUS	-osasto	

•  Erityis(lanteita	
–  Mitä	tehdä	jos	malli	ei	kalibroidu	
–  Useiden	mallien	yhdistäminen	
–  Mallin	etäisyys	op(mista	

•  Yhteenveto	
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Esimerkki:	Mielenterveystoimisto	

Mielenterveystoimiston	sisäänoKoprosessi	
vuodelta	2002	Hollannista:	
	

Ak(viteeNen	kuvaus:	
1)	SisäänoKoprosessi	mielenterveyshoitoon	alkaa	
yhteydenotolla	vastaanoKopalveluun.	YhteyKä	oKaa	
joko	lääkäri	tai	asiakas.	Hoitaja	kysyy	nimen	ja	
asuin(edot.		
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Lähde:	
Reijers,	Hajo	A.:	Design	and	Control	of		
Workflow	Processes,	2002:		
Intake	Process	to	Mental	Care	



2a)	Hoitaja	kirjaa	asiakkaan	mielenterveyden	ja	
sosiaalisen	(lan	ym.		tarviKavat	(edot.	Tiedot	
tallennetaan	(etojärjestelmään.	Toimistossa	
tehdään	läheKeet	po(lasta	tutkivalle	psykologille	
ja	lääkärille.	Po(las	lisätään	uusien	tapausten	
tehtävälistaan.		

3)	Keskiviikkoisin	kokoontuu	hoitotyöryhmä	
jäseninään	hoitaja,	psykologit	ja	lääkärit,	joista	
yksi	on	(iminvetäjä.	Kokouksessa	jaetaan	
tehtävälistalla	olevat	po(laat	psykologille	ja	
lääkärille,	missä	huomioidaan	työntekijöiden	
asiantuntemus,	vastuualueet,	aikaisemmat	
kontak(t	po(laan	kanssa	ja	työtaakka.		

4)	Työnjako	tallennetaan	työlistalle.		



2b)	TarviKaessa	kopiota	po(las(edoista	hoitajan	
toimisto	läheKää	kirjeen	po(laan	perhelääkärille	
ja	pyytää	sitä.	Kopion	saapuessa	toimisto	
ilmoiKaa	siitä	toiselle	tutkivalle	lääkärille	ja	lisää	
kopion	po(las(etoihin.		

5)	Psykologi	sopii	tapaamisen	po(laan	kanssa	niin	
pian	kuin	mahdollista.	Vastaanoton	aikana	po(las	
tutkitaan	käyKämällä	haastaKelukaavakeKa.	
Havainnot	kirjataan	po(las(etoihin.	Lääkäri	sopii	
tapaamisesta	vasta	saatuaan	psykologin	rapor(n.	

	



6)	Psykologin	ja	lääkärin	tapaamisen	jälkeen,	hoitaja	
listaa	hoidon	tarpeessa	olevat	po(laat.	Tämä	lista	
annetaan	edelleen	työryhmän	johtajalle	
käyteKäväksi	keskiviikkona	pideKävässä		
työryhmän	kokouksessa.	Tutkinut	psykologi	ja	
lääkäri	sekä	(imijohtaja	laa(vat	yhdessä	
hoitosuunnitelman	jokaiselle	hoitoa	tarvitsevalle	
po(laalle.	Tämä	hoitosuunnitelma	on	
sisäänoKoprosessin	viimeinen	vaihe.		



Mielenterveystoimiston	sisäänoKoprosessi		

AKTIVITEETIT	

ASIAKAS	
SISÄÄN	

T5a+b	T3+4	 T6	T1+2	
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																																			(iminvetäjä													Lääkäri	

	 	 		

Laatu-	
kustannukset	
	

Viiveet	
	

Riskit	
	
	
	
	
Läpäisy	
	

Käy<öasteet	
	

Kustannukset	
	

Laatu-	
kustannukset	
	

Viiveet	
	

Riskit	

LASKENTA	
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Mielenterveystoimisto	v1	
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Resource	alloca(on	

Psykologit	(Resource2)	ovat	pullonkaula	ja		
kokoukset	(node3	+	6)	kuluKavat	yli	50%	resursseja		

Satura(on	rate	1,11	asiakasta/h	

sairaanhoitaja	
psykologit	
lääkärit	
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Lisätään	puoliaikainen	psykologi		
Satura(on	rate	1,25	asiakasta/h	
	
Poistetaan	ensimmäinen	(imikokous	ja	annetaan	tutkivan	
psykologin	ja	lääkärin	valinta	työryhmää	vetävälle	lääkärille	
jota	hoitaja	avustaa	(=	työryhmä1).	
Toimitaan	alkuperäisillä	resursseilla	1	sh,	2	psyk.,	2	lääk.	
Satura(on	rate	1,43	as/h	eli	n.	30%	parannus	alkuperäiseen.	
Lisäksi	asiakaspalvelusta	poistuu	kokouksen	odotusviive.	
	
=>	Kokoustaminen	tuhlaa	resursseja	ja	aikaa.	
	
Jos	toinenkin	työryhmä	poistetaan	ja	hoitopäätöksen	tekee	
työryhmää	vetävä	lääkäri	yksin,	saadaan	
Satura(on	rate	1,96	as/h	eli	n.	77%	parannus	alkuperäiseen.	



Mielenterveystoimisto	v2	
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Työryhmä1	kevennetään,	hoitaja	ja	lääkäri	



Mielenterveystoimisto		
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v1	

v2	



Mielenterveystoimisto	v3	
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Työryhmä2	kevennetään,	vain	lääkäri	((imi	5)	



Mielenterveystoimisto	v3	
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v3	

Satura(on	rate	1,96	as/h	eli	n.	77%	parannus	alkuperäiseen.	
Lisäksi	psykologeja	vapautuu.		
		
Kokeillaan,	montako	psykologia	voidaan	lisätä	(imiin	5	ilman,	
eKä	suorituskyky	oleellises(	laskee:		Vastaus:	0,25	-	eli	
lääkäri	kysyy	tutkineen	psykologin	mielipiteen	tarviKaessa.	



Mielenterveystoimisto	v4	
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Mielenterveystoimisto	v4	
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v4	
	

Mitkä	näistä	muutoksista	olivat	inkrementaalisia	ja	mitkä	
radikaaleja?	



Tampereen	päivähoidon	maksun	määräytyminen	
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Nykyinen	asiakasmaksun	määräytymisprosessi	
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1. Perhe täyttää ja lähettää 
asiakasmaksulomakkeen ja 
siihen liittyvät tositteet 

2. Kirje 
avataan 
kirjaamossa 
(apulainen) 

4. Tositteiden 
pohjalta 
lasketaan 
maksu 
Palvelusihteeri 

3. Hakemus 
otetaan 
käsiteltäväksi 
 Palvelusihteeri 

5. Perheeseen otetaan yhteyttä 
ja pyydetään toimittamaan 
puuttuvat tositteet 
Palvelusihteeri 

7. Tulotiedot 
viedään Efficaan 
ja tehdään 
maksupäätös 
Palvelusihteeri 

8. Tositteet 
arkistoidaan 
Donna-
järjestelmään 
Palvelusihteeri 

6. Perhe lähettää 
puuttuvat tositteet 

9. Maksupäätös 
tulostetaan ja 
lähetetään postitse 
perheelle 
Palvelusihteeri 
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Maksupäätös 
(Kirje ) 

Päivähoidon 
asiakasmaksulomake, Yhteydenotto 

©  Minutor Ltd. 
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Perhe täyttää 
ja lähettää 
asiakasmaksu
-lomakkeen 

POSTI 
Kirje 
avataan 
kirjaamossa 

PINO 
1 - 4 viikkoa 

Päätös 
20 min 

Tulostus 
10 min 

Perhe saa 
tiedotteen 
maksu-
päätöksestä 

POSTI 

Tarvittavat  
tiedot  
saatavilla 
P2 =0,5 

Selvitys 
10 min 

Perhe toimittaa puuttuvat 
tiedot 
Worst case 2 kk Tietoja puuttuu 

P3=0,5 

Käytettävät resurssit: 
• 5 virkailijaa 
• Palkansaajat (ei yrittäjät, eikä opiskelijat & muut) 55 %  
• Resurssien käyttö: joka päivä puhelinaika 2h è päivässä jää noin 7,25h – 2h = 5,25 h prosesseihin (sis. Kahvitauot)  è 0,55 

Tehtävien kestot 
• Päätös 20 min 

•  Käsittely, Päätös, Arkistointi 
• Tulostus 10 min (Huom! Tämä on arvio!) 

•  Maksupäätöksen tulostus ja postitus (käsin) 
• Selvitys 10 min (Huom! Tämä on arvio!) 

•  Lisäselvityspyyntö joko puhelimitse, sähköpostitse tai kirjeitse 
 
Tiedot:  
• 14 881 päätöstä indeksitarkistusvuotena 2012 
• 10 854 päätöstä välivuotena 2013 è noin 2170 kpl/virkailija 
• Noin 5 -10 päätöstä per päivä per virkailija (ka 7,5)  è eli noin 4 palkansaajia koskevaa päätöstä per virkailija per päivä 
(huom. sisältää myös ns. muutokset) 
• Noin 70% tehdään useampi kuin yksi päätös vuodessa 
• ikäluokka on 1500-1700, eli sen verran tulee aina uusia  
 

Nykyinen	asiakasmaksun	määräytymisprosessi	-	Palkansaajat	

©  Minutor Ltd. 



Ehdo<ava	malli	–	Asiakasmaksupäätöksen	hakeminen		
päivähoitopaikan	hakemisen	yhteydessä	

20	

1. Perhe täyttää ja 
lähettää sekä 
päivähoitopaikka-
hakemuksen että 
asiakasmaksu-
lomakkeen ja arvio 
tulonsa 

2. Kirje 
avataan 
kirjaamossa 
(apulainen) 

4. Tositteiden 
pohjalta 
ehdotetaan 
maksua 
Palvelusihteeri 

3. Hakemus 
otetaan 
käsiteltäväksi 
 Palvelusihteeri 

7. Tulotiedot 
viedään Efficaan 
ja tehdään 
maksupäätös 
Palvelusihteeri 

8. Tositteet 
arkistoidaan 
Donna-
järjestelmään 
Palvelusihteeri 

6. Perhe lähettää 
tarvittavat 
tositteet ja tiedot 

9. Maksupäätös 
tulostetaan ja 
lähetetään postitse 
perheelle 
Palvelusihteeri 
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©  Minutor Ltd. 



21	

Perhe täyttää ja 
lähettää sekä 
päivähoitopaikka-
hakemuksen että 
asiakasmaksu-
lomakkeen ja 
arvio tulonsa 

PO
ST

I 
Kirje 
avataan 
kirjaamossa 

PINO 
1 - 4 viikkoa 

Ehdotus 
20 min 

Päätös ja 
tulostus 
10 min 

Perhe saa 
tiedotteen 
maksu-
päätöksestä 

Hyväksyy 
P2 =0,5 

Perheen 
päätös 

Perhe toimittaa puuttuvat 
tiedot 
Worst case 2 kk 

Ei hyväksy 
P3=0,5 

Käytettävät resurssit: 
• 5 virkailijaa 
• Palkansaajat (ei yrittäjät, eikä opiskelijat & muut) 55 %  
• Joka päivä puhelinaika 2h 

Tehtävien kestot 
• Ehdotus 20 min 

•  Maksupäätös ehdotuksen tekeminen annettujen tietojen pohjalta. Jos tietoja ei ole, tietoja voidaan hakea Verottajalta, 
Kelalta ja muista järjestelmistä 

• Päätös ja Tulostus 10 min (Huom! Tämä on arvio!) 
•  Maksupäätöksen tekeminen järjestelmään ja päätöksen tulostus ja postitus (käsin) 

 
Tiedot:  
• 14 881 päätöstä indeksitarkistusvuotena 2012 
• 10 854 päätöstä välivuotena 2013 è noin 2170 kpl/virkailija 
• Noin 5 -10 päätöstä per päivä per virkailija (ka 7,5)  è eli noin 4 palkansaajia koskevaa päätöstä per virkailija per päivä 
(huom. sisältää myös ns. muutokset) 
 

Ehdo<ava	malli:	
Asiakasmaksupäätöksen	hakeminen	päivähoitopaikan	hakemisen	yhteydessä	-	Palkansaajat	

PO
ST

I 

PO
ST

I 

PO
ST

I 

©  Minutor Ltd. 
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Vaihtoehtoisia	aluejakoja	

Aluejako Pos Cons Laskennan tuloksia 

1. Nykyinen 
aluejako eli kukin 
virkailija palvelee 
vain yhtä aluetta 

•  ”Tutut” asiakkaat 
•  Ei muutosvastarintaa 
•  Asiakkaalla tuttu virkailija 

•  Jonojen muodostuminen 
työntekijän poissa 
ollessa 

•  Heikko tiedonjakaminen 

Nykyinen toimintatapa: 
0,33 päätöstä/tunti/virkailija 
eli noin  è 1,65 päätöstä/
tunti/yksikkö 
Ehdottava malli: 
0,66 päätöstä/tunti/virkailija 
è  3,3 päätöstä/tunti/
yksikkö 

2. Ei aluejakoa eli 
kaikki palvelevat 
kaikkia alueita 
(5 hlö) 

•  Kaikkien työntekijöiden 
osaamisen kehittyminen 

•  Poissaolojen paikkaus 

•  Ei sovi kaikille 
työntekijöille 

 

Nykyinen toimintatapa: 
1,65 päätöstä/tunti/yksikkö 
Ehdottava malli: 
3,3 päätöstä/tunti/yksikkö 

3.  Asiakasryhmit
täin esim. 

•  Yrittäjät 
•  Palkansaajat 
•  Ulkomaalaiset 
•  Opiskelijat 

•  Työntekijöiden osaamisen 
keskittyminen 

•  Työntekijöiden 
erityisosaamisen 
käyttäminen 

•  Jonojen muodostuminen 
työntekijän poissa 
ollessa 

Palkansaajat,	76	%	kuormituksella	

©  Minutor Ltd. 



Inkrementaalinen	muutos:	vapaat	(ppapumput	etsitään	joka	tun(	
ja	palautetaan	kalibroin(laboratorioon	=>	tarviKavien	laiKeiden	
määrä	väheni	300	->	245	

Kioton	yliopistosairaalan	laiteprosessi	
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in lab 
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0.1h 

in use dep. O 
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0.5h 

0.05 
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0.05 

Ekahau	loca(on	tags	



No	separate	store.	
Maintenance	
specialists		
circulate	in	depts.	

Kioton	yliopistosairaalan	laiteprosessi	
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48h 
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0.5h 

In lab 
60h 

search 
0.1h 

idle  dep. B 
0.5h 

1.0 

Radikaali	muutos:	Huoltolaboratorion	käytön	sijasta	mobiilidataa	ja	laiKeiden	
paikannusta	käyKävät	teknikot	huoltavat	laiKeet	suoraan	osastoilla	=>	Laite-
määrä	300	->	150	=>	Investoitavien	miKalaiKeiden	määrä	voidaan	puoliKaa.	

Ekahau	loca(on	tags	and	mobile	maintenance	



Tarvasjoen	alueen	älykäs	
nouto-	ja	jakelupalvelu	

LaskeKu	dynaaminen	jakelu	ja	nouto	
seitsemällä	palveluyksiköllä.	

Yläkuva:	Yksi	jakelutuote	

Keski-	ja	alakuva:	Useita	jakeluja	ja	
noutoja	yhdisteKynä	

Tulos:	Jakelujen	yhdistämisellä	ja	
dynaamisella	rei(stön	op(moinnilla	
saavutetaan	noin	30-40%	säästö	
tarviKavassa	ajassa	ja	lähes	50%	
säästö	kuljetussa	matkassa.	

(Tarvasjoen	alue,	digitaalinen	
(ekartasto)	



Espoon	rakennusvalvonta	
Osaamismatriisi	
	Työntekijä- 

ryhmä 1 2 3 4 

h-email 1 0 0 0 
h-puh 1 0 0 0 

h-ajanv 1 1 0 0 
h-näyttö 1 0 0 0 
l-ajanv 1 1 0 0 
l-jättö1 1 0 0 0 
l-jättö2 0 1 0 0 

l-naapuri1 0 1 0 0 

ravarek 0 1 0 0 
lt1 1 0 0 0 

lt-työ 1 0 0 0 
l-päätv 0 1 0 0 
l-julki1 0 1 1 0 
l-aloit 0 0 0 1 
l-tekn1 0 0 0 1 
l-tekn3 0 0 0 1 
t-puh 0 0 0 1 
t-tark 0 0 0 1 
t-doc 0 0 0 1 
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l-valit 
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h-ajanv 
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            0.27 (1)     0.5 (2) 
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0.73 (1) 
0.5 (2) 

  0.95 
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h-lausunn 60.0 
 0.01 

l-tekn1 
1.0(1), 2.0(2) 

 
 0.1 

0.99 

     0.7 0.15 
0.05 
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0.1 

   0.9 
     0.9 

   0.5 
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     0.9       0.1 

   Loppu 

raken 
200 
t-tark 
1.3 
t-doc 
1.0 

   0.8 
   0.2 

t-puh 
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     0.2 

     0.5 

   0.5 

  1.0 (1,2)     1.0(3) 0.05 
h-email 
0.5 l-aloit  

1.5 

l-tekn4  
16(1), 32(2) 

l-tekn3  
1.0(1), 2.0(2) 

																				Asiakasryhmät:	
 
Luokka 1 - Uusrakennukset ja  
           laajennukset, pienasiakkaat 
Luokka 2 - Uusrakennukset ja  
           laajennukset, suurasiakkaat  
Luokka 3 - Muut  

Resurssit: 
1. arkkitehdit 
2. sihteerit 
3. muut 
4. insinöörit 

Malli	vuonna	2008	



Espoon	rakennusvalvonta	
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kkt-laus 
40 
ttk-laus 
20 

 
lt1 
1.0 

 

l-rektark 
8 

l-tekn2 
16(1), 32(2) 

 

ravarek 
0.6 

 

lt-työ 
2.0, 4.0, 0.5 

 1.0 (3) 
h-ajanv 
0.1 

   0.27 (1)     0.5 (2) 
h-puh 
0.75,0.5,0.5 

0.73 (1) 
0.5 (2) 

 0.05(1)     1.0(2,3) 

   0.9 

h-lausunn 60.0 
 0.01 

l-tekn1 
1.0(1), 2.0(2) 

 
 0.1 

0.79 

     0.7 0.15 
0.05 

0.1 

0.1 

   0.9 
     0.9 

   0.5 

     0.5 
     0.9       0.1 

   Loppu 

raken 
200 
t-tark 
1.3 
t-doc 
1.0 

   0.8 
   0.2 

t-puh 
0.5 

     0.2 

     0.5 

   0.5 

  1.0 (1,2)     1.0(3) 
0.2(1) 

h-itsepalv 
4.0 l-aloit  

1.5 

l-tekn4  
16(1), 32(2) 

l-tekn3  
1.0(1), 2.0(2) 0.8(1) 

0.8(1) 
0.15(1) 

     0.8 

Luokkien 1 ja 2 asiakkaiden itsepalvelu 

h-näyttö 
1.0 
h-korjauk 
40.0 

l-valit 
800 

l-jättö1 0.5 
l-jättö2 
0.5 
l-naapuri1 
0.5 
l-naapuri2 
80 
kpk-laus 
20 

l-ajanv 0.1 

h-kokoam 
40 

  Alku   Loppu 
l-julki2 
80 
l-julki1 
0.2, 0.1, 0.2 l-päätv 

1.0 

l-korj 
40 
muut-laus 
80 
kkt-laus 
40 
ttk-laus 
20 

 
lt1 
1.0 

 

l-rektark 
8 

l-tekn2 
16(1), 32(2) 

 

ravarek 
0.6 

 

lt-työ 
2.0, 4.0, 0.5 

 1.0 (3) 
h-ajanv 
0.1 

   0.27 (1)     0.5 (2) 
h-puh 
0.75,0.5,0.5 

0.73 (1) 
0.5 (2) 

 0.05(1)     1.0(2,3) 

   0.9 

h-lausunn 60.0 
 0.01 

l-tekn1 
1.0(1), 2.0(2) 

 
 0.1 

0.99 

     0.7 0.15 
0.05 

0.1 

0.1 

   0.9 
     0.9 

   0.5 

     0.5 
     0.9       0.1 

   Loppu 

raken 
200 
t-tark 
1.3 
t-doc 
1.0 

   0.8 
   0.2 

t-puh 
0.5 

     0.2 

     0.5 

   0.5 

  1.0 (1,2)     1.0(3) 
0.2(1) 

h-itsepalv 
4.0 l-aloit  

1.5 

l-tekn4  
16(1), 32(2) 

l-tekn3  
1.0(1), 2.0(2) 0.8(1) 

0.8(1) 
0.15(1) 

0.79(2) 0.01(2) 
  1.0 (1)     0.2 (2) 



Espoon	rakennusvalvonta	

h-näyttö 
1.0 
h-korjauk 
40.0 

l-valit 
800 

l-jättö1 0.5 
l-jättö2 
0.5 
l-naapuri1 
0.5 
l-naapuri2 
80 
kpk-laus 
20 

l-ajanv 0.1 

  Loppu 
l-julki2 
80 
l-julki1 
0.2, 0.1, 0.2 l-päätv 

1.0 

l-korj 
40 
muut-laus 
80 
kkt-laus 
40 
ttk-laus 
20 

 
lt1 
1.0 

 

l-rektark 
8 

l-tekn2 
16(1), 32(2) 

 

ravarek 
0.6 

 

lt-työ 
2.0, 4.0, 0.5 

   0.9 

h-lausunn 60.0 
 0.01 

l-tekn1 
1.0(1), 2.0(2) 

 
 0.1 

0.99 

     0.7 0.15 
0.05 

0.1 

0.1 

   0.9 
     0.9 

   0.5 

     0.5 
     0.9       0.1 

   Loppu 

raken 
200 
t-tark 
1.3 
t-doc 
1.0 

   0.8 
   0.2 

t-puh 
0.5 

     0.2 

     0.5 

   0.5 

  1.0 (1,2)     1.0(3) 
l-aloit  
1.5 

l-tekn4  
16(1), 32(2) 

l-tekn3  
1.0(1), 2.0(2) 

0.79(2) 0.01(2) 
  1.0 (1)     0.2 (2) 

h-kokoam 
40 

  Alku 

 1.0 (3) 
h-ajanv 
0.1 
   0.27 (1)    0.5 (2) 

h-puh 
0.75,0.5,0.5 

0.73 (1) 
0.5 (2) 

 0.05(1)    1.0(2,3) 
0.2(1) 

h-itsepalv 
4.0 
0.8(1) 

0.8(1) 
0.15(1) 

   0.8 

⇒ 

h-näyttö 
1.0 
h-korjauk 
40.0 

l-valit 
800 

l-jättö1 0.5 
l-jättö2 
0.5 
l-naapuri1 
0.5 
l-naapuri2 
80 
kpk-laus 
20 

l-ajanv 0.1 

  Loppu 
l-julki2 
80 
l-julki1 
0.2, 0.1, 0.2 l-päätv 

1.0 

l-korj 
40 
muut-laus 
80 
kkt-laus 
40 
ttk-laus 
20 

 
lt1 
1.0 

 

l-rektark 
8 

l-tekn2 
16(1), 32(2) 

 

ravarek 
0.6 

 

lt-työ 
2.0, 4.0, 0.5 

   0.9 

h-lausunn 60.0 
 0.01 

l-tekn1 
1.0(1), 2.0(2) 

 
 0.1 

0.99 

     0.7 0.15 
0.05 

0.1 

0.1 
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     0.9 

   0.5 
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h-kokoam 
40 

  Alku 

 1.0 (3) 
h-ajanv 
0.1 
   0.27 (1)    0.5 (2) 

h-puh 
0.75,0.5,0.5 

0.73 (1) 
0.5 (2) 

 0.05(1)    1.0(2,3) 
0.2(1) 

h-itsepalv 
4.0 
0.8(1) 

0.8(1) 
0.15(1) 

   0.5 

Kirjaukset		
mobiilipääKeellä	
ton(lla,	ei	tarvitse	
ajaa	lopuksi	työ-	
paikalle.	

rakennustarkastajille	
annetaan	mobiilidata	



Espoon	rakennusvalvonta	
Asiakkaan	palveluun	kuluvan	kokonaisajan	lyhentyminen	(tunPa)	
(asiakasintensiteeR	=	1.6	as./h) 
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Espoon	rakennusvalvonta	
Työntekijöiden	kuormitusasteiden	pienentymiset	(asiakasint.	=	1.6	as./h)	

 
Työntekijä- 
ryhmät 

arkkitehdit 
 
 
sihteerit 
 
 
muut 
 
 
insinöörit 



Mitä	tehdä,	jos	malli	ei	kalibroidu	

•  Lähetysten	vahingonkorvausprosessi	(vuosi	2006)	
•  Asiakas	voi	hakea	korvausta	vahingoiKuneesta	tai	
kadonneesta	lähetyksestä	

•  Prosessi	oli	tutkiKu	konsulNen	toimesta,	eikä	ongelmien	
syytä	löydeKy		

•  Prosessi	haastatel(in	ja	mallinneNin	uudelleen	
•  Malli	ei	vastannut	todellisuuKa	(ei	kalibroitunut),	kukaan	ei	
(ennyt	syytä	

•  Tutkimalla	mallia	huomaNin,	eKä	sisäisen	pos(n	viiveiden	
kaksinkertaistaminen	sai	mallin	kalibroitumaan	

•  Sisäinen	pos(	tarkisteNin	ja	pitkät	viiveet	olivat	toKa	

•  Kalibroidun	mallin	pohjalta	esiteNin	ja	laskeNin	
parannusvaihtoehdot		
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Vahingonkorvausprosessi		
•  Asiakas	tekee	(edustelun	(katoaminen,	viivästyminen	tai	

vahingosta	vahinkoilmoitus)	tai	asiakas	tekee	asiakas-
palauKeen	palvelun	puuKeista	

•  Asiakas	saa	vastauksen	-	em.	vaihe	voi	kestää	1-60	päivää	
(ulkomaan	lähetyksissä	max.	2	kk)	

•  Asiakas	läheKää	korvaushakemuksen,	josta	alkaa	
korvauskäsi*ely	

•  KorvauskäsiKelijä	selviKää	pos(n	vastuun,	valmistelee	ja	
tallentaa	korvauspäätöksen	pos(n	ehtojen	mukaises(		

•  Korvauspäällikkö	(tai	asiakkuusjohtaja	valtuuksien	mukaan)	
hyväksyy	ja	allekirjoiKaa	korvauspäätöksen		

•  Päätös	lähetetään	asiakkaalle	sekä	(liöity	päätöskappale	
kirjanpitoon	makseKavaksi.		Päätös	arkistoidaan.	



Vahingonkorvausprosessi	

•  Valitusvaihe	alkaa,	jos	asiakas	valiKaa		
•  Korvaukset	perustuvat	pos(toimitusehtoihin	ja	
(ekuljetussopimuslakiin	(korvaus	20	eur/kg)	

CUSTOMER	CLASSES	
1.  Clear1,	handling	but	no	research	
2.  Clear2,	handling	and	research	
3.  Difficult1,	handling	and	more	research,		
4.  short	research	delay	(less	than	2	weeks)	
5.  Difficult2,	handling	and	more	research,	

	long	research	(me	(more	than	2	weeks)	
	
Ra(os	of	classes:		50,30,15,5	%	and	

	 	 	 	50,30,10,10	%		
	



Alkuperäisen	prosessin	malli	

Model: Classes 50,30,10,10% - Accept 0,9 

4,8	
	
16	
	
31	
	
17	
	
13	
	
19	

Todelliset	
mitatut	
arvot	(%):	

Haastateltu	malli	Alkuperäinen	mi<aus	

Measured (red tot 84) / Proposed (grey tot 97) 
Measured 52% less or equal 2 weeks (not 43%) 
Target value 86% less or equal 2 weeks  (grey) 

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Yli

4 vko

3 vko

2 vko

n. 1 vko

alle 1 vko

EI	VASTAA	TODELLISUUTTA!	
MISSÄ	VIKA?	



Alkuperäisen	prosessin	malli	

Model: Classes 50,30,15,5% - Accept 0,9 
Long delays and slow internal mail. 
57% less or equal 2 weeks. 

4,8	
	
16	
	
31	
	
17	
	
13	
	
19	 15 %

9 %
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41 %

14 %

1 %
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Todelliset	
mitatut	
arvot	(%):	

Päivite<y	malli	Alkuperäinen	mi<aus	

Measured (red tot 84) / Proposed (grey tot 97) 
Measured 52% less or equal 2 weeks (not 43%) 
Target value 86% less or equal 2 weeks  (grey) 

RATHER	GOOD	MATCH!	



Huomioita	mallin	perusteella	

•  Prosessi	on	työajoiltaan	periaaKeessa	nopea	
•  Prosessi	ei	ole	kovin	herkkä	käsiKelyaikojen	
muutoksille	eikä	tapahtumaluokkien	jakaumalle	

•  Prosessi	on	eriKäin	herkkä	sisäisille	tapahtumien	
siirtoviiveille,	kuten	sisäisen	pos(n	viiveille	

•  Lyhentämällä	siirtoviiveet	puoleen,	prosessi	
nopeutuu	keskimäärin	noin	viikolla	(5	pv)	

•  Malli	kalibroitu	päivätasolla	mahdollisimman	tarkaksi	



Parannusehdotukset	

a)  Sähköistetään	sisäinen	pos(	välillä	hakemuksen	
vastaanoKo	ja	käsiKely,	jolloin	vastaavat	
siirtoviiveet	nollautuvat	molempiin	suun(in	

b)  Siirretään	yritysasiakkaille	läheteKävien	päätösten	
allekirjoitus	asiakaspäälliköiltä	korvauspäällikölle	
(jolloin	vastaavat	siirto-viiveet	poistuvat)	

c)  Toteutetaan	sekä	(a)	eKä	(b)		
d)  Ehdotuksen	c)	lisäksi	kaikki	muut	sisäisen	pos(n	

viiveet	puoliteKu	



Parannusehdotus	(a)	

Model: Classes 50,30,15,5% - Accept 0,9 
Long delays and slow internal mail. 
63% less or equal 2 weeks. 

4,8	
	
16	
	
31	
	
17	
	
13	
	
19	

Todelliset	
mitatut	
arvot:	

Alkuperäinen	mi<aus	

Measured (red) / Proposed (grey) 

52% less or equal 2 weeks 
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Parannusehdotus	(b)	

Model: Classes 50,30,15,5% - Accept 0,9 
Long delays and slow internal mail. 
64% less or equal 2 weeks. 
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mitatut	
arvot:	

Alkuperäinen	mi<aus	

Measured (red) / Proposed (grey) 

52% less or equal 2 weeks 

14 %

6 %

16 %

23 %

31 %

11 %

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 %

Yli

4 vko

3 vko

2 vko

n. 1 vko

alle 1 vko



Parannusehdotus	(c)	

Model: Classes 50,30,15,5% - Accept 0,9 
Long delays and slow internal mail. 
73% less or equal 2 weeks. 

4,8	
	
16	
	
31	
	
17	
	
13	
	
19	

Todelliset	
mitatut	
arvot:	

Alkuperäinen	mi<aus	

Measured (red) / Proposed (grey) 
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Parannusehdotus	(d)	

Model: Classes 50,30,15,5% - Accept 0,9 
Long delays and fast internal mail. 
76% less or equal 2 weeks. 
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arvot:	

Alkuperäinen	mi<aus	
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Tulosten	vertailu	
•  Vaihtoehtojen	(a)	ja	(b)	vaikutus	suunnilleen	yhtä	suuri	
•  Vaihtoehto	c)	tuoKaa	lähes	yhtä	suuren	hyödyn	kuin	kaikkien	

sisäisen	pos(n	viiveiden	lyhentäminen	
•  PeriaaKeessa	alle	kahden	viikon	viiveeseen	ei	voi	koskaan	

päästä	kuin	korkeintaan	80%	tapauksista,	jos	20%	tapauksista	
vaikeita	(vaa(vat	lisäselvityksiä)	

Keskim. Palveluaika (pv) Alle 2 viikkoa (%)
Alkuperäinen 15 57
Vaihtoehto (a) 13 63
Vaihtoehto (b) 13 64
Vaihtoehto (c) 11 73
Vaihtoehto (d) 10 76



Tulosten	vertailu	
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HUS	–osasto,	tutkimus	ja	havainnot	
1.  Prosessin	kuvaaminen	

•  Tiedon	kerääminen	haastaKeluilla	(tai	langaKomalla	miKauksella	älypuhelimia	
käyKäen)	

•  Prosessin	piirtäminen		

2.  Mallinnus	ja	kalibroin(	
•  Prosessin	suorituskyky	
•  Henkilöstön	kuormitus	
•  Vastaako	malli	todellisuuKa?		

	Esim.	laskennallinen	po(lasmäärä	vs.	todellinen	
•  Etsitään	haastateltujen	kanssa	mahdollinen	virhe	

3.  Muutosten	analysoin(	
•  Tehdään	muutoksia		→	miten	vaikuKaa	tuloksiin?		

Esim.	muutetaan	resursseja	
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45	45	

Projek(n	eteneminen	

•  HaastaKelut	
§  Henkilöstö	ja	(imit	

§  Mallin	vaa(mat	(edot	
–  Työtehtävä	
–  Työtehtävän	tekijä	
–  Työtehtävän	kesto	
–  Työtehtävän	toistuvuus	
–  Työtehtävän	riippuvuus	muista	tehtävistä	

	

•  HaastaKelujen	yhteenveto,	myös	liKeroin(	
•  Mallin	muodostaminen	



24h	malli	
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Kalibroin(	–	Haasteet	
	

•  PuuKuvat	(edot		
•  *	Tehtävien	päällekkäisyys	
•  *	Tiimityöskentely	(12	ammaNryhmää,	21	(imiä)	
•  Jatkuva	valvonta	(24/7)	
•  *	Piilotyöt	(ns.	näkymätön	työ)	
•  Prosessin	eteneminen	riippuvainen	po(laasta	ja	olemassa	olevasta	

informaa(osta	
•  Mallin	rajoiKeet:	laskennallinen	virhe	
⇒	MONIMUTKAINEN	TODELLISUUS	(Erikoissairaanhoidon	osaston	
prosessi	on	monimutkaisempi	kuin	tähän	mennessä	tutkitut	teollisuuden	
prosessit!)	
=>	HENKILÖSTÖ	OPTIMOI	TYÖTÄ	(Prosessi	opPmaalinen	annetuilla	
reunaehdoilla,	mu<a	reunaehdot	ovat	kaukana	opPmaalisista)	
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Tuloksia	

•  Saadaan	tuloksia	mm.	
–  Hoitajien	kuormitusasteesta	(%)	
–  Osaston	kapasitee(sta	(po(lasta/pv)	
–  Pullonkauloista	
–  Op(maalisista	(imijaoista	annetuilla	(resurssi)reunaehdoilla	
–  Op(maalisista	reunaehdoista	

•  Voidaan	tutkia	muutoksia	
–	Esim.	henkilöstön	määrän	muutokset,	muutokset	prosessissa	
–	Eri	organisaa(omallien	vaa(mat	resurssitasot	
–	Uusien	toimintamallien	kokeilu	ja	vaikutukset	

48	



49	



Muita	havaintoja	
•  Tietojärjestelmät	

–  Sekä	toimintaa	tukevia	eKä	haiKaavia	havaintoja	
–  Tukevia	mm.	(etojen	keskiKyminen	ja	nopea	saatavuus	
– HaiKaavia	mm.	sisäänkirjautuminen	(30-45	min/pv/
henkilö),	sirpaleinen	(eto,	ohjelmat	eivät	ole	
yhteensopivia,	hitaus,	laiterajoiKeet	

•  Prosessit	eivät	toimi	yhteen	koska	lokaaliop(moin(	estää	
kokonaisop(min	syntymistä	
–  Esimerkiksi	po(laiden	uloskirjoitus	kalliista	
erikoissairaanhoidon	prosessista	viivästyy	2-10	pv	koska	
halvempi	yleishoidon	prosessi	on	tukossa	

•  IT-investoin(en	vaikutus	tuoKavuuteen	ris(riitaista	
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Käytetyt	(etojärjestelmät	
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Havaintoja:	Syntyneitä	
parannusehdotuksia	

•  Todellisten	ongelmien	ratkaisu	ja	resurssien	parempi	suuntaus	ja	jako	
prosessien	välillä	
–  TuoKavuushyödyt	voivat	olla	jopa	kymmeniä	prosenKeja	
–  Muutoksia	tarvitaan	prosessien	rakenteeseen,	resursseihin,	(etotekniikkaan	

ja	yhteentoimivuuteen	

•  Prosessien	langaton	miKaus	ja	mallinnus	
–  Voidaan	etsiä	parhaita	organisoin(-	ja	resursoin(malleja	
–  Voidaan	reaaliajassa	ohjata	osastojen	välistä	työtä	

•  Prosessien	augmentoin(	(etotekniikalla	
–  Puhelinsovellukset	automaaNseen	(lastoin(in,	esim.	päivystävän	lääkärin	

matkapuhelin	
–  Virtuaalisen	hoitajan	käsite:	Kutsutaan	hoitaja	avuksi	prosessin	(lapäiseen	

ylikuormitukseen	langaKomas(	
–  Tietojen	keruun	automa(soin(	
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2.	Mobiilisovellukset	
•  Sairaalan	työntekijöillä	itsellään	ajatuksia	sovelluksista,	joilla	

työtä	voisi	helpoKaa	
•  Esimerkkejä	

–  Lääkärit	
•  Sanelukone	puhelimeen	

–  Fysioterapeu(t	
•  TerapialäheKeet	keskitetys(	esim.	puhelimeen	
•  Sovellus,	jolla	löytää	vapaat	(lat	ja	voi	varata	ne	käyKöön		

–  Perushoitajat	
•  Puheluiden/soiKopyynnön	väliKäminen	sairaanhoitajalle	sähköises(	
•  Puhelinvastaaja	
•  Pikanäppäimet	tärkeimmille	numeroille	
•  Mahdollisuus	tehdä	puheluun	liiKyviä	muis(inpanoja	puhelimeen	



2.	Mobiilisovellukset	
•  Sairaalan	työntekijöillä	itsellään	ajatuksia	sovelluksista,	joilla	työtä	voisi	

helpoKaa	
•  Esimerkkejä	

–  Sairaala-apulaiset	
•  Hoitajat	voisivat	läheKää	tehtäviä	sairaala-apulaiselle	esim.	puhelimeen	
•  Tehtävä	valitaan,	suoritetaan	ja	merkitään	tehdyksi	
•  Kaikki	apulaiset	näkisivät	kaikki	tehtävät		

–  Erityistyöntekijät	
•  Sovellus,	joka	tallentaa	po(laan	kanssa	tehdyt	toimenpiteet/harjoiKeet	→	automaaNnen	

(lastoin(	
•  Toimenpiteet	valitaan	valmiista	listasta	
•  Mahdollises(	käynnistyy	automaaNses(,	kun	tullaan	po(laan	luokse	

–  Sairaanhoitajat	
•  Puheluiden	seuranta	(kuka,	oliko	relevanN	jne.)	
•  Työtehtävien	(keston)	seuranta	
•  Elvytys(lanteen	raportoin(	(valmis	valikko	annetuista	lääkkeistä	ym.)	

–  Osastonhoitaja	
•  Oman	työajan	seuranta	



ToteuteKuja	sovelluksia	

1.  Puheluiden	seuranta	
2.  AutomaaNnen	liikkumisen	seuranta	
3.  Työtehtävien	seuranta	
4.  Tehtävien	automaaNnen	tunnistus	ja	

miKaus	paikka-	ja	kiihtyvyysanturi(edoista	
(testaKavana)	

5.  Hoitajan	työnohjaus	(tekeillä)	



1.	Puheluiden	seuranta:		
Kuinka	paljon	päivystävä	lääkäri	puhuu	

puhelimessa?	

•  Puhelin	tallentaa	automaaNses(	saapuneen	puhelun	
•  Aika	
•  Kesto	
•  SoiKajan	numero	

•  Puhelun	jälkeen	aukeaa	sovellus,	joka	kysyy	lisä(etoja	puhelusta	
•  Kysymykset	määritellään	yhdessä	käyKäjän	kanssa	tarpeiden	mukaan	



Mistä	puhelut	tulivat?	

Minne	po(las	ohjaNin?	

Kuinka	suuri	osa	puheluista	tuli	väärään	paikkaan?	



2.	AutomaaNnen	liikkumisen	seuranta	
•  Käynnistetään	manuaalises(,	jonka	jälkeen	toimii	taustalla	
•  Etsii	ympäristössä	olevat	bluetooth-laiKeet	
•  NauhoiKaa	eri	bluetooth-laiKeiden	läheKämien	signaalien	

vahvuudet	
•  Kun	data	on	olemassa,	(edot	siirretään	(etokoneelle	

Tulokset	sijainnista	saadaan		
xy-koordinaaKeina	

Liikkuminen	pohjapiirustuksen	
mukaan	



3.	Työtehtävien	seuranta	

•  KäyKäjä	käynnistää	ajan	itse	heilauKamalla	puhelinta	
•  Työtehtävä	valitaan	valmiista	valikosta	
•  Tehtävä	ja	kesto	tallentuvat	puhelimeen	



Useiden	mallien	yhdistäminen	

•  Jos	malleissa	ei	ole	yhteisiä	resursseja,	
yhdistetään	vain	asiakasvirrat	

•  Jos	on	yhteisiä	resursseja,	on	kaksi	tapaa	laskea	
–  Poistetaan	toisesta	mallista	ensimmäisen	vaa(mat	
resurssit.		Esimerkiksi	HUS	–osastolla	poisteNin	
hallinnon	vaa(ma	kuorma	henkilöiden	määristä.	

–  Yhdistetään	mallit	siten,	eKä	resurssit	ovat	
molempien	mallien	käytössä.		Tässä	joudutaan	
laskemaan	oikeat	tapahtuma-	tai	asiakasvirtaukset	
kumpaankin	malliin.	

•  Analy(ikka	laskee	aina	parhaan	suorituskyvyn	
annetuilla	resurssireunaehdoilla	
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Useiden	mallien	yhdistäminen	

•  Esimerkki	jälkimmäisestä:	Lastenpsykiatrin	
päivämalli	
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Lastenpsykiatrin		
päivä	

Lasten	terapia-	
vastaanoKo	
-	100	asiakasta					

Työnohjauskäyn(	
-	anneKu	
-	saatu	

1krt/pv=	
0.125/h	

2300h/v	

63h/v	+	63h/v=126h/v	
2300+126=2426	
2300/2426=0.948	
126/2426=0.052	

0.948	

0.052	



Useiden	mallien	yhdistäminen	
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Useiden	mallien	yhdistäminen	
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Useiden	mallien	yhdistäminen	
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SIIRRYTTÄESSÄ 90% VIDEOON 

Terapia-asiakkaita lisää 
0.1216135

86 eli 12% 

Terapeutin matka-aika  alkup Video 90% Jäi 

5h ja intens/h 0.0196934 0.00220884 0.112161435 0.11 

Kokonaisaika tuntia 196.934 22.0884 

Lasten matka-aika alkup Viedo 90% 

tuntia 1436.106 161.0756 



Mallin	etäisyys	op(mista	
•  MAL-laskentaohjelma	laskee	kustakin	mallista	
parhaan	suorituskyvyn	annetuilla	resurssi-
reunaehdoilla.	

•  Esimerkiksi	HUS	–osastolla	on	yhteensä	7,2	
henkeä	kun	vähennetään	hallinnollinen	kuorma.	

•  Kuitenkin	osaston	paras	suorituskyky	saavutetaan	
jo	4,9	hengen	kuormalla,	ja	2,3	henkeä	jää	
käyKämäKä	(32%).		

•  Kun	henkilöt	jaetaan	uudelleen	op(misuhteessa,	
suorituskyky	paranee	34%.		Toisin	sanoen	malli	
on	34%	päässä	op(mista.	
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Mallin	etäisyys	op(mista	
;Työntekijäryhmät:	
;	Ryhmä	1.	Kaikki	sairaanhoitajat	(4kpl,	vuorotyö)	
;	Ryhmä	2:	Kaikki	perushoitajat	(2	kpl,	vuorotyö)	
;	Ryhmä	3:	Tyhjä	(Vuodeosaston	sairaanhoitaja	(1	kpl,	

vuorotyö))	
;	Ryhmä	4:	Tyhjä	(Vuodeosaston	perushoitaja	(1	kpl,	

vuorotyö))	
;	Ryhmä	5:	lääkäri:	erikoislääkäri,	sairaalalääkäri	(2	kpl)	
;	Ryhmä	6:	osastonylilääkäri	(1	kpl)	
;	Ryhmä	7:	fysioterapeu(t	(2	kpl)	
;	Ryhmä	8:	puheterapeuN	(0.5	kpl)	
;	Ryhmä	9:	neuropsykologi	(0.5	kpl)	
;	Ryhmä	10:	sosiaalityöntekijä	(0.33	kpl)	
;	Ryhmä	11:	laitosapulainen	(1	kpl	vuorossaan,	päivä-ja	

iltavuoro	+	1	krt/vko	lisäresurssi)	
;	Ryhmä	12:	osastonhoitaja	(1	kpl)	
;	Ryhmä	13:	osastosihteeri	(1	kpl)	
;	Ryhmä	14:	farmaseuN		(0.25	kpl)	

;Tiimit:		
;	server1	=	sh	
;	server2	=	ph	
;	server3	=	tyhjä	(vuodeosaston	sh)	
;	server4	=	tyhjä	(vuodeosaston	ph)	
;	server5	=	stroken	2	sh	+	1	ph	
;	server6	=	3	lääk	+	1	stroken	sh	
;	server7	=	puheterapeuN	
;	server8	=	fysioterapeuN	
;	server9	=	lääkäri:	erikoislääkäri/sairaalalääkäri	
;	server10	=	stroken	2	sh	
;	server11	=	stroken	1	sh	+	1	ph	
;	server12	=	sosiaalityöntekijä	
;	server13	=	lääkäri	+	stroken	2	sh	
;	server14	=	vuodeosaston	1	sh	+	1	ph	
;	server15	=	oyl	+	lääkäri	
;	server16	=	oyl	
;	server17	=	neuropsykologi	
;	server18	=	farmaseuN	
;	server19	=	osastosihteeri	
;	server20	=	Stroken	3	sh	+	1	ph	
;	server	21	=	Vuodeosaston	1	sh	+	1	ph		
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HUS	–osaston	henkilöryhmät	ja	(imit	



Mallin	etäisyys	op(mista	
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Resources 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	YHTEENSÄ	
used 	 	3,21 	0,82 	0 	0 	0,333 	0,127 	0,301 	0,019 	0,02 	0,004 	0 	0 	0,046 	0,011 	4,891	
	
not	used 	0 	0 	0,01 	0,01 	0,057 	0,063 	0,289 	0,081 	0,01 	0,996 	0,4 	0,1 	0,254 	0,039 	2,309	

HUS	–osaston	resurssijako:	



Mallinnuksen	kolme	tasoa	

AggregaaNtaso					
-  Lasketaan	teoreeNset	

op(mit	ja	nyky(lan	etäisyys	
niistä	

-  Selvitetään	parhaat	
resurssireunaehdot	

Prosessitaso	
-  Virtaukset	ja	kustannukset	
-  Radikaalit	ja	

inkrementaaliset	
parannusmahdollisuudet	

Tehtävätaso	
-  Mahdolliset	innovaa(ot	
-  Uudet	teknologiat		
	

Asiakkaat	

Resurssit	

Virtaukset	

Tehtäväsisällöt	
Tiimit	
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HaastaKelulomakkeita	
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HAASTATTELURUNKO 	 		
		
1.	Henkilökohtainen	tausta	

	 	Koulutustausta	
	 	Työura	
	 	Nykyiset	tehtäväalueet	

	
2.	Kerrotko	työpäivästäsi	
Millaisia	toimintoja	työpäivääsi	sisältyy	
Missä	ne	suoritetaan	
TarviKavat	resurssit,	henkilöt,	joihin	olet	yhteydessä	ja	tarviKavat	työvälineet	
Tehtävät	jotka	liiKyvät	toimintoihin	
		
3.	Mihin	tehtäviin	osallistut	prosessissa	
4.	Tehtävien	(edot	

	Yleiskuvaus	tehtävästä	(parametrit)	
	Kesto	per	tapaus	(service	(me)	
	Työaika/henk.	per	tapaus	(work	(me/person) 		

															Millä	todennäköisyydellä	tapaus	siirtyy	seuraaviin	tehtäviin	(probability)	
Jos	riippuvat	tapahtumista,	niin	Eri	tärkeimmät	tapahtumaryhmät	ja	niiden	(edot	(parametrit:	
s,w,p)	ko.	tehtävässä	
		
5.	Miten	näkyvät	muut	tehtävät,	joihin	ei	osallistu	

	 	Kesto	
	 	Todennäköisyys	
	 	Muita	huomioita	

6.	Mitä	muuta	huomioitavaa	tehtävistä	
	 	Poikkeukset,	todennäköisyys	ja	vaikutus	
	 	Häiriöt	
	 	Riskit,	todennäköisyys	ja	vaikutus	

7.	Miten	koet	työsi	
	 	Millaisia	paineita 	 		
	 	Mistä	syntyy		
	 	Miten	suoriudut	työstäsi	
	 	Mitä	riskejä	
	 	Mistä	syntyy	puuKeet	
	 	Mitä	muuKaisit	

9.	Asiakkaan	kokema	laatu	
	 	Mistä	syntyy	ja	sen	miKarit	
	 	Mistä	syntyvät	puuKeet	

10.	Parannusehdotuksesi		
		
11.	Mitä	muuta	pitäisi	kysyä/(etää	
	

HAASTATTELURUNKO	
		
1.	Henkilökohtainen	tausta	

koulutustausta	
työura	
nykyiset	tehtäväalueet	

		
2.	Käynnissä	oleva(t)	kehitysprojek((t)	ja	tausta(t)	
projek((en)	tausta	ja	rakenne	
avainhenkilöt	
yhteistyökumppanit	
tavoiKeet	ja	aikataulut	
		
3.	Nyky(lanne		
fokusalueet,	joihin	keskitytään	
suurimmat	havaitut	ongelmat	
kehiKeillä	olevat	asiat/mallit/ratkaisut	
mitä	muuta	pitäisi	(etää	
		
4.	Prosessien	kehiKäminen	

milloin	ja	missä	osaamisia/malleja/ratkaisuja	kehitetään		
millaisia	tuloksia	on	saatu/odotetaan	
millaisia	ongelmia	on	ollut		
tutkimuskonsor(ot,	yritysyhteistyö	
avainresurssit	ja	näiKen	roolit	(ketä	pitäisi	haastatella)	
mitä	muuta	pitäisi	(etää	

		
5.	Avainprosessi(e)n	kuvaus	
hoitopolun	kuvaus	
osallistuvat	henkilöt	ja	heidän	sijain(nsa	
tehtävät	ja	niihin	kuluva	aika	
tehtävien	riippuvuus	toisistaan	
asiakkaan	ja	henkilöstön	siirtymiset	ja	odotusajat	
		
6.	Ubilife		
onko	jo	valmiita	tarpeita,	toiveita	tai	ajatuksia	soveltamisesta	
mitä	hyötyjä	odotetaan,	mitä	ongelmia	pitäisi	varoa	
mitä	muuta	pitäisi	(etää	
		
7.	Lopuksi,	keitä		kannaKaisi	haastatella,	olemassa	olevaa	kirjallista	materiaalia	yms.	
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