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= Tama dokumentti on sosiaali- ja terveydenhuollon saastopotentiaalia arvioivan selvitystyon valiraportin litemateriaalia

Raporttiin on koottu keskeisia analyyseja SOTE-sektorin saastomahdollisuuksista
Hankkeen varsinainen raportti julkaistaan syksylla 2016

= Dokumentissa on esitetty alustavat laskelmat koko soten saastdpotentiaalista ja potentiaalin taustalla olevista mekanismeista

Laskelmat on tehty perustuen tunnistettuihin parhaisiin kéytantoihin. Tassa vaiheessa ei ole otettu kantaa, johtaako sote-uudistus ndiden potentiaalien
realisoitumiseen, eika siihen, onko joku osa muiden ohjausmekanismien, kuten kérkihankkeiden aikaansaannosta

= Todellisuudessa parhaiden kaytantojen kayttoonotto ja leviaminen edellyttavéat useita samanaikaisia kehittamistoimenpiteita, eika
yksi yksittainen toimenpide tuo hyétya, mikali jarjestelmaa ei kehitetd kokonaisvaltaisesti:

Kokonaiskustannusten hillintéa rahoituksen ohjauksen keinoin

Rahoitusjarjestelméan tuki kokonaisepisodien hoitamiseen kustannusvaikuttavasti

Toimenpideluonteisen toiminnan osaamisen kokoaminen ja tydnjako

Monista eri palveluista koostuvien episodien hoidon integrointi

Dynamiikka palvelutuotannon ohjauksessa = potilasvirrat hakeutuvat tai ohjataan kustannusvaikuttavimpiin palveluntuottajiin
Digitalisaation tuomat mahdollisuudet

Karkihankkeisiin liittyvat kehittimistoimenpiteet



\ Nordic

Yhteenveto analysoiduista sddstdmekanismeista | gfglhtgcare

Saastopotentiaali suhteessa perusuran mukaiseen kasvuun vuoteen 2029 mennesséa

Saastopotentiaali Saastdjen kohdentuminen

palvelutuotannossa

Terveyspalvelut 1750 M€ Paivystyksellinen toiminta 255 M€
Konservatiivinen, elektiivinen toiminta 364 M€
Operatiivinen toiminta 420 M€
Synnytykset ja yokirurgia 20 M€
Perusterveydenhuollon avohoito 530 M€
Suun terveydenhuolto 170 M€

Vanhuspalvelut 936 M€ Ymparivuorokautisen hoivan vahentaminen
lisddmalla “kotihoivaa” 500 M€ (nettovaikutus)
Kotihoidon tuottavuuden kasvattaminen 394 M€
Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastohoito 42
M€

Vammaispalvelut 210 M€ Laitoshoidon korvaaminen kevyemmalla
palvelulla 70 M€
Muun asumisrakenteen kehittaminen 140 M€

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 410 M€ Kodin ulkopuoliset sijoitukset lisaamalla
avohuollon palveluita 3600 M€ (nettosaésto)
Lasten- ja nuortenpsykiatrian vuodeosastohoito
50 M€

Paihde- ja mielenterveyspalvelut 100 - 200 M€ Vuodeosastohoidon kustannukset vahenevét
129 M€, avopalvelut kasvavat 20 M€.
Liséksi potentiaalia, jonka mekanismeja ei ole
tunnistettu n. 100 M€
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Saastdjen jaksottuminen \Group
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— S&aastoskenaario =—Perusura

= Saastoskenaariossa on otettu huomioon , etta saastdjen aikaansaaminen edellyttaa investointeja 2017-2021
- Saastopotentiaali realisoituu n. vuonna 2025-2029 taysimaaraisesti

= (Osa muutoksista voidaan tehda nopeallakin aikataululla, josta saadaan investointivaraa
- Esim. avopalveluiden tehostaminen



Saastdmekanismien analysoinnissa on nykyisia osa-alueita \ Nordic

yhdistetty mielekkaadmmiksi kokonaisuuksiksi | Efg&tgcare
Nykyinen jaottelu nettokustannuksista 16,7 mrd € Saastomekanismeissa kaytetty jaottelu 16,7 mrd €
0,7 0,6
1,2
= ESH = PTH avopalvelut = Terveyspalvelut = Vanhukset
m PTH vuodeosastot = Vanhukset = Vammaiset = Lapset ja perheet
Vammaiset = Lapset ja perheet Paihde- ja mielenterveys = Muu sote
= Muu sote

= Keskeiset muutokset
- Terveyspalvelut = somaattinen esh + PTH avopalvelut (ei paihde) + PTH vuodeosastojen akuutti
- Vanhukset = vanhukset + PTH vuodeosastojen pitkaaikaishoito yli 75 v
- Lapset ja perheet = Lapset ja perheet + lasten- ja nuorisopsykiatria
- Paihde- ja mielenterveys = paihdepalvelut + psykiatrinen hoito

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta, Kuusikko-kunnat: vanhuspalvelutydryhmé, vammaispalvelutyéryhméa 5
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Terveyspalveluiden sdastomekanismit

Vanhuspalveluiden saastomekanismit

Vammaispalveluiden saastomekanismit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden saastomekanismit

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden sdastomekanismit
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Terveyspalveluiden analyysi | gealthcare
roup
SOTE-nettokustannukset 16,7 mrd € Terveyspalveluiden kustannukset 8,0 mrd €

0,4

0,3

e

= Terveyspalvelut = Vanhukset o o .
= Vammaiset = Lapset ja perheet = Operatiivinen = Konservatiivinen = Paivystyspkl
Paihde- ja mielenterveys = Muu sote = Synnytystoiminta = Hammashuolto

= Terveyspalveluiden osalta pth avopalvelut ja vuodeosastot on jaettu diagnoosien perusteella operatiivisen ja konservatiivisen toiminnan alle
= Paivystyspoliklinikat on erotettu omakseen

= Synnytystoiminta sisaltaa aitiyspoliklinikan ohella synnyttédneiden vuode-osaston ja keskosten teho- ja vuodeosastohoidon

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 7
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Paivystys- ja konservatiivisen toiminnan analyysi Healthcare

\Group
Paivystyspoliklinikoiden kustannukset 0,3 mrd € Konservatiivisen toiminnan kustannukset 3,8 mrd €
o,1//‘\
0,1 0,2
» Sisataudit = Lastentaudit
= Neurologia m Keuhkosairaudet
= Konservatiivinen = Operatiivinen Syopataudit = lho- ja sukupuolitaudit
= Muut erikoisalat = PTH vos
PTH avo

= Konservatiivisesta toiminnasta vuodeosastotoiminnasta enemmisto on paivystyksesta alkanutta,

akuuttiluonteista toimintaa
- Siksi sdastbmekanismeja arvioitaessa on hyva liittaa naiden kahden osa-alueen analyysi samaan yhteyteen

- Konservatiivisen yhteyteen on myas liitetty perusterveydenhuollon se osuus kustannuksista, mika liittyy konservatiiviseen hoitoon. Nykyisella
jaottelulla kustannuksista n. 2,2 mrd € erikoissairaanhoidossa ja 1,5 mrd € perusterveydenhuollossa

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 8



Konservatiivinen toiminta jakautuu elektiiviseen ja akuuttiin.
Akuutti analysoidaan osana paivystysta, elektiivinen yhdessa \ Nordic

: _ Healthcare
PTH-vastaanottojen kanssa. \Group

Konservatiivisen toiminnan kustannukset 3,7 mrd€ Konservatiivisen, erikoissairaanhoitoon liittyvan toiminnan
kustannukset 2,8 mrd €

PTH-avosta 13

% liittyy ESH-
epsiodiin

= PTH-avo (elektiivinen) = Avo (elektiivinen)
= ESH avo (elektiivinen)

» Vuodeosasto (elektiivinen)

= Vuodeosasto (paivystyksellinen)

= Vuodeosasto (elektiivinen)
= VVuodeosasto (paivystyksellinen)
= Konservatiivinen, elektiivinen toiminta on pitkalti avopalveluita

- PTH-vuodeosaston oletetaan olevan akuuttihoitoa, PTH-avopalvelut puolestaan elektiivista.

= PTH-avopalveluista tdssa kokonaisuudessa huomioidaan vain ESH-episodeihin liittyva osuus (n. 13 % = 146 M€)
- Muu PTH-avopalvelu on kasitelty erillisessa analyysissa myohemmin

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 9



Kuvaus erikoissairaanhoidon paivystyksen ja konservatiivisen
akuutin ja elektiivisen toiminnan saastopotentiaalin laskennasta

Mekanismi

Parempi triage-ohjaus

Vaeston etaisyys
paivystyksesta

Jakamattomien resurssien
tehokas kaytto

Paivystyksen henkiloston
osaaminen ja
tutkimismahdollisuudet
Paivystyksen toimintamallit ja

rakenteet (mm.
paivystysosasto)

Vuodeosastojen toimintamallit

Avopalvelutarjonnan ja
laéketieteen kehittyminen

Toimintamallit polilla

ESH-PTH -yhteistyd

a"
d

iCoskee

enemman pth.

paivystysta

N

Kustannusajuri

ESH-péaivystyskayntien maara

(k&ynnit / vaesto)

Kaynnit per resurssi
(Yksikkdkustannus)

ESH-paivystyksesta
vuodeosastolle otettujen
potilaiden maara (jaksot/

ESH-paivystyksesta
alkaneiden ESH- tai PTH-
vuodeosastojaksojen kesto

Elektiivisten hoitopaivien
maara

Elektiiviset kaynnit / resurssi
(Vastaanottotoiminnan
tuottavuus)

Kayntien maara
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Saastopotentiaali

Hoitajien
henkiloéstokustannukset
paivystyksessa

Muuttuvat kustannukset
(diagnostiikka, tarvikkeet,
ladkkeet) paivystyksessa

Laakarien

henkiloéstokustannukset
paivystyksessa pienenevat

ESH-vuodeosastojen
kokonaiskustannukset

PTH-akuuttivuodeosastojen
kokonaiskustannukset

Vastaanottojen kustannukset
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Paivystyksen skaalautumisen vaikutukset kustannuksiin \

Paivystyksen koon vaikutuksella ei ole tutkimuksissa loydetty merkittavia skaalaetuja kustannuksiin

- Banezai 2005: Tutkimuksessa kalifornialaisista paivystyspisteista ei Ioydetty merkittavia skaalaetuja. Tutkimuksessa tarkasteltiin Iahes 300 trauma ja ei-
trauma-sairaalaa vuosina 1990-1998. Kayntikohtaisissa kustannuksissa ei ollut eroja. Sairaaloiden koot vaihtelivat 7000 ja 65000 vuosittaisen kaynnin
valilla

- Banezai 2006: Aikaisemman tutkimuksen péaivitys ja keskittyminen marginaalikustannuksiin. Ei merkittavaa skaalaetuja.

Paivystyksen koolla on havaittu merkitysta laadun kannalta
- Esim. Nathens ym. 2001 JAMA, Brar ym. 2011, Schull ym. 2006, Shin ym. 2011

Etenkin Iso-Britanniassa suuri maaréa suosituksia paivystyspisteen koosta ja liittyvista palveluista/erikoisaloista
- Iso osa suosituksista ei perustu tutkimukselle
- Vaestdpohjan kooksi haarukoitunut 250 000 — 300 000 ihmist& perustuen eri sairauksien/tapaturmien insidenssiin, muodostunut de facto -standardiksi
- Useat tutkimukset/suositukset painottavat etenkin kokeneen laékariresurssin (consultant) saatavuuden merkitysta
» vaikutus kuolleisuuteen seka vertailuissa viikonpaiva vs. viikonloppu etta eri sairaalakokojen osalta
- Suositukset liittAnnaispalveluista: 7 keskeisté, tehohoito, akuuttilaéketiede, yleiskirurgia, lastentaudit, ortopedia, laboratoriopalvelut, kuvantaminen

Voimakas palveluiden keskittaminen vaatii lisdé ensihoidon palveluilta

- Etéisyyden vaikutus kuolleisuuteen (Nicholl 2007): Selviytyminen heikkeni noin 1 prosenttiyksikdon per 10 kilometrid. Hengitysvaikeuksien osalta
kuolleisuuden kasvamisen merkitys oli suurinta. Tutkimuksessa ei otettu huomioon sydéankohtauksia.

Kaytannon kokemukset yhdistamisesta: hyddyt usein laadullisia

- Simpson 2001: Kolmen péivystyksen yhdistdminen yhdeksi noin 470 000 asukkaan vaestdpohjan alueella (noin 120 000 paivystyskayntid). Yhdistaminen
johti parempaan laakariresurssin saatavuus, pienesi odotusaika kevyilla potilailla, ja parempi opetus ja tutkimus —toiminto; Kustannukset kuitenkin
nousivat noin 5% alkuperaiseen asetelmaan verrattuna, yhdistaminen lisdsi myds ensihoidon t6itd seké raskaampien potilasryhmien osalta odotusaika
nousi

Etenkin yleislaaketieteen kevyiden potilaiden kannalta etaisyyden vaikutus kysyntddn huomattava
- Jo noin 12 minuutin etéisyys (autolla) alkaa vaikuttamaan merkittavasti vahentavasti yleislazketieteen paivystyskayttoon (JYVA-hanke, julkaisematon)

Teknologian hyddyntaminen nahty tarkeaksi kun jarjestetaan palveluita pienemman vaestotiheyden alueilla

- Telemedisiina: Sopii etenkin pienvammoihin (Darkins et al 1996), hoitajien avustaminen ei-vakavasti loukkantuneiden potilaiden hoidossa (Brennan et al
1998), lastentautien konsultointi (Dharmac et al 2013), traumapotilaiden ensiarvioon (Latifi et al 2009) ja aivohalvauspotilaiden hoitoon (Muller-Barna et al
2014).

Tarve keskittamiselle perusteltu usein taloudelle ja tyévoimalle, harvemmin saatavuudelle ja laadulle (Imison 2011) H



\ Nordic

Taustaoletukset paivystyksen laskelmille | Efg&tgcare
12 erikoissairaanhoidon péaivystysta Laskelmissa tehdyt oletukset
Paivystyspiste Vaestopohja = Laskelmissa oletetaan, etta erikoissairaanhoidon paivystyksen
kustannukset suhteessa vaestoon ovat talla hetkella
HUS-alue + ¥ Kanta-Hameesta 1678 096 keskimaarin n. 60€/asukas (lahde: NHG Benchmarking),
jolloin ESH-paivystyksen kokonaiskustannukset olisivat
Eksote+Carea 251764 arviolta 324 M€.
Etela-Pohjanmaa+ Vaasa + 1/2 407 092 = Laakareiden osuus ESH-paivystyksen kustannuksista on 22 %
Kokkolasta ja hoitajien 23 %. Diagnostiikan ja muiden muuttuvien
Keski-Suomi 251 178 kustannusten, kuten aineiden ja tarvikkeiden osuus on 36 %
(lahde: NHG Benchmarking).
Lappi+Lansi-pohja 181 748
: - - = Nykytilan kdyntim&ariin on laskettu kaikki THL:n sairaaloiden
Pirkanmaa + 2 Kanta-Hameesta 612122 benchmarking —tietokannassa erikoissairaanhoidon
aivystyskaynneiksi merkityt kaynnit
Pohjois-Karjala 168 896 panvysy _y i : Y . Y : R .
- Mukana siten myo6s aluesairaaloiden ja terveyskeskusten kaynnit, ellei
Pohjois-Pohjanmaa + Kainuu + 1/2 520 952 toisin mainita
Kokkolasta
Pohjois-Savo + Etela-Savo + Ita- 396 331
Savo
Paijat-Hame + 1/2 Kouvolaa 252 957
Satshp 223983

VSSHP 475 842

12
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ESH-paivystyksen kaytto suhteessa vaestdon vaihtelee paljon \Group

Yhteispéaivystyksen erikoissairaanhoidon kaynnit per 1000 asukasta, 2014

250

200 |
Matalin kaytté on n. 30 %
keskimaaraista kayttoa
pienempaa

150

100 +

50 |

0

SHP 1 SHP 2 SHP 3 SHP 4 SHP 5 SHP 6 SHP 7 SHP 8 SHP 9

Mukana vain ne sairaanhoitopiirit, joiden alueilla ei ole muita erikoissairaanhoidon paivystyspisteita kuin keskussairaalan yhteispaivystys
Léhde: NHG Benchmarking 13



Suurempi vaestdopohja vahentaa erikoissairaanhoidon Nordic

paivystyskaynteja suhteessa vaestdoon | Ereglutgcare

12 sairaalan mallissa arvioitu kayntimaaran vahenema on 14 % HYKS-alueen ulkopuolella

Erikoissairaanhoidon kaynnit per 1000 asukasta

350
300 o
250

200 .

) . e 0 L)

[ J
100 y =-41,9In(x) + 663,63
R?=0,3638

50

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000

vaestopohja
Analyysissa on laskettu yhteen sairaanhoitopiirin alueen kaikkien paivystyspisteiden kaynnit, jotka merkitty erikoissairaanhoidoksi. Pohjois-Karjala on poistettu analyysista.
Lahde: THL Sairaaloiden tuottavuus 14



Ikavakioinnin jalkeenkin kuitenkin pienemman vaestépohjan \ Nordic
sairaaloissa ESH-paivystyskaynteja on keskimaarin enemman | EsthQcare

12 sairaalan mallissa arvioitu kayntimaaran vahenema on 13 % HYKS-alueen ulkopuolella

Erikoissairaanhoidon kaynnit per 1000 asukasta suhteessa ikarakenteen perusteella ennustettuun kayntimaaraan

2,5
. Suhdeluku kertoo, etta tdssa shp:ssa kaynteja
™ suhteessa vaestdon on 1,6 kertaa enemman
2 kuin mitd ikarakenteen perusteella ennustetaan.
o, °
1,5 e e
¢ LR °
. Te®
...... e.....®
o T e
o e
1 . <L S B .
y =-0,29In(x) + 4,7838
R2 =0,3453
0,5
0
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000
Analyysisséa on laskettu yhteen sairaanhoitopiirin alueen kaikkien paivystyspisteiden kaynnit, jotka merkitty erikoissairaanhoidoksi. Pohjois-Karjala ja HYKS-alue on poistettu vaestbpohja
analyysista.

Lahde: THL Sairaaloiden tuottavuus 15



Paivystyskayntien maara vuoroittain eri vaestopohjan paivystyksissa

Suomessa seka vuorokohtaisesti tarvittavien laakareiden

laskennallinen maara
Konservatiiviset* erikoisalat

Paiva

Paivystyskayntien maara eri vaestdpohjan paivystyksissa

16000
14000 | R? = 0,7239 *
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Paivystyskayntien maaré eri vaestopohjan paivystyksissa
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Léhde: NHG Benchmarking
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lIita

Paivystyskayntien maaréa eri vaestdpohjan paivystyksissa

L e e o vyl
10000 | ¢ f
8000 | Ziaakar|a
6000 F @ o cccccmcmeoa-
4000 f
1 laakari
2000 | *
0 . . . . . )
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000

= Laskelmat perustuvat oletukseen, etta vuorossa oleva laakari
pystyy hoitamaan 2 potilasta tunnissa - yhdessa vuorossa
16 potilasta, vuodessa 365 paivaa

» Pienin tehokas vaestépohja konservatiiviselle
paivystykselle on paivavuorossa n. 150 000, ilta-aikaan
250 000.

Taman tiedon perusteella voidaan laskea nykytilassa

tarvittava minimimaara laakareita paivystyksissa seka
tuleva minimitarve 12 paivystysyksikossa

*Allergologia, endokrinologia, fysiatria, gastroenterologia, geriatria, hematologia, iho- ja sukupuolitaudit, infektiosairaudet, kardiologia, keuhkotaudit, nefrologia, neurologia,

reumatologia, sisataudit, sydpataudit

16



Paivystyskayntien maara vuoroittain eri vaestopohjan paivystyksissa
Suomessa seka vuorokohtaisesti tarvittavien laakareiden \ Nordic

laskennallinen méaara | EESL’EQC&N@
Operatiiviset* erikoisalat
Paiva llta
Paivystyskayntien maara eri vaestdpohjan paivystyksissa Paivystyskayntien maaréa eri vaestdpohjan paivystyksissa
9000 r 8000 r f
8000 7000 Fr T3 et
7000 | 6000 | Re 40,7537 ---.Z.IEEl:?”a
6000 [ 5000 -
2000 4000
2000 3000
3000 | i T
2000 | 2000 | 1 |aakari
1000 1 1000
0 T T T T T 1 0 T T T T T 1
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 0 100000 200000 300000 400000 500000 600000
Yo
Paivystyskayntien maara eri vaestépohjan paivystyksissa = Laskelmat perustuvat oletukseen, etta vuorossa oleva laakari
4 pystyy hoitamaan 2 potilasta tunnissa - yhdessa vuorossa
3000 16 potilasta, vuodessa 365 paivaa
2500 I . - . - .. -
2000 | 2= 07024 » Pienin tehokas vaestbpohja operatiiviselle
* 1 Ak paivystykselle on paivavuorossa n. 250 000, ilta-aikaan
1500 * 400 000.
1000
. * _—— : :
500 Taman tiedon perusteella voidaan laskea nykytilassa
0 A 4 tarvittava minimimaara laakareita paivystyksissa seka

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 tuleva minimitarve 12 paivystysyksikossa

Lahde: NHG Benchmarking
*kirurgia, KNK, kasikirurgia, naistentaudit, neurokirurgia, ortopedia, plastiikkakirurgia, silméataudit, suu- ja leukasairaudet, sydan- ja rintaelinkirurgia, thorax- ja
verisuonikirurgia, urologia, verisuonikirurgia, yleiskirurgia 17



Laskelma nykytilanteessa vahintaan tarvittavista ladkarivuoroista \ Nordic

seka keskittamisen jalkeen tarvittavista vuoroista | Healthcare
| | ) Group
Laskelma perustuu edellisen kahden dian tuloksiin
Laskennallinen vahimmaismaara laakarien vuoroja Laskennallinen vAhimmaismaara laakarien vuoroja, jos esh-
vuorokaudessa nykytilassa (pl. HUS) paivystys keskitetddn 12 sairaalaan (pl. HUS)
Sairaala Vaesto OPER KONS YHTEENSA J Vaestoalue Vaesto OPER KONS YHTEENSA
Etela-Karjalan ks 131 764 3 3 6 Eksote+Carea 251764 3 4 7
Eteld-Pohjanmaan ks 198 242 3 4 7 3-Pohi
J Eteld Pow(ar;maa+ Vaasa 4070915 4 6 10
Etela-Savon ks 103 873 3 3 6 + 1/2 Kokkolasta
Iti-Savon ks 44 051 3 3 6 Keski-Suomi 251178 3 4 7
Kainuun ks 76 119 3 3 6 Lappi+Lansi-pohja 181748 3 4 7
Kanta-Hameen ks 175 350 3 4 7 El;l::;;f: +1/2 Kanta- 612122 5 7 12
Keski-Pohjanmaan ks 78 395 3 3 6
Keski-Suomen ks 251178 3 4 7 Pohjois-Karjala 168836 3 4 /
Pohjois-Kymen sairaala 80 000 3 3 6 Pohjois-Pohjanmaa + 5209515 5 6 11
Kainuu + 1/2 Kokkolasta !
Kymenlaakson ks 80 000 3 3 6
Pohjois-Savo + Eteld-Savo
Lapin ks 118 145 3 3 6 + t5-Sav0 396331 4 5 9
Lansi-Pohjan ks 63 603 3 3 6 Paijat-Hime + 1/2 J52057 5 . ,
Pirkanmaan ks 524 447 5 6 11 Kouvolaa
Pohjois-Karjalan ks 168 896 3 4 7 Satshp 223983 3 4 7
Pohjois-Pohjanmaan ks 405 635 4 5 9 VSSHP 475842 4 6 10
Pohjois-Savon ks 248 407 3 4 7
Paijat-Hameen ks 212 957 3 4 Z Nykytilassa tarvitaan vahlntaa_\n 141 Iaaka_lrlen ty(_)vuoroa
vuorokaudessa, kun 12 sairaalan mallissa vain 94
Satakunnan ks 223983 3 4 7
Vaasan ks 169 652 3 4 7
A\ arcinaiec Ciinman e NT7TE QAD = o 11




Konservatiivisiin hoitopaiviin vaikuttavat mekanismit

Vuodeosasoille
sisaanottoihin vaikut-
tavat paivystyksen
ladkareiden osaaminen
(erityisesti geriatrinen
osaaminen) seka
sairaansijojen
saatavuus

Yhteispaivystys

Konservatiiviset
vuodeosastot
(sisataudit,
syOpataudit,
neurologia,
keuhkotaudit)

ESH-hoitopaivien kertymaan
vaikuttavat paivystysosaston

olemassaolo, vuodeosastojen

hoitokaytannot sekéa
jatkohoidon saatavuus ja

vanhuspalveluiden kyky ottaa

vastaan

Tk-akuuttiosastot

Jatkohoitoon siirtyvien maara ja
episodin kokonaiskesto riippuu siita,
optimoidaanko alueella kokonaisuutta,
vai osaoptiomoidaanko jotain ketjun
osaa, seka onko rakennettu
standardiprosessit esim.
infarktipotilaille

Nordic
\ Healthcare
Group

PTH-hoitopaivien kertymaan
vaikuttavat vuodeosastojen
hoitokaytannot seka
vanhuspalveluiden kyky ottaa
vastaan

19




Paivystyksestd ESH-vuodeosastolle otettujen potilaiden maara Nordic

suhteessa vaestoon pienenee, kun paivystyksen vaestopohja kasvaa E?thQcare
12 sairaalan mallissa arvioitu paivystyksellisten hoitojaksojen vahenema on 17 %
Paivystyksesta alkaneet vuodeosastojaksot per 1000 asukasta riippuen vaestbpohjasta
120
®
®
100 e ’
oo 0 °
. n®
R
® °
) s
T
............................ e
y — _17'3|n(x) + 292,86
RZ = 0,5229
40
20
0
0 200000 400000 600000 800000 1000000 1200000 1400000
véaestopohja

Lahde: Kuntaliitto, Mari Sjéholm 20.4.2015 20



Ikarakenteella eika sairastavuusindeksilla ole juurikaan vaikutusta

paivystyksesta alkavien ESH-vuodeosastojaksojen maaraan Nordic
suhteessa vaestdon Efg&tgcare
Mallien selitysasteet jddvat hyvin mataliksi

Paivystykselliset hoitojaksot per 1000 asukasta vs. 75 tayttaneiden osuus vaestosta

120
[}
100 y = -4894,3x% + ]351)( ) 0,.1384‘
c e ......R.Z.&};O735 ....... e
60 g
40
20

0
0,0% 2,0% 4,0 % 6,0 % 8,0 % 10,0 % 12,0 % 14,0 %

Paivystykselliset hoitojaksot per 1000 asukasta vs. THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi

120
100 y =0,685x + 8,1733 ® o o 9%
60 . .

40

20

0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0

Lahde: Kuntaliitto, Mari Sjoholm 20.4.2015, THL 21



Paivystyksellisten ESH-jaksojen maaran ja sairaalan keskimaaraisen Nordic

7 TR : \ Healthcare
hoitojakson keston valilla ei korrelaatiota \Group
Keskussairaalat

Keskimé&arainen hoitojakson kesto

4,5

°
3,5 ° e

.

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

.......

2,5

r Laskelmissa oletetaan keskiarvoinen

hoitojakson kesto kaikille sairaaloille ja
hoitojaksoille.

0,5

0 20 40 60 80 100 120

Paivystyksesta
osastolle pey,

Lahde: Kuntaliitto, Mari Sjéholm 20.4.2015, THL Sairaaloiden benchmarking 1000 kast
asukKasta



Erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jatkuvissa,

paivystyksellisesti alkaneissa episodeissa on lyhennyspotentiaalia \\Horclzliﬁ
ealtncare
\Group

n.22 %

Minimi on 17 %
keskiarvoa
pienempi

Sydaninfarktin hoitojakson kokonaiskesto (ESH+PTH)

e K eskiarvo

Aivoinfarktin hoitojakson kokonaiskesto (ESH+PTH) Minimi on 27 %
50 ke.sklarvo.a
50 pienempi
40
30
20

10
0

e— K eskiarvo

Lahde: THL Perfect 2011-2013 23



SyOpatautien kayntimaarissa suhteessa vaestoon on hajontaa, \ Nordic

samoin resursoinnissa suhteessa potilasmaariin | E?S&QC“

Syo6patautien kaynnit per 1000 asukasta Poliklinikan potilaat per ladkarin tybpanos

Korkein tuottavuus on 40
Matalin kayntimaara 15 % 900 % keskiarvoa suurempi
ja 26 % suurempi jos
800 keskiarvo lasketaan
ilman SHP B:ta

keskiarvon alapuolella

- Keskiarvo 200

Keskiarvo 600

konsultaatio

Emuu 500
m lisdkaynti
m ladkehoitokaynti 200
m polikaynti
300
200
100
0
SHPA SHPB SHPC SHPD SHPE SHP A SHP B SHP C SHP D SHP E

Léhde: NHG, Syopéatautien benchmarking 24



MyOs sisataudeilla poliklinikoiden kayntimaarat ja tuottavuus \ Nordic

vaihtelevat, vaikka sairastavuus ja ikarakenne huomioitaisiin | Efg&tgcare
Sisatautien kaynnit / 1000 asukasta, tarvevakioitu Sisatautien poliklinikoiden kaynnit / hoitaja-HTV:t
300 [ - . . T I
Mata_lln CYMIITIEEE 27 e 6000 Korkein tuottavuus on 75
keskiarvon alapuolella % keskiarvoa korkeampi
250 |
5000 | 9
200 |
4000 B
150
3000 | o= - - - -
100 r 2000
50 1000 F
0 0
SHPA SHPB SHPC SHPD SHPE SHPF SHPG SHPH SHPI SHP A SHPB SHP C SHP D SHPE SHPF SHP G SHPH SHP |

Lahde: NHG Benchmarking, THL tarvekertoimet 25



Elektiivisten hoitojaksojen kestoissa on merkittavia eroja \ Nordic

. . e Healthcare
sairaaloiden valilla \Group

Syo6patautien elektiivisten jaksojen kestot, vrk Sisatautien elektiivisten jaksojen kestot, vrk

Lyhin jakson kesto on 30

8 r Lyhin jgkson kesto on _35 35 r % keskiarvoa lyhyempi,
% keskiarvoa lyhyempi toiseksi lyhin 12 %
- keskiarvoa lyhempi
3 -
6 — - - o=
25 r
5
2 -
4
15
3
1
2
1 0,55 r
0 0
SHP A SHP B SHP C SHP D SHP E SHPA SHPB SHPC SHPD SHPE SHPF SHPG SHPH SHPI

Léhde: NHG Benchmarking 26



Erikoissairaanhoidon paivystyksen kustannussaastot ovat 35 M€,

lisdksi vuodeosastoilla sadstopotentiaalia 250 M€ ja poliklinikoilla

336 ME.

Mekanismi

Parempi triage-ohjaus

Vaeston etaisyys
paivystyksesta

Jakamattomien resurssien
tehokas kaytto

Paivystyksen henkiloston
osaaminen ja
tutkimismahdollisuudet
Paivystyksen toimintamallit ja

rakenteet (mm.
paivystysosasto)

Vuodeosastojen toimintamallit

Avopalvelutarjonnan ja
laéketieteen kehittyminen

Toimintamallit polilla

ESH-PTH -yhteistyd

Kustannusajuri

ESH-paivystyskayntien maara
- (k&ynnit/vaesto) vahenee 13%

”

IKoskee
enemman pth.
paivystysta

Tarvittavat laékarien tyévuorot
vahenevat 30 %
Yksikkokustannus

ESH-paivystyksesta
vuodeosastolle otettujen
potilaiden maara (jaksot/

vahenee 17 %

ESH-paivystyksesta
alkaneiden ESH-> PTH —
episodien kesto lyhenee 22 %

Elektiivisten hoitojakson kesto
lyhenee 12 %

Elektiiviset kaynnit / resurssi
(Vastaanottotoiminnan
tuottavuus) kasvaa 25 %

N

Kayntien maara vahenee 20
%

*Siastopotentiaali on laskettu ilman HUS-aluetta. ioka tulee tarkastella eriKseen. Kun paivvsivslariesteivi tarkentuva

Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali
Hoitajien
henkilostokustannukset
paivystyksessa pienenevat
7,5 M€

Muuttuvat kustannukset
(diagnostiikka, tarvikkeet,
ladkkeet) paivystyksessa

pienenevat 11,6 M€
Laakarien
henkiloéstokustannukset
paivystyksessa pienenevat
15,1 M€*

ESH-vuodeosastojen
kokonaiskustannukset
pienenevat 150 M€ + 28 M€

ESH+ PTH-
akuuttivuodeosastojen
kokonaiskustannukset

pienenevat 73 M€

Vastaanottojen kustannukset
pienenevét 336 M€




\ Nordic

Operatiivisen toiminnan analyysi | Healthcare
Group
Terveyspalveluiden nettokustannukset 8 mrd € Operatiivinen toiminta nettokustannukset 3,2 mrd £

A0~ &

= Kirurgia ja neurokirurgia
= Naistentaudit

= Operatiivinen = Konservatiivinen = Paivystyspkl = Korva-, nené- ja kurkkutaudit
o = Silmataudit
= Synnytystoiminta = Hammashuolto Hammas- ja suusairaudet

= PTH avohoito (operatiiviseen liittyva)
= PTH vos (kuntoutus)

= Operatiivisen hoidon kustannukset erikoissairaanhoidossa ovat n. 2,5 mrd € ja perusterveydenhuollon operatiiviseen toimintaan
liittyvat kustannukset n. 0,7 mrd €

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 28



Nordic
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Kuvaus operatiivisen toiminnan sdastopotentiaalin laskennasta \Group

Mekanismi Kustannusajuri Saastopotentiaali

Muuttuvat kustannukset
Leikkausmaara suoraan, osittain kiinteat
kustannukset

Yhtenaisemmat hoitokaytannot

Vaikuttavuusperustainen n : Henkilokustannukset ESH-
ohjaus Vuodeosasto- ja jatkohoidon osastoilla

kesto

Henkilokustannukset TK-

Toimenpidekohtaisen volyymin Leikkaussaliprosessin osastoilla
kasvu standardoi kaytant6ja ja nopeutuminen
lyhentaa lapimenoaikoja (yksikkdkustannukset) Leikkausyksikon
henkilostokustannukset

Paivystysleikkausten Leikkaustiimien kayttbasteiden Muut l_<ust_an_nukset
keskittaminen kasvu (yksikkokustannukset) (materiaalit, tilat ym)

Henkilostokustannukset PTH-

Integroidut avopalvelut Kaynnit per episodi a0

Henkilostokustannukset PKL




Nordic
\ Healthcare

Kirurgian skaalamekanismit \Group

= Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikuttaa:

- Hoitokaytantojen yhtendistamiseen ja toimintaprosessien standardointiin

- Laatuun ja vaikuttavuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmissa

- Hoitojaksojen kestoon lyhentavasti

— Kustannusten osalta naytt6 ei ole yhta vahvaa, mutta tata on tutkittu vahemman

= Tutkimuksissa korostetaan myos kirurgikohtaisen toimenpidekohtaisen volyymin merkitysta:
- Samat mekanismit kuin sairaalatasolla
= Tutkimuksissa on vahemman kasitelty kirurgian segmentointia: mitka

toimenpiteet/toimenpideryhmat saavat synergiaetuja
— Onko selkékirurgian volyymista hyottya tekonivelkirurgialle? Tai mitka olisivat gastroenterologisen kirurgian alaryhmat?

30
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Nordic
Kirurgian skaalamekanismit — esimerkkina tekonivelkirurgia \

= Elektiiviseen kirurgiaan voidaan ajatella soveltuvan esimerkiksi tekonivelkirurgia

= Suomen artroplastiayhdistyksen Hyva hoito tekonivelkirurgiassa 2015 julkaisun mukaan
- Useissa tutkimuksissa suuren volyymin yksikdissa tulokset ovat olleet pienen volyymin yksikdita parempia
- Voidaan arvioida, etta tekonivelleikkauksia tekevéan erikoislaakarin tulisi tehda vahintdan 100 tekonivelleikkausta vuodessa. Tavoiteltavana maarana
voidaan pitaa yli 200 leikkauksen suorittamista
- Yksikossa pitaisi olla vahintaén kolme tekonivelleikkauksiin keskittynytta erikoislaékaria, ja sielld tulisi tehdé vuosittain vahinté&an 500 leikkausta.

= Tutkimusten perusteella tekonivelkirurgian skaalamekanismit ovat ainakin seuraavat:
Toistot = oppiminen ja laadun paraneminen
Standardoidut prosessit volyymin kasvaessa
Neuvotteluvoima - esim. Implanttien hinnat
Potilaan tulee olla saattaen siirrettavissa kohtuullisessa ajassa yksikkdon, jossa on tehostetun hoidon valmius (paivystyssairaalan yhteydessa)
= Kirurgian skaalautumisessa ydin on tiettyjen toimenpiteiden lukumaarassa, ei kokonaisleikkausmaarassa
- Elektiivisissa toimenpiteissa tama voi tarkoittaa tiettya toimenpidettd, paivystyksessa laajempaa toimenpideryhmaa (esim. traumakirurgia)
- Toimenpidevolyymi kirurgia kohden vahintaén yhta oleellinen kuin sairaalaa kohden laskettuna

= Kirjallisuutta
= Kaneko T, Hirakawa K, Fushimi K. Relationship between peri-operative outcomes and hospital surgical volume of total hip arthroplasty in Japan. Health Policy 2014;117:48-53.
Jarvelin J, Hakkinen U, Rosenqvist G, Remes V. Factors predisposing to claims and compensations for patient injuries following total hip and knee arthroplasty. Acta Orthop 2012;83:190-6.
= Losina E, Walensky RP, Kessler CL, ym. Cost-effectiveness of total knee arthroplasty in the United States: patient risk and hospital volume. Arch Intern Med 2009;169:1113-21.
. Pamilo KJ, Peltola M, Paloneva J, Makela K, Hakkinen U, Remes V. Hospital volume affects outcome after total knee arthroplasty. Acta Orthop 2015;86:41-7.
Ravi B, Jenkinson R, Austin PC, ym. Relation between surgeon volume and risk of complications after total hip arthroplasty: propensity score matched cohort study. BMJ 2014;348:93284.
= Singh JA, Kwoh CK, Boudreau RM, Lee GC, Ibrahim SA. Hospital volume and surgical outcomes after elective hip/knee arthroplasty: a risk-adjusted analysis of a large regional database. Arthritis Rheum 2011;63:2531-9.
= Van Citters AD, Fahlman C, Goldmann DA, ym. Developing a pathway for high-value, patient-centered total joint arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2014;472:1619-35.
Lillrank P, Chaudhuri A, Torkki P. Economies of scale in cardiac surgery. Journal of Hospital Administration. 2015:4: 78-86.
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Sairaalan toimenpidekohtaisella volyymilla on merkitys laadun \ Nordic

Healthcare
kannalta \Group

= Harvinaisten kirurgisten toimenpiteiden osalta laatu on parempi suuren volyymin sairaaloissa

- Esimerkiksi harvinaiset syopakirurgiset toimenpiteet, kuten keuhko, ruokatorvi, haima, virtsarakko

- Finks JF, Osborne NH, Birkmeyer JD. Trends in Hospital Volume and Operative Mortality for High-Risk Surgery. N Engl J Med 2011; 364:2128-2137

- Begg CB, Cramer LD, Hoskins WJ, Brennan MF. Impact of Hospital Volume on Operative Mortality for Major Cancer Surgery. JAMA 1998:280; 1745-51.
- Peterson ED, Coombs LP, DeLong ER, Haan CK, Ferguson TB. Procedural volume as a marker of quality for CABG surgery. JAMA 2004;291:195-201
- Ho V, Heslin MJ, Yun H, Howard L. Trends in hospital and surgeon volume and operative mortality for cancer surgery. Ann Surg Oncol 2006;13:851-858

= Sen sijaan yleisemmissa syopaleikkauksissa osassa tutkimuksista on [6ytynyt yhteys sairaalan korkean
volyymin ja parantuneen laadun valilla, mutta yhteys ei ole aivan yhta selva

— Schrag ym. 2000 Omassa tutkimuksessaan l6ysivat yhteyden korkean volyymin (yli 28 toimenpidetta per sairaala per vuosi) sairaaloiden ja
parantuneen laadun valilla verrattuna pienempiin sairaaloihin (alle 10 toimenpidetté per sairaala per vuosi)

- Billingsleyn ym. (2007) mukaan skaalamekanismeja syopéakirurgian osalta ei riittdvasti tunneta. Surgeon and Hospital Characteristics as
Predictors of Major Adverse Outcomes Following Colon Cancer Surgery Understanding the Volume-Outcome Relationship. Arch Surg 2007.

- Rintasydvéan osalta korkean volyymin sairaaloissa (yli 150 potilasta per vuosi) pitkén aikavalin kuolleisuus on ollut alhaisempi kuin pienissa
sairaaloissa (Roohan ym. Hospital Volume Differences and Five-Year Survival from Breast Cancer. AJPH 1998) Guller ym World Journal of
Surgery 2005 (suuret yli 70 potilasta per vuosi)

= SyOpakirurgian skaalautumisessa on huomioitava liséksi vaikutukset onkologiseen hoitoon
— Verkostoimainen hoito erikoisalojen valilla
- Potilaan ndkdkulma, hoidon jatkuvuus

32



Sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin ohella on huomioitava \ Nordic

myO0s muita tekijoita | Efgﬁtgcare

= Myo6s kirurgin toimenpidekohtaisella volyymilla merkitysta laadun kannalta, esimerkiksi

syOpakirurgiassa

- Harmon JWTang DGGordon TA etal. Hospital volume can serve as a surrogate for surgeon volume for achieving excellent outcomes in
colorectal resection. Ann Surg 1999;230404- 413
Schrag DPanageas KSRiedel E et al. Hospital and surgeon procedure volume as predictors of outcome following rectal cancer
resection. Ann Surg 2002;236583- 592
Porter GASoskolne CLYakimets WWNewman SC Surgeon-related factors and outcome in rectal cancer. Ann Surg 1998;227157- 167
Birkmeyer JDLucas FLWennberg DE Potential benefits of regionalizing major surgery in Medicare patients. Eff Clin Pract 1999;2277-
283
Gordon TABowman HMTielsch JMBass EBBurleyson GPCameron JL Statewide regionalization of pancreaticoduodenectomy and its
effect on in-hospital mortality. Ann Surg1998;22871- 78
Birkmeyer JDStukel TASiewers AEGoodney PPWennberg DELucas FL Surgeon volume and operative mortality in the United
States. N Engl J Med 2003;3492117- 2127

= Ho ja Aloian tutkimuksessa myds kustannukset olivat alhaisempia niilla kirurgeilla, joilla
toimenpidevolyymit olivat suuremmat
- Hospital volume, surgeon volume, and patient costs for cancer surgery. Med Care 2008:46;18-25

= SyOpakirurgian skaalautumisessa on huomioitava liséksi vaikutukset onkologiseen hoitoon
— Verkostoimainen hoito erikoisalojen valilla
- Potilaan ndkdkulma, hoidon jatkuvuus

33



Kirurgian toimenpidemaarissa on eroja ja nayttaa, etta pienemman

vaestopohjan alueilla toimenpiteitd suhteessa vaestoon tehdaan Hor(ljiﬁ
= ealtncare
nemman |
ene a Group
Kirurgian alueelliset episodit per vaesto 2014 Toimenpiteelliset hoitojaksot per vaestd 2012-2014 (SHP:t)
(sairaanhoitoalueet)
140 140
[ J
120 | ® 120
.‘;o -
100 | @ $ent 0 100 &
O e T e N a8l o
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80 80 :?:t‘ ----- OB R*=0,3627
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60 60
40 40
20 20
0 0
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= Pienemman vaestdpohjan alueilla episodeja 15-20 % enemman kuin suuren vaestopohjan alueilla

= Mahdollisia mekanismeja:
- Hoitokaytantojen vaihtelut
- Pieni vaestopohja vaatii suhteellisesti enemman resurssia paivystystoiminnan pitdmiseksi - leikkauskapasiteettia olemassa

Léhde THL:n episoditietokanta, SOTKAnet. Toimenpiteelliset hoitojaksot siséltadd suurimmat yksityiset toimijat. 34



Nordic
Leikkaukset per 1000 asukasta Healthcare

L Group
Paivystys | Elekt-vos | Paiki
Ortopedia Gastrokirurgia
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Urologia
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= Erot esiintyvyydessa suhteellisesti suurempia
6 elektiivisessa vuodeosasto- ja paivakirurgiassa
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Lahde: NHG Benchmarking 35



Esimerkki Ortopedian toimenpidemaarien eroista suhteessa Nordic

N Healthcare
vaestoon
Group
35 r

30 r » Muut
3
§ u AB - Selkaydin ja
g 25 hermojuuret
o m AC - Aareishermot
S
S
- 20 = NB - Lapaluu, solisluu,
L olkanivel ja olkav
7 15 mND - Ranne ja kési
o}
S NH - Nilkka ja jalkatera
£ 10 jaj
E mNF - Lonkkanivelet ja
L 5 reidet

BNG - Polvi ja séari

0
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
SHP1 SHP2 SHP3 SHP4 SHP5 SHP6 SHP7 SHPS8

= Nayttaa, ettd toimenpidemaarien erot kaventuneet mm. polvi- ja olkapaaleikkausten vahennyttya Jarvisen ym. polvitutkimusten
julkaisemisen jalkeen (2013)

= \oitaneen olettaa, etta ainakin osin Benchmark-tiedolla ja naytt66n perustuvilla yhtenevilla kaytannailla saadaan kavennettua
toimenpiteiden esiintyvyyseroja

= Muilla erikoisaloilla on myos toimenpiteiden esiintyvyyseroja suhteessa vaestoon (esim. urologia),
- korrelaatiota alueelliseen resursointiin

Lahde: NHG Benchmarking 36
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Kirurgian segmentit ja hyvat kaytannaot

Skaalahy6dyt toisaalta
toimenpidema&arista toisaalta
erikoisalojen integroinnista ja
paivystysleikkausten kokonaisvolyymista
Skaalautuu spesifin HYKS Operatiivinen tulosyksikké :;‘Fegr‘;]'tava_p?_‘WStVSS""'_rsa'a”;hteytee“
toimenpideméaaran funktiona Vuosi 2011 - leikkaukset yht. 63 o inrt?gfoi?uohmcﬁoiggenoal adt

:/oida.an t:ottaa RO | FEII) = Esimerkki hyvasta kaytannosta
yyppisesti . s

Erityishuomio tyokyvyttbmyyteen ja HUSfloniikaliukimald

lApimenoaikaan = integroitu
rahoitus

Esimerkki hyvasta kaytannosta
Pohjola Omasairaala

x HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Skaalautuu osin toimenpidemaaran
funktiona, osin integroitavaa
Voidaan osittain tuottaa Focus Factory —
tyyppisesti (esim. tekonivelkirurgia), joiltain
osin vaatii integrointia (esim. syopakirurgia)
Erityishuomio tyokyvyttomyyteen ja
lApimenoaikaan = integroitu rahoitus ja
Siinr-eloiit hoitoketju
24 666 Esimerkki hyvasta kaytannosta Coxa,
39 % KSSHP

[zEERei2 T HYKS Operatiivinen tulosyksikkd / Reijo Haapiainen
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Karkea kuvaus kustannusjaosta ja mahdollisista
saastbmekanismeista

ESH Volyymit ESH kustannukset

PAKI .

RASKAS .
ELEKTHVINEN ’

-
[ 4

PAIVYSTYS

Nordic
\ Healthcare
Group

Mista saastyy?

- Suurin potentiaali
sairauspoissaoloissa

- Leikkausmaarien vahentyminen
kaytantdjen yhtenaistyessa

- Yksikkokohtaisen volyymin kasvu
vahentaa yksikkokustannuksia
leikkausyksikossa

- Potentiaalia sairauspoissaoloissa
ja hoitoajoissa (esh ja muut palvelut)
- Leikkausmaarien vahentyminen
kaytantdjen yhtenaistyessa

- Suurin potentiaali hoitoketjun
lyhentamisessa (esh ja muut palvelut)

- Potentiaalia sairauspoissaoloissa

- Keskittdminen kasvattaa paivystys-
toiminnan kayttoasteita leikkaussaleissa

= ESH-hoidon kustannuksista n. 60 % henkiléstokustannuksia, 20-25 % materiaali- ja 15-20 % muita kustannuksia

Léhde: NHG Benchmarking

38



HUS:n lonkkaliukumaki lyhentanyt kokonaislapimenoaikaa ja \ Nordic

vahentanyt kustannuksia

3L /11 SINGIN 1A UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI B

LONKKAMURTUMAPOTILAIDEN
INTEGROITU HOITOKETJU
Jorvin sairaalan ”lonkkaliukumaki”

Kodinmuutos-
tyot

Leikkaus

| Kotiapu ja omaiset )

¢ Onko kokonaishoitoaikaa mahdollista lyhent&da?

Kuva: Jukka Louhija

| Healthcare
Group

Kokonaishoitoaika lyheni 24,3 vrkhon.

— Perfect aineistossa maan keskiarvo oli 42,7 vrk
vuonna 2011-2013

Lonkkaliukumaki vahentaa seka
erikoissairaanhoidon etta
perusterveydenhuollon hoitopaivia
samanaikaisesti

HYKS:n laskelmien mukaan
laskennallinen saastd HYKS-alueella
n 3 miljoonaa euroa per vuosi 2 koko
maassa n 18 miljoonaa euroa per
vuosi (n. 15 % kustannuksista)

Hyvat kaytannot: Kokonaishoitovastuu
geriatrille, Ennakoiva ohjaus:
kuntoutuksen suunnittelu kaynnistyy
jo ennen leikkausta, Integroitu
hoitoketju
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Pohjola Omasairaala on vahentanyt tyokyvyttomyyspaivia \ Nordic

ja alentanut kustannuksia 20 %

TyOokyvyttomyyspaivat

160
140
120
100
8
6
4
2

o O O o O

TyOkyvyttdmyyspaivat

Olkapaan

kiertajakalvosin

Polven

nivelkierukan
repeama

Polven etu-

/takaristiside

mVerrokit ®Omasairaala
= Huomion siirtdminen leikkaustoimenpiteista terveysongelmiin ja tyokykyyn

| Healthcare
Group

Kokonaiskustannukset sisaltaen sairauspoissaolosta
aiheutuneet kustannukset

20 000 €
18 000 €
16 000 €
14 000 €
12 000 €
10 000 €
8 000 €
6 000 €
4 000 €
2 000 €
0€

Olkapéaan Polven Polven
kiertajakalvosimen nivelkierukan etu/takaristisiteen
vamma repeama revahdys

m Verrokit mOmasairaala

= Tulokset kirittdneet jo muita yksityisia palveluntuottajia (kilpailu), julkisia toimijoita vAhemman.

= Hyvat kaytannot

- Yksikanavainen rahoitus, Yksilolliset sairaslomat, Tydmestari integroi toimia hoidon ja toéihin paluun vélissa, Fokus

Julkaistu: JYVA-hankkeen loppuraportti, tieteellinen julkaisu lahetetty arvioitavaksi Peltokorpi et al.

terveysongelmassa ja lapimenoajassa — ei kirurgisissa toimenpiteissa
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Suomen sairaaloiden hoitoajoissa nakyy ”Laatuluuta” — pienissa Nordic

sairaaloissa vaihtelu selvasti suurempaa | Efg&tgcare
Rintasyopaleikkausten hoitoajat Laajojen paksu- ja
35 perasuolileikkausten hoitoajat
A® 12
3H °
(B) ° [ J
2,5% ° 10 e ®
— 2 0®® ‘0
S, o = 8 e © ()
S 22| ee =, ° 9@ D o
T Zle o ¢ g ® o o
2152 % T 6
o > P it =
T . V. S - PP rosessi .} :% .
0,5 2
0 0
0 500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500
Sairaalan volyymi 2014 Sairaalan volyymi 2014

Suuren toimenpidevolyymin yksikdissa hoitojaksot 15-25 % keskimaaraista lyhyempia elektiivisissa
toimenpiteissa, vaikka yksittaiset pienen volyymin sairaalat saattavat paasta lyhyisiin hoitoaikoihin

THL:n tuottavuusaineisto 2014, keskussairaalat. Huomioitava, etté& poiminnat tehty DRG:II&, mutta poimituista ryhmista valtaosa on sydpaan liittyvia. 41



Hoitoaikojen kestoissa suurta vaihtelua kaikissa suurissa Nordic

: _ S Healthcare
toimenpideryhmissa Group

Sairaala 1 Sairaala 2 Sairaala 3 Sairaala 4 Sairaala 5 Sairaala 6 Sairaala 7 Sairaala 8 Sairaala 9 Sairaala 10

Vatsan tutkimusleikkaukset _ 12,0

Alaraajahaavat 10,3 11,3 13,3
Lonkan tekonivel 3,5 3,0
Polven tekonivel 3,6 3,5

Lonkkamurtuma

Seldn vililevy
Nilkan/jalkateran amputaatiot
Nilkkamurtumat

Eturauhasen hoylays

4,3

= Sairaaloissa kehitetty paikallisesti tiettyja hoitoprosesseja, mutta ei ole mekanismeja, jotka tukisivat
parhaiden kaytantojen leviamista tehokkaasti

Lahde: NHG Benchmarking 42



Muussa operatiivisessa toiminnassa mekanismit samankaltaisia

kuin kirurgiassa

Esimerkki: kohdunpoistoleikkausten hoitoajoista

g
A 6,6
-0,2
B 4,1
C
D
-1,2
E 51
-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

vrk

Odotusaika sairaalassa M Jilkihoito sairaalassa

Kuva 45. Syopipotilaiden keskimiiriinen odotusaika ja jilkihoito sairaalassa.

Nordic
| Healthcare
Group

Sairaaloissa omiin kaytantoihin perustuva tietty
”kotiutuspaiva”

OSuus leikkauksista
N
o
xR

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Vuorokautta leikkauksen jélkeen
-0=A e B C D ——E

Kuva 46. Syopipotilaiden jilkihoidon keston jakaumat sairaaloittain -
avoleikkaukset.

= Hoitojaksojen kestojen vaihtelut selittyvat pa&osin eroilla toimintakaytannoissa: miten potilaat kutsutaan leikkaukseen ja kuinka

standardoitu hoitoprosessi on

Léhde: Torkki P Kéypéa Prosessi. Vaitoskirja 2012
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Tekonivelleikkausten osalta optimaalinen tuotantoyksikoiden \ Nordic

maara on Suomessa 7-10 valilla | E%‘Ltgcare

= Nykyisin noin puolet Suomen tekonivelia leikkaavista julkisista sairaaloista paasee 500 leikkauksen vuositavoitteeseen

= Korkean toimenpidevolyymin sairaaloissa on tekonivelkirurgiassan. 16 % pienempi kustannus per potilas kuin pienet
sairaalat THL:n tuottavuusaineiston perusteella

» Kustannusten nakokulmasta (matkakustannukset huomioituna) optimaalinen maaré tekonivelsairaaloita olisi 7

- Tallgin sairaalakohtaiset volyymit olisivat 2100 ja 4500 valilla vuosittain

- Verrattuna nykyiseen 55 leikkaavaan sairaalaan (THL Lonkka- ja polviproteesit 2013) keskittamisen kustannussaasto olisi vahintaan 15 miljoonaa
euroa huomioituna lisdantyneet matkakulut

Centralized network Decentralized network No of Total Cost  Difference to
High-po?ulation dehsity -Lon p(-)pulation dfensity hospitals optimal
Lov:llnudence o: dlsTase | Hflgh |InC|dence of dlse:lse 1 204 065 373 € 15 586 490 €
High economy of scale in service quality Low economy of scale in service quality
Distance not affecting patient safety Short distance crucial to patient safety 2 197023 465€ 8544 582€
One visit service Care episode consists of several visists 3 194260 484 € 5781601 €
High production costs Low production costs 4 191906046 € 3427163 €
High economy of scale in production costs Low economy of scale in production costs S 190 465 545€ 1986 662 €

Shared resources with other services 6 189455225 € 976 342 €
7 188 478 883 € 0€
Examples: 8 188 949 005 € 470 123 €
Hip and knee replacements Minor traumas
Cataract surgery Uncomplicated diabetes 9 189 067 776 € 588 893 €

Peltokorpi ym. Sent for review 44



Nordic

Onko realistista benchmarkata suhteessa parhaisiin? Efg&tgcare
Elektiivinen NGB - polven tekonivel Elektiivinen NFB30-99 — lonkan tekonivel
6 r 6 r
< =
> >
E 5 | —o—\Verrokki3 E 5 L —o—\Verrokki3
S =0~ Verrokki7 i =0~ Verrokki2
E =0~ Verrokki2 E —0—\/errokkil
ﬁ =0-\Verrokki4 § =0~ Verrokki7
S AT —8—\errokki6 %4 I =0~ Verrokki4
< =@—\/errokkil < =0—Verrokki6
c c
2 —0—Verrokki8 2 —0—Verrokki8
X X
23t —o—Verrokki5 g3 ¢ —e—\/errokki5
S =@=SHP 1 5 =@=SHP 1
T T
2 T T T T T 1 2 T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= SHP 1 alkoi vuoden 2010 tulosten pohjalta (pisimmat hoitoajat) kehittda fast track —prosessia tekonivelkirurgiaan
- Omaksumalla yksittaisia parhaita kaytantoja eri prosesseista ja yhdistelemalla niitd, SHP 1:n prosessi nopeutui selvasti lyhyemmaksi kuin muilla
- Hyvat kaytannot koottu Suomen artroplastiayhdistyksen Hyva hoito tekonivelkirurgiassa 2015 julkaisuun

Aineisto: NHG Benchmarking -tietokanta 45



Jos tekonivelleikkausten laadussa paastaisiin parhaiden tasolle, \ Nordic

valtettaisiin 200 uusintaleikkausta ensimmaéisen vuoden aikana | Efg&tgcare
Uusintaleikkaus 12 kk kuluessa leikkauksesta Potilaista kotona 7 pv leikkauksesta
25 % 2 3% 100%
, 0
22% 90%
2,0% - 80% 8%
1,8 %
70%
1,5 % - 60% 569% 57%
50% -
1,0 % - 40% -
30% -
0,5% - 20% -
10% -
0,0 % - 0% -
Vuosivolyymi 250-500 > 500 tekonivelta Vuosivolyymi 250-500 > 500 tekonivelta
<250 tekonivelta tekonivelta <250 tekonivelta tekonivelta

= Uusintaleikkaukset ovat n. 50 % primaaritoimenpidetta kallimpia.

Lahde: THL:n Perfect -aineisto 46



Toisaalta etenkin uusintaleikkaukset tulisi keskittaa

Nordic
\ Healthcare
Group

Taulukko 4. Lonkkaproteeseja uusivat sairaalat proteesimaarien mukaan 2000 - 2013

Lonkkaproteesin Vuosi

uusinnat/vuosi/sairaala 2000 2005 2010 2012 2013
yli 200 0 0 1 2 3
100-199 3 5 3 3 2
50-99 4 3 3 4 3

I'm-4 22 14 13 10 7

1-9 23 20 20 18 14
Yhteensa sairaaloita 52 42 40 37 35

Taulukko 6. Polviproteeseja uusivat sairaalat proteesimaéarien mukaan 2000 - 2013

Polviproteesin Vuosi

uusinnat/vuosi/sairaala 2000 2005 2010 2012 2013
100-199 0 0 1 2 3
|50-99 1 4 3 2| 2
10-49 12 12 13 14 12
[1-9 36 | 29 24 23 | 25
Yhteensé sairaaloita 49 45 41 41 42

Lahde: THL Lonkka- ja polviproteesit 2013
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Huomiota tulisi kiinnittda kirurgien toimenpidekohtaisiin

volyymeihin: miten saavutetaan erikoistumisen ja toistojen Nordic
hvodvt? \Healthcare
yodyt: \Group

Kirurgikohtaiset vuosittaiset leikkausvolyymit kyseisten toimenpiteiden osalta
kahdeksassa keskussairaalassa vuonna 2014

35 Suurin osa kirurgeista tekee
tiettyja toimenpiteita alle 30
30 per vuosi, vaikka sairaalan
volyymi mahdollistaisi
25 osaamisen keskittamisen
©
3
c 20
c
Q
> 15
=
S
10
5 l I
. . =
Yli 100 leikkausta 50-99 leikkausta 30-49 leikkausta 10-29 leikkausta 5-9 leikkausta
Per laakari
® Rinnan osittainen tai kokonainen poisto m Ohut-, paksu- tai perasuolen leikkaukset (JFB, JGB)

Kuva on esimerkinomainen: olisi maariteltava nykyista tarkemmin, mitka toimenpiteet tukevat saman osaamisen
kehittymista laadun ndkékulmasta (toimenpideryhmat)

Léhde: Sairaaloiden leikkaustietojarjestelmat. Mittari ei kuvaa kirurgin kokonaistoimenpidemaaraa vuodessa vaan kyseisten toimenpiteiden lukumaaraa. 48
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Kirurgian tuottavuuserot THL:n vertailun 2014 mukaan \Group

THL episodituottavuus kirurgian erikoisalalla 2014 sairaalan episodien lukumaaran mukaan
1,6
1,4
1,2 ] Y

1 PR PR .. ......... 00055 o
0,8 °
0,6
0,4

0,2

0
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

= Ero parhaiden ja keskiarvon valilla 20-35 %

= Korrelaatio heikkoa kokonaistoimenpidevolyymin kanssa

- Johtuu osittain siitd, ettd nykyisin ei saavuteta operatiivisen toiminnan skaalaetuja: sairaaloiden toimenpidevalikoima laajenee sairaalan
koon kasvaessa

Lahde: THL:n tuottavuustietokanta 49



Vaihtoehto 1. Saastdpotentiaalin laskenta benchmarking-tiedon \ Nordic

pohjalta bottom-up | gsglljtgcare

= Kirurgian hoitopéaivia oli Suomessa n. 870 000 vuonna 2014

= Benchmarking-tiedon pohjalta laskettuna sdéstopotentiaali oli n 202 000 hoitopéivaa (23 %)
- Laskettu toimenpideryhmittdin nopeimpien yksikdiden mukaan
- Hoitojakson kesto selittéda eniten tuottavuuseroja: resursointi ei kasva samassa suhteessa

= Vuodeosastohoidon arvioitu kustannus oli n. 700 miljoonaa euroa
- Saastopotentiaali laskennallisesti n. 100-130 miljoonaa euroa
- Kun huomioidaan muu operatiivinen toiminta, saadaan saastopotentiaaliksi n. 150 miljoonaa euroa

= Kun huomioidaan jatkohoito terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja kuntoutuslaitoksissa, saadaan vastaavasti kustannussaastoja n.
50 miljoonaa euroa lisaa

- Kokonaishoitoketjua optimoitaessa on mahdollista vahentdd samanaikaisesti ESH- ja PTH-hoitopaivia (esim. HUS lonkkaliukuméki, KSSHP tekonivelet).
Rajapinnan tehostaminen poistaa viiveitd molemmin puolin ja nopeuttaa kuntoutumista.

= Julkisten leikkausyksikdiden henkilétuottavuudessa on péivaaikaisen toiminnan osalta n. 30 % ero parhaan ja huonoimman ja 15
% parhaan ja keskiarvon valilla. Yksityisella puolella on viela julkisia sairaaloita tehokkaampia leikkausyksikoita.

- Péaéastaessa parhaimman henkildtuottavuuden tasolle, on sdastopotentiaali leikkaussalien henkildston osalta n. 90 miljoonaa euroa huomioituna koko
operatiivinen toiminta

= Poliklinikoiden osalta nykyiset kustannukset ovat n. 500 miljoonaa euroa ja lisaksi perusterveydenhuollon osalta operatiivisten
potilaiden osuus on n. 600 miljoonaa euroa

- Integraation ja digitalisaation my&ta on mahdollisuus tehostaa nykyista soitto = hoidontarpeen arvio = kontakti PTH:ssa - tutkimukset - lahete >
lahetteen kasittely = tutkimukset ESH poliklinikalla = hoitopaatés merkittavasti. 10 % saasto tassa ketjussa tarkoittaisi n. 70 miljoonan euron saastgja.

* Yhteensa tehostamispotentiaali bottom-up laskennalla operatiivisen toiminnan osalta on n. 350 miljoonaa euroa (tdméa laskelma
ei huomioi toimenpidemaarien eroja tai sairauspoissaoloja)

Léhde: THL tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking 50



Vaihtoehto 2. TOP-DOWN Paattely (analogical reasoning)

Parhaiden kaytantojen hyodyntadmisen vaikutukset

Paivakirurgiassa
kokonaislapimenoaikaa ja —
kustannuksia voidaan alentaa 20 %
(Omasairaala)

Raskaassa elektiivisessa kirurgiassa
erot hoitoajoissa parhaiden ja
keskiarvon valilal5-25 %
Hoitoaikojen erot selittéavat eniten
tuottavuus- ja kustannuseroja
(THL ja NHG Benchmarking —
aineisto)

Raskaassa paivystysprosessissa
voidaan lyhentaa hoitoaikoja 40 % ja
alentaa hoidon kokonaiskustannuksia

15 % (Lonkkaliukumaki)

Kaikkiin tutkittuihin on léydettavissa
selkeé toimintakaytantomuutos ja
niissa on kaytetty benchmarkingia
parhaista kaytannoista.

Vertailu on tehty suhteessa vastaaviin
potilasryhmiin

Kaikissa esimerkeissa
toimenpidekohtainen volyymi on suuri
ja esimerkit edustavat merkittavaa
osaa kustakin segmentista.

Nordic
\ Healthcare
Group

Parhaita kaytantéja hyodyntamalla
voidaan saavuttaa 10 % saastot.
(maltillinen arvio) Lisaksi SOTE-
uudistuksen ohjausmekanismeilla ml.
skaalautuminen voidaan paasta jopa
20 % saastaihin.

- Kuvattava mekanismit, jotka
tukevat parhaiden kaytanttjen
nykyista tehokkaampaa levidmista

- SOTE-uudistuksessa vaikutettava
naihin mekanismeihin

51
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Vaihtoehto 2. Sdastopotentiaalin laskenta TOP-down \Group

= Kirurgian kokonaiskustannukset THL:n tuottavuusaineiston mukaan olivat Suomessa 2014 n 1,7-1,9 miljardia
euroa. Muu operatiivinen toiminta huomioituna 2,5 miljardia ja relevantti PTH toiminta 3,2 miljardia euroa.

- Toimenpideaineistoon pohjautuen oletetaan, ettéd toimenpiteiden esiintyvyys vahenee 10 % toimintoja keskitettdessa - saastopotentiaali n.
100 miljoonaa euroa, kun huomioidaan aiheutuvan konservatiivisen hoidon kasvaminen

— Soveltamalla jo olemassa olevia parhaita prosessikaytantdja voidaan realistisesti olettaa saastdpotentiaaliksi 150-200 miljoonaa euroa
- SOTE:n tuomat integraatiovaikutukset ja skaalaedut huomioituna voidaan olettaa saastdpotentiaaliksi lisaksi 150-200 miljoonaa euroa

= Hajontaa ei voida poistaa, mutta voidaan yhtéalailla olettaa, ettd kokonaisprosessin rakentaminen yksittaisista parhaista
kaytadnnoista saa aikaan nykyista parasta kokonaisprosessia paremman lopputuloksen
- Esimerkiksi KSSHP:n ja Omasairaalan referenssit

Operatiivisen toiminnan osalta saastopotentiaali 550 miljoonaa euroa, josta palvelutuotannon osuus

n 450 miljoonaa euroa ja loput n. 100 miljoonaa euroa sairauspoissaoloissa

- Kansallisessa ohjauksessa ja jarjestdmisessa seurattava suurimpien toimenpideryhmien
esiintyvyytta
Benchmarking-tieto julkisesti toimenpideryhmittain (vrt. Perfect) episodin pituudesta
(tyokyvyttomyysjakso/sairaalaepisodi), kokonaiskustannuksista, uusintaleikkauksista ja kotona
olevien osuus 90 pv leikkauksesta jatkuvasti paivitettyna seka jarjestajien etta yksildiden

kaytettavana
Laskutus episodin kokonaiskustannuksiin pohjautuen (yksikanavarahoitus)
Toimenpideryhmittainen palvelutuotannon keskittaminen
- P&aosin 12 sairaalaan
- Taman ohella voi olla elektiivisia focus factory-ratkaisuja, jotka keskittyvat tiettyyn
toimenpiteeseen tai erikoisalaan
Kirurgikohtaiset volyymisuositukset toimenpidekohtaisesti




Kuvaus operatiivisen toiminnan saastdépotentiaalin laskennasta

Mekanismi

Yhtenaisemmat hoitokaytannot

Vaikuttavuusperustainen
ohjaus

Toimenpidekohtaisen volyymin
kasvu standardoi kaytant6ja ja
lyhentaa lapimenoaikoja

Paivystysleikkausten
keskittaminen

Integroidut avopalvelut

Kustannusajuri

Leikkausmaara

Vuodeosasto- ja jatkohoidon
kesto

Leikkaussaliprosessin
nopeutuminen
(yksikkokustannukset)

Leikkaustiimien kayttdasteiden
kasvu (yksikkdkustannukset)

Kaynnit per episodi

Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali

Muuttuvat kustannukset
suoraan, osittain kiinteat
kustannukset 100 m€

Henkilokustannukset ESH-
osastoilla 100 m€

Henkilokustannukset TK-
osastoilla 50 m€

Leikkausyksikon
henkilostokustannukset 90 m€

Muut kustannukset
(materiaalit, tilat ym)

Henkilostokustannukset PTH-
avo 50 m€

Henkilostokustannukset PKL
30 m€



Saastojen realisointi: aluesairaaloiden kustannusrakenne

Nordic
| Healthcare
Group

= Aluesairaaloissa somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelevat tyypillisesti kokoluokassa 20 — 50 miljoonaa euroa
- Operatiivisen toiminnan kustannukset vaihtelevat 10 — 30 miljoonaan euroon

= 16 arvioidun aluesairaalan operatiivisen toiminnan kustannukset olivat THL:n ja kuntaliiton kustannustietojen pohjalta

yhteenséa n. 200 miljoonaa euroa

- NHG:n aineiston pohjalta kustannukset jakautuvat tyypillisesti siten, etta poliklinikan kustannukset ovat n 20 % kustannuksista, vuodeosaston n. 40-50 %
ja leikkaustoiminnan n. 30 -40 % kokonaiskustannuksista

- Siten esimerkiksi 10 miljoonan operatiivisessa toiminnassa (tyypillinen aluesairaala) poliklinikoiden osuus on n. 2 m€, vuodeosastojen 5 m€ ja

leikkaustoiminnan 3 m€

= Kustannuksista n. 80-85 % (n. 160 m€) koostuu henkildsto- ja materiaalikustannuksista, kun huomioidaan siséiset ostot muita

erikoisaloilta

Operatiivisen toiminnan kustannusjakauma

O

80%
60%
40% r

20%

0%

Esimerkkisairaala

Léhde: THL:n tuottavuustietokannat, NHG Benchmarking

® Hallinto, vyorytykset
Siséiset ostot

® | aboratoriokustannukset

m Rtg-kustannukset

m Materiaalikustannukset

® Muu henkil6sto

m Hoitajakustannukset

m Laakarikustannukset

Sairaala Operatiivisen toiminnan
kustannukset THL 2014

Valkeakoski 12 m€

Vammala 6 m€

Lansi-Uusimaa 16 m€

Porvoo 27 m€

Lohja 32 m€

Oulaskangas 18 m€

Loimaa 12 m€

Salo 18 m€

Turunmaa 7 m€

Uusikaupunki 10 m€

lisalmi 8 m€

Rauma 11 m€

Pieksamaki 5 m€

Pietarsaari 8 m€

Jamsa 8 m€

Raahe 9 m€
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Kirurgian saastoskenaariot \Group

2 500 000 000

2 000 000 000

1 500 000 000

1 000 000 000

500 000 000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

—Kirurgian kustannuskehitys —Maltillinen skenaario —|askennallinen saasttpotentiaali
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Synnytystoiminnan analyysi \Group

Terveyspalveluiden nettokustannukset 8 mrd € Synnytystoiminta nettokustannukset 300 m€

0,3
0,3

= Ajtiyspkl
= Operatiivinen = Konservatiivinen = Pivystyspkl = Synnyttaneiden vuodeosasto
= Synnytystoiminta = Hammashuolto m Keskosten hoito

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 56



Synnytyssairaaloissa optimoitava yksikkokokoa suhteessa \ Nordic

Saavutettavuuteen \Group

Synnytyssairaaloiden sijoitteluun ja lukumaaraén vaikuttaa kolme periaatetta:

1. Suuremmat volyymit parantavat laatua
— seka perinataalikuolleisuus on pienempaa (Phibbs ym. 1996, Moster ym. 1999, Heller ym. 2002, Bartels ym. 2007) ja
— valitusten maara on pienempi (Lehtinen ym. 2008)
- mité suurempia yksikoita, sen parempi laatu
2. Synnytystoiminnassa on saatavissa suurtuotannon etuja (THL 2009) - mitd suurempia yksikoita, sen matalampi
yksikkokustannus

3. Parempi saavutettavuus (lyhyempi etaisyys) vahentaa kotisynnytysten ja matkasynnytysten maaraa, joissa molemmissa on
suuremmat riskit kuin sairaalasynnytyksissa (mm. Bateman ym. 1994, Moscovitz ym. 2000, Rodie ym. 2002). Lisaksi pitkat
valimatkat kasvattavat kuljetuskustannuksia - mitd enemman synnytysyksikditd, sen parempi

On siis etsittdva kompromissi ndiden vastakkaisten tavoitteiden valilta

Bartels D.B., Wenzlaff P. & Poets C.F., 2007. Obstetrical volume and early neonatal mortality in preterm infants. European Journal of Epidemiology, 22 (11), 791-798.
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Jo suorat synnytystoiminnan kustannukset alenevat toiminnan \ Nordic
keskittyessa 12 yksikkdon, mutta arviolta vain 6,5 M€ | g‘fg&tgcare
Perustuen Venesmaan 2011 tutkimukseen

Laskelmien taustalla olevat oletukset

Sairaaloiden arvioidut volyymit 12 synnytyssairaalan
mallissa (Venesmaa 2011)

= Synnytyssairaalan salien maara on laskettu Venesmaan 2011

esittamalla kaavalla

= Katildiden ja gynekologien maara arvioitu Venesmaan 2011
tulosten perusteella:
— <1000 synnytysta - 27 kétiléa ja 2 gyn / 1000 synnytysta
— 1000 — 3000 synnytysta > 25 katiléa ja 1,6 gyn / 1000 synnytysta
— 3000 — 5000 synnytysta - 24 katiléa ja 1,2 gyn / 1000 synnytysta
— >5000 synnytysta - 23 katiléa ja 1,1 gyn / 1000 synnytysta

= Toiminnan kustannuksiksi oletetaan:
- 30 000 € / synnytyssali
— 150 000€ / gynekologi
- 56 000€ / katilo

= Matkakustannukset arvioitu Venesmaan 2011 tutkimuksesta
kayttaen keskimaaraista etaisyytta ja kustannusta 0,45€/km

= Lahtdtaso on laskettu THL:n ilmoittamien vuoden 2014
synnytysvolyymien perusteella
- Synnytyksia 28 sairaalassa

- Kustannukset ovat 95,8 M€, johon paalle matkakustannuksia arviolta
0,6 M£, eli yhteensa 96,4 M€

Venesmaa J. Organizing a maternity care network. Lisensiaattityd, Aalto-yliopisto 2011.

Sairaala Synnyt  Salien Katiloid Gyneko Kustan
ykset maara en logien nukset
/vuosi maara maara (M€)
Sairaala 1 5638 12 129,7 6,2 8,6
Sairaala2 17030 22 391,7 18,7 25,4
Sairaala 3 5687 12 130,8 6,3 8,6
Sairaala 4 5087 11 117,0 5,6 7,7
Sairaala 5 3384 9 81,2 4,1 5,4
Sairaala 6 3313 9 79,5 4,0 5,3
Sairaala 7 4386 10 105,3 5,3 7,0
Sairaala 8 1786 6 44,6 2,9 3,1
Sairaala 9 1863 6 46,6 3,0 3,2
Sairaala10 4933 11 118,4 5,9 7,8
Sairaalall 2184 7 54,6 3,5 3,8
Sairaalal1l2 1706 6 42,7 2,7 3,0
YHT 56997 121 1342 68,1 89,0

Matkakustannusten kanssa kustannukset ovat 89,9 M€
Laskennallinen saasto suhteessa nykytilaan on siten 6,5 M€

- Laskelma ei ota huomioon epasuoria kustannussaastoja,
kuten sektiovalmiuteen liittyvat.
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Synnytysten lakkauttaminen mahdollistaa myos y6aikaisten
leikkausten lakkauttamisen. Saastopotentiaali n. 13 M€

Yoaikaiset paivystysjarjestelyt nykyisissa paivystavissa
sairaaloissa

Sairaala Tiimi paikalla / varalla

Etela-Karjalan ks Paikalla
Eteléd-Pohjanmaan ks Paikalla
Etela-Savon ks Varalla
Ita-Savon ks Varalla
Kainuun ks Varalla
Kanta-Hameen ks Paikalla
Keski-Pohjanmaan ks Varalla
Keski-Suomen ks Paikalla
Pohjois-Kymen sairaala Varalla
Kymenlaakson ks Paikalla
Lapin ks Paikalla
Lansi-Pohjan ks Varalla
Pirkanmaan ks Paikalla
Pohjois-Karjalan ks Varalla
Pohjois-Pohjanmaan ks Paikalla
Pohjois-Savon ks Paikalla
Paijat-Hameen ks Paikalla
Satakunnan ks Paikalla
Vaasan ks Varalla
Varsinais-Suomen ks paikalla
Oulaskankaan sairaala Varalla

Nordic
\ Healthcare
Group

Yoleikkausten keskittamisen vaikutukset

Talla hetkella HUS-alueen ulkopuolella on leikkaustiimi
yOaikaan paivystamassa sairaalassa vain 12 sairaalassa

— Muissa sairaaloissa tiimi on varalla kotona ja tulee sairaalaan
tarvittaessa

— Tiimilla tarkoitetaan anestesiologia ja hoitajia (4)

Yoleikkausten lakkauttaminen koskee siten kaytanndssa vain
niita sairaaloita, joissa talla hetkella on varallaolopaivystys

- Naissa sairaaloissa tehtiin vuonna 2014 n. 4600 leikkausta klo 22-07
vélisend aikana (Lahde: Kuntaliitto, Sjoholm 20.4.2015)

- Voidaan olettaa, ettd muissa sairaaloissa paikalla olevat tiimit ehtisivat
leikata myos nama leikkaukset, eivatka he saisi siita lisdkorvausta.

Saastot koostuvat siten

— Varallaolokorvauksen poistumisesta (n. 200 000 € / sairaala / vuosi) =
1,8 M€

— 4600 leikkauksen ajalta aktiivikorvauksen poistumisesta (2,5h /
leikkaus, henkiléstokulut 1000€/tunti) = 11,5 M€

Mikali HUS-alueella tehdaan muutoksia sairaanhoitoalueiden
paivystysaikaisessa tai synnytystoiminnassa, voi saast6ja
syntya lisaa
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Synnytysten saastdpotentiaalin toteutumisen edellytykset

Jos 21 synnytyssairaalaa, kustannustaso
synnytysyksikoissé on n. 2,5M€ nykytasoa matalampi

= Talla hetkell& synnytystoimintaa on 28 sairaalassa (THL 2014:
29 sairaalaa; Pietarsaaressa sen jalkeen loppunut). Naista yli
1000 synnytysta on 20 sairaalassa. Jatkossakin on
mahdollista saada poikkeuslupia, joten laskelmissa on oletettu
21 synnytyssairaalaa*.

= Venesmaan (2011) tutkimuksessa on mallinnettu 21
synnytyssairaalan verkosto: arvioitu synnytysmaarat ja
keskimaarainen etaisyys synnytysyksikkdoon. Kustannukset on
arvioitu tAméan tiedon perusteella.

- Synnytystoiminnan kustannukset olisivat n. 93,2 M€,
matkakustannuksien kanssa 93,5M€

= Saasto suhteessa nykytilaan olisi siten 2,6 M€
— Tamaon n. 60 % vahemman kuin 12 synnytyssairaalan mallissa

= Mikali poikkeuslupia mydnnetaan useita, pienenee saasto
entisestaan

*Kustannusmallinnukseen on olemassa dataa vain 21 sairaalaan saakka

| Healthcare
Group

\ Nordic

Synnytysoiminnan jatkaminen 21 sairaalassa pienentaa
myds ybleikkauksista saatavaa saastoa

= Mikali 6 sairaalasta poistuisi varallaolopaivystys seké

yOaikaiset leikkaukset, sdastoa tulisi
- N. 1,2 M€ varallaolon poistumisesta (n. 200 000 € / sairaala / vuosi)

- N. 4,5 M€ aktiivikorvauksista yoleikkauksista (2,5h / leikkaus,
henkildstokulut 1000€/tunti)

= Huom! Synnytysyksikdiden vaheneminen 21 tarkoittaisi, etta

HUS:n sairaanhoitoalueillakin lakkautettaisiin synnytyksia ja
siten yOaikaiset leikkaukset

- Jos ndissé sairaaloissa ei lakkauteta yoaikaisia leikkauksia esim.
paivystystoiminnan vuoksi, jaa saavutettu saasto leikkauksista n. 3,5M
€:00n

- Tatd HUS:n sairaanhoitoalueilta tulevaa sadstta ei ole otettu huomioon
ybleikkauslaskelmissa edellisella kalvolla, koska HUS-alueen
paivystysjarjestelyt eivét ole selvilla
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Perusterveydenhuollon avohoidon toiminnan analyysi \Group

Terveyspalveluiden kustannukset PTH avohoidon toiminnan nettokustannukset 1,8 mrd €

00

= PTH avohoito (operatiivinen)

= Operatiivinen = Konservatiivinen = Paivystyspkl
= Synnytystoiminta = Hammashuolto = PTH avohoito (konservatiivinen)

PTH on jaettu diagnoosien ja ICPC-koodien avulla operatiivisen ja konservatiivisen toiminnan alle, koska tulevaisuudessa

vastaanotot ja/tai konsultaatioketjut ovat integroidumpia kuin nykyisin
- Esim. erikoisladkarien tydskentely terveysasemilla tai sdhkdiset (reaaliaikaiset) konsultaatioketjut

61

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta



Nordic
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PTH avohoidon viitekehys \Group

Mekanismi Kustannusajuri Saastopotentiaali

Hoitajavetoisen
akuuttivastaanottomallin
kayttoonotto TK henkildstbkustannusten
vaheneminen

Vastaanoton kesto

Suurkuluttajien ja kroonikoiden Kontaktien maara
listautumisen kehittdminen (kontaktit / vaesto)

Sahkoisten palveluiden

laajempi kayttoonotto o : :
jemprkay Kaynnit per resurssi

(Yksikkokustannus)
Paremmat ESH

konsultaatiomahdollisuudet

Kilpailun luominen PTH paivystyskayntien maara ESH paivystyksessa
monituottajamallilla (kaynnit / vaesto) l&&karikustannuksen
vaheneminen

Reseptihoitajien roolin ] —
lisaaminen ‘ Puheluiden maara

Diagnostiikan kustannukset

Hoitokaytannot ja laéketieteen . Diagnostiikan mara e vahenavat

kehitys
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n. 87 % PTH avohoidon kaynneista paatyy muuhun kuin ESH \ Nordic

|ahetteeseen (kustannusosuus 1,5 mrd €) | Efgggcare

PTH avohoidon toiminnan nettokustannukset 1,8 mrd € PTH avohoidon toiminnan nettokustannukset
(jatkohoitopaikka muu kuin ESH) 1,5 mrd €

87 % jatkohoitopaikka
muu kuin ESH l‘

m PTH avohoito (operatiivinen) m PTH avohoito (operatiivinen)

= PTH avohoito (konservatiivinen) = PTH avohoito (konservatiivinen)

= 1,5 miljardin osuutta arvioitu osana terveyskeskustoiminnan kehittamista

= 0,3 miljardia arvioitu osana operatiivisen ja konservatiivisen toiminnan kehittamista (vastaanottotoiminta)

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 63



n. 67 % PTH avohoidon kustannuksista on PTH avosairaanhoidon \ Nordic

ja tydterveyshuollon kustannuksia | Efg&tgcare
PTH avohoitotoiminnan kustannukset 1,8 mrd € PTH avosairaanhoidon la&karivastaanotot ja muun

hoitohenkildstbn vastaanotot 1,2 mrd €

0,08

= PTH avosairaanhoito ja tyoterveyshuolto
= Ostopalvelut

veiteetidaid = PTH laakari = PTH hoitohenkildsto
Tutkimukset = PTH tyotervyeshuolto

= Myds ostopalvelut kohdistuvat osin tahan kokonaisuuteen, mutta niitd on tarkasteltu sdastomekanismeissa erikseen

Léhde: THL, Tilastokeskus. Tarkempi kustannusjakauma pohjautuu THL:n terveydenhuollon menot ja rahoitus 2014 raporttiin, joka on sovitettu tilastokeskuksen
kokonaiskustannuksiin 64



Kunnan tarvevakioituindeksi ei juurikaan vaikuta
perusterveydenhuollon kustannuksiin

65 -vuotiaiden vaestoosuuden vaikutus perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksiin per asukas
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y = 10,546x - 367,39
R2 =0,2088
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Lahde: Kuntaliitto, THL tarvevakioidut menot kunnittain tarvevakioindeksi
PTH kustannus per asukas siséltdd myods PTH vuodeosastokustannukset PTH avohoidon kustannusten lisaksi
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Sairastavuusindekseilla on ei ole vaikutusta

perusterveydenhuollon avohoidon kadyntimé&araan suhteessa Nordic
vaestoon \ Eealthcare
roup

Mallien selitysasteet jdavat mataliksi

Perusterveydenhuollon avohoidon kaynnit per 1000 asukasta vs. THL:n ik&vakioimaton sairastavuusindeksi
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Perusterveydenhuollon avohoidon kaynnit per 1000 asukasta vs. THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi
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Lahde: THL 66



Vaeston ikarakenne vaikuttaa jonkun verran

perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksiin

65 -vuotiaiden vaestoosuuden vaikutus perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksiin per asukas
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Vaestopohjan koko ei juurikaan vaikuta asukaskohtaisiin PTH

avohoidon kustannuksiin alle 100 000 asukkaan kuntia \ Nordic
tarkasteltaessa | Efg&tgcare
Vaestopohja alle 100 000 asukasta

Vaestopohjan vaikutus PTH avohoidon kustannukseen per asukas alle 100 000 asukkaan kunnissa

100 000
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70 000 s
60 000 oo
50 000 .
40 000 €2481 o%eq °

30 000 ° o

[

20000 e y = 0,0402x2 - 78,746x + 38985
. R2=0,1103

. [ ]
10 000 < . 1198 €
. . . f . /
0 o TN TN VN Ree ... L YOS SUSUPUROPPPPPY: @

Vaestopohja (alle 100 000 asukkaan
kunnat)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
PTH avohoidon kustannus / asukas

= PTH avohoidon kustannus per asukas keskiarvo on 414 €, mik& eroaa pienimmasta arvosta n. 42 %

= Ero parhaimman ja huonoimman valilla on jopa n. 80 %

Lahde: Kuntaliitto 68



Eika vaestopohja vaikuta asukaskohtaisiin PTH avohoidon \ Nordic
kustannuksiin yli 100 000 asukkaan kaupunkeja tarkasteltaessa | Efg&tgcare
Vaestopohja yli 100 000 asukasta

Vaestopohjan vaikutus PTH avohoidon kustannukseen per asukas yli 100 000 asukkaan kunnissa
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= Ero parhaimman ja huonoimman valilla on n. 45 %

= Ero keskiarvon ja parhaimman valilla on n. 32 %, suurten kaupunkien PTH avohoidon kustannusten keskiarvon ollessa 365 € /
asukas

Lahteet: Kuntaliitto, THL 69



Vaestopohjalla el ole vaikutusta perusterveydenhuollon avohoidon

kayntimaariin suhteessa vaestoon

Vaestopohjan vaikutus perusterveydenhuollon k&yntimaaraan per 1000 asukasta
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Lahteet: Kuntaliitto, THL
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lkavakioinnin jalkeenkaan vaestopohjalla ei ole vaikutusta \ Nordic

asukaskohtaiseen PTH kustannukseen | gfgggcare

PTH kustannus per asukas suhteessa ikarakenteen perusteella ennustettuun PTH kustannukseen per asukas

3

2,5

Suhdeluku kertoo, etta tassa kunnassa:ssa PTH
kustannus per asukas on 1,7 kertaa enemman kuin

o |@ mité& ikarakenteen perusteella ennustetaan.

y = 4E-11x2 - BE-06x + 1,0406
R2=0,0178
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Ikarakenteen perusteella ennustettu PTH
kustannus suhteessa todelliseen PTH

0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 90 000 100 000
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Lahteet: Kuntaliitto, THL 71



PTH avosairaanhoidon kayntiméaara ei vaikuta ESH avohoidon \ Nordic

e s Healthcare
kayntimaaraan \Group

PTH avosairaanhoidon kayntimé&aran vaikutus ESH avohoidon kayntimaaraan
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Nordic
PTH kustannukset eivat korreloi ESH kustannusten kanssa \

PTH kustannus per asukas vaikutus ESH kustannukseen per asukas v.2014
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Lahde: Kuntaliitto 73



PTH avohoidon kustannukset eivat korreloi ESH kustannusten

kanssa

PTH avohoidon kustannus per asukas vaikutus ESH kustannukseen per asukas v.2014
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Maakuntatasolla Varsinais-Suomen ja Uudenmaan avohoidon \ Nordic
kustannukset ovat n. 13 % alle maan keskiarvon | g‘fg&tgcare
Perusterveydenhuollon avohoidon kustannus per asukas maakunnittain

Lappi 780 €

Etela-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa
Satakunta
Keski-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Uusimaa
Varsinais-Suomi

Lahde: Kuntaliitto

Minimi on n.13% pienempi
kuin keskiarvo

06 €

Painotettu k.a. 580 €

0 100

200 300 400 500 600 700 800 900
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PTH avohoidon kustannuksissa kuntien valiset erot ovat lahes

kaksin kertaisia ja alhaisimmat kustannukset ovat n. 37 % alle

keskiarvon
Avosairaanhoito on n. 44 % koko avohoidon kustannuksista = 175 € / asukas

)

Nordic
| Healthcare
Group

Perusterveydenhuollon avohoidon nettokustannukset per asukas top 10 ja huonoin 10 kuntaa (yli 30 000 asukkaan kuntia)

500 €
450 €
400 €
350 €
300 €
250 €
200 €
150 €
100 €

50 €

- €

Lahde: Tilastokeskus, HUOM siséltaa perusterveydenhuollon kotisairaanhoidon kustannuksia

Kaarina

Turku

Mikkeli

Kajaani

Pori

Joensuu

Espoo

Porvoo

Lahti

Kerava

€398

Keskiarvo

Kotka

Hyvinkaa

Tornio

Seingjoki

Lappeenranta

Hamina

Tampere

Rauma

Rovaniemi

472 €

lisalmi
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\ Nordic

Lyhyt yhteenveto tausta-analyysista \Group

= Demografiset erot selittavat vain vahan eroja perusterveydenhuollon avopalveluiden kaytdssa tai kustannuksissa
= Vaestdpohjalla ei ole myodskaan juuri merkitysta kayton tai kustannusten selittdjana
= PTH avopalvelut eivat korreloi merkittavasti erikoissairaanhoidon kaytén kanssa

= Kuntien ja maakuntien valilla on suuria eroja PTH —avopalveluiden kaytossa ja kustannuksissa

Healthcare
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Terveyskeskusasiakkaiden parempi segmentointi ja palveluihin
ohjaus takaa saastoja tulevaisuuden terveysasematoiminnassa

Nykyinen
terveyskeskus

Kiireelliset
potilaat
hakeutuvat
puhelintriagen
kautta TK
paivystykseen
ja ei-kiireelliset
potilaat varaavat
aina ajan
terveysasemalle

Lahde: NHG Benchmarking

Tulevaisuuden
terveyskeskus

Listapotilaat

* n.20-25 %
vaestosta

* n40%
kaynneista

Pikapolin

satunnaiskavijat

* n.75-80 %
vaestosta

* n.60 %
kaynneista

Toimintamalli

= Omabhoitaja ja —laakari muodostavat
tyoparin kullekin potilasryhmaélle L__
= Suurkuluttajat, pitkdaikaissairaat ja

Nordic
\ Healthcare
Group

Kilpailun lisddminen monituottajamallilla
Reseptihoitajamaaran lisddminen

Digitalisaatio

kroonikot listataan terveysasemille

Pikapolimalli

ESH E E
la&kari :

o €9
laakari -
o € €

Potilas

U

Case esimerkit

Potilaskohtaiset
kayntimaarat laskeneet
Saatavuus

Kunta 1 lisasi 29 % ei-
kiireellisia
ladkarivastaanottoja

Kunta 2 vahensi
yhteispaivystyksen kayttoa
Kunta 3 onnistui
kohdentamaan
ajanvaraukselliset
vastaanotot
pitkdaikaissairaita varten
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PTH Ostopalveluiden méaard on n. 195 m€ \Group

= Ostopalveluiden maaré on kasvanut 2000-luvulla moninkertaiseksi (vuonna 2000 ostoja alle 50 m€)

= Todenn&kdisesti tulevaisuudessa trendi on edelleen kasvava, mutta vaikutusarviot tehdaan toiminnallisesta nakékulmasta:
paljonko nykyisin ostopalveluiden alla oleva toiminta sisaltda kustannussaastopotentiaalia

= 2000-luvun alkupuolelta lahtien kunnat ovat ostaneet perusterveydenhuollon palveluita usein "resurssipulan” vuoksi, jolloin ostot
eivat valttamatta lisdnneet kustannusvaikuttavuutta suhteessa verrokkikuntiin

= NHG:llda on kokemusta lukuisista hankkeista, joissa on havaittu, etta resurssien ostaminen nostaa yksikkdkustannuksia

= Viime vuosina on ostopalveluissa kiinnitetty ynd enemman huomiota laatuun ja vaikuttavuuteen ja tasta on hyvia tuloksia

esimerkiksi:

- THL tutki Mantta-Vilppulan ulkoistuksia ja tulokseksi saatiin 8 % kustannusten vahenema yhden vuoden aikana, kun verrokkikunnissa
kustannukset kasvoivat 5 %

- Aalto-yliopiston JYVA-hankkeessa tutkittiin Espoon ulkoistuksia ja todettiin, ettd kustannus per asukas oli ulkoistetuilla asemilla
vertailukelpoinen julkisiin terveysasemiin, mutta odotusajat vahenivat ja asiakastyytyvaisyys parani, kun tuottavuus nousi

= Tuloksekkaissa hankinnoissa on ostettu suoritteiden tai yksittaisten resurssien sijaan toimintakokonaisuus, jolle
voidaan asettaa laadulliset ja/tai vaikuttavuuteen perustuvat tulostavoitteet ja -palkkiot

= Siirryttdessa laajemmin tulosperustaiseen hankintaan nykyisen hankintakdytannon sijaan, arvioitu saastépotentiaali on n. 47 m€

Lahde: Tilastokeskus, THL, JYVA hanke 79



Nordic
\ Healthcare

Avosairaanhoidon saastopotentiaalien analysointi \Group

1. Potilassegmentointi listapotilaisiin ja akuuttivastaanottoihin
a) Listapotilaiden omahoitaja ja —laakarimalli hoitosuunnitelmaan pohjautuen
b) Pikapolimalli akuuttivastaanottojen perustaksi

2. Sahkdisten palveluiden tuomat hyodyt kokonaistasolla (kumpaankin potilassegmenttiin)

= Seuraavilla kalvoilla on kayty lapi naiden mekanismien vaikutuksia
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Listattavien potilaiden osuus vaestosta n. 20-25 % \Group

Potilaiden listaaminen takaa hoidon jatkuvuuden ja hoitosuunnitelmien tarkemman seuraamisen

Usein terveysasemapalveluita tarvitsevat potilaat on hyva listata hoitajille ja |aakéareille, jotta saadaan varmistettua hoidon
jatkuvuus ja seurattua heidan terveysasemapalveluiden kayttoa

= NHG Benchmarkingin mukaan n. 10 % vaesttsta on usein terveysasemapalveluita kayttavia (yli 5 laakarikayntia / vuosi),
suurkuluttajista puolella on pitkaaikaissairaus

= Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettujen osuus vaestosta 25 %

» Pitkaaikaissairaiden potilaiden osuus vaestdsta n. 20 %
- Diabetespotilaiden osuus vaestdsta 10 %
- Verenpainetautipotilaiden osuus vaestosta 10 %
- Sepelvaltiotautipotilaiden osuus vaestosta 2 %

= Kunnassa 1 listattujen potilaiden osuus 25 % véaestosta, kunnassa 2 listattujen potilaiden osuus on n. 30 % ja kunnassa 3
listattujen potilaiden osuus on n. 27 %
- Ensimmaisissa listaamismalleissa on listattu resurssien kohdentamisen nakékulmasta osittain "tarpeettoman suuri osuus” potilaista
- Listattuja potilaita 300-400 potilasta per laakari

= Arvion mukaan vastaanottajan ollessa sama saastyy vastaanottoajasta n. 10 min potilastietoihin perehtymisessa

- Saastdpotentiaali on 20 % 30 min vastaanotolla

- NHG Benchmarkingin mukaan listaamattomana usein terveysasemapalveluita kayttavat kayvéat keskimaarin 5 eri 1aakérin ja 3 eri hoitajan
vastaanotolla vuoden aikana

- Listaamismallissa tietylle potilasryhmalle omahoitaja ja —laékari —tyépari (isommissa kaupungeissa tiimi), jolla vahennetaan vaihtuvuutta

Lahde: Kela, NHG Benchmakring, NHG projektit 81



Pitkaaikaissairaiden suurkuluttajien kayntivalien pidentamisella \ Nordic
saastopotentiaali n. 10 %

Kayntivaleja pidentamalla voitaisiin vahentda n.40 % suurkayttdjaryhman kaynteja

| Healthcare
Group

Potentiaalit kayntiméaarissa, Diabetes Potentiaalit kayntimaarissé, Mielenterveys

0 10 20 30 40 50 pY o 10 20 30 40 50 oV
Kunta 1 [T 19% Kunta 1 0%
Kunta 2 12% Kunta2 (DY 20%
Kunta 3 1% Kunta 3 26%
Kunta 4 29% Kunta4 [N 14%
Kunta 5 32% Kunta5 PN 34%
Kunta6 DR 28% Kunta 6 TN 12%
Kunta 7 35% Kunta7 PN 22%
Kunta 8 NI 38% Kunta8 VLN 18%
Kunta 9 0% Paras Kunta 9 PN 13%
Kunta 10 33% Kunta 10 10%

u Etdisyys edelliseen kdyntiin Ké&yntien vdhentymis-% u Etdisyys edelliseen ké&yntiin Kdayntien védhentymis-%

Potentiaalit kayntimaarissa, Sepelvaltimotauti Potentiaalit kAyntimaarissa, Verenpainetauti
0] 10 20 30 40 50 pv 0 10 20 30 40 50 pv
Kunta1 | vl 6% Kunta 1 [P YA 32%
Kunta 2 200 0% Kunta 2 0 0%
Kunta 3 VA 32% Kunta 3 <IN 20%
Kunta 4 PEN 28% Kunta 4 <PH 18%
Kunta5 | PRl 46% Kunta5 | 774l 30%
Kunta 6 g 22% Kunta 6 AW 27%
Kunta 7 YW 34% Kunta 7 A 31%
Kunta 8 | S 22% Kunta 8 | < 20%
Kunta 9 < 7% Kunta 9 29 WAL
Kunta 10 Bl 37% Kunta 10 PEN 25%
u Etgisyys edelliseen ké&yntiin Ké&yntien vahentymis-% u Etgisyys edelliseen ké&yntiin Kayntien vdahentymis-%

Vahenevat kaynnit % tarkoittaa prosenttiosuutta kaikista kyseisten suurkuluttajien kéynneista. Yli 365 paivan kayntivaleja ei huomioitu
Suurkuluttaja = potilas, jolla on yli 5 1aakéarikayntia vuodessa. Suurkuluttajien kdyntimaarén osuus kaikista vastaanottokdynneista n. 20 %
Lahde: NHG Benchmarking 82



Tutkitussa kunnassa listaamismallin kayttoonoton jalkeen (2014)

kayntimaarat ovat laskeneet yli 10 %, potilasmaara pysynyt Nordic
\ Healthcare
ennallaan \Group

PTH avohoidon kaynnit ja konsultaatiot
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= Listatuilla pysyvat omahoitajat ja —ladkarit

= Hoitosuunnitelmilla iso merkitys hoidon ja palvelun tasapainossa pitdmisessa - hoitotasapaino ja suunnitelman mukaiset,
tarvittavat kontrollit

Lahde: NHG analyysit 83



Pikapolimallissa tavoitteena on siirtda onnistuneesti tyota \ Nordic
|aakarilta hoitajalle 1adkarin konsultaatiotuen avulla | Efg&tgcare

Pikapolimallin idea

= Pikapolimallissa toimii tiimi, joka koostuu vastaanottavista sairaanhoitajista ja heidan tukenaan konsultaatiota tarjoavasta
ladkarista
- Vastaava konsultaatioketju voidaan tarvittavasti ulottaa erikoislaakaritasolle (reaaliajassa) integraation myota

= Potilaat saapuvat ajanvarauksettomasti kiireellistd vastaanottoa vaativissa tilanteissa (kuitenkaan henkeé& uhkaavissa tilanteissa,
vaan mm. flunssa, korvatulehdus)

= Hoitaja ensin vastaanottaa potilaat vuoronumerojarjestyksessa ja tarvittaessa konsultoi laékaria tai pyytaa hanet mukaan
vastaanottotilanteeseen tarvittaessa

Tiimimalli Tyoparimalli Pikapolimalli

Laakarit
‘.\& S e 3 (.\C‘S S S L akarit

Potilas )= () ---- B
C C C Hoitajat

Hoitajat
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Pikapolimallin myadta [aakarin kiireettdmien vastaanottojen \ Nordic

saatavuus on parantunut ja paivystyksen kayttd on vahentynyt | EsthQcare

Pikapolimallilla saavutetut hy6dyt

= Virka-ajan ja virka-ajan ulkopuolisen yhteispaivystyksen kayttd on vahentynyt

= Laakarin kiireettbmien vastaanottojen saatavuus on parantunut

= Hoitajien puhelintydmaara on vahentynyt

= Paasty keskittyméaan paremmin pitkaaikaishoidettaviin

= Hoitajien tyénkuva on monipuolistunut

= Laakareiden tydaika saadaan suunnattua potilastapauksiin, missa ladkarin ammattitaidolla saadaan tuotua suurin lisdarvo
= Potilaiden tyytyvaisyys terveysasemapalveluihin on parantunut

= Potilasohjaus on toiminut paremmin, eik& potilaalla ole tarpeettoman montaa kontaktia terveysasemahenkildkunnan kanssa ennen
kuin h&n saa tarvitsemansa avun ja hoidon

= Rovaniemella otettu kayttoon sdhkdinen vuoronumerojarjestelma, mika on tasannut pikapolin kysyntaa

Pikapolimalli on otettu kaytto6n Rovaniemelld, Espoossa, Yla-Savossa, Oulussa ja muutamilla yksityisilla 1adkariasemilla

Lahde: NHG analyysit 85



Keskiméaarin hoitajavastaanottojen osuus on 46 % avosairaanhoidon
kaynneista, mika pikapolissa nousee n 60 % tasolle

Saastopotentiaali n. 18 % yllettdesséa parhaalle tasolle

Nordic
\ Healthcare
Group

Sairaan- ja terveydenhoitajan kayntien osuus PTH avosairaanhoidon kaynneist4a, top 10 ja huonoin 10 terveysasemaa

Vaasan terveyskeskus

Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus/terveydenhuolto
Kotkan sosiaali- ja terveystoimi/terveyskeskus
Lahden terveyskeskus

Oulun terveyskeskus

Rovaniemen terveyskeskus

Nurmijarven terveyskeskus

Joensuun terveyskeskus/ peruspalveluvirasto
Kouvolan terveyskeskus

Mikkelin terveyspalvelujen tulosalue (terveyskeskus)
Espoon terveyskeskus

Keskiarvo

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus
Keravan terveyskeskus

Nokian terveyskeskus

Ylgjarven terveyskeskus

Hyvink&an terveyskeskus

Naantalin terveyskeskus

Pirkkalan yhteistoiminta-alue/Pirkkalan terveyskeskus
Kirkkonummen terveyskeskus

Kangasalan terveyskeskus

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus/terveydenhuolto

Lahde: AvoHILMO
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56%
55%
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Tiedettavasti
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46% kayttoon
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62%

ladkarikaynteja n. \\

33%

Laakarikayntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynneista

Avohilmo-otanta edustaa koko maan keskiarvoa:

53%, hoitajakaynteja n 47 %

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Laakarikayntien osuus ei nykytilanteessa vaikuta PTH avohoidon \

kayntikustannukseen

€300

€250

€200

€150

€100

PTH avohoidon kustannus / kaynti

€50

0%

Lahde: Tilastokeskus, THL
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Silla hoitajaresurssin kasvaessa suhteessa ladkareihin, kaynnit Nordic
suhteessa vaestoon kasvaa- tdita ei saada siirrettya laakarilta hoitajille Healthcare

B i o Group
Jotta toitd saadaan siirrettya onnistuneesti tarvitaan laakarin konsultaatiotuki - pikapolimalli
Hoitajaresursoinnin vaikutus PTH avohoidon kayntimé&araan per asukas
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Lahde: NHG Benchmarking 89



Pikapolin avulla tditd on saatu siirrettya onnistuneesti hoitajalle, mika Nordic

on vahentanyt ladkarikaynteja suhteessa vaestdon | Erec%tgcare

Hoitajakayntien osuuden vaikutus PTH avohoidon kayntiméaaréaan per asukas
Rovaniemella

1,6 Terveysasemat, joilla toita hoitajakaynnit
ei ole onnistuttu siirtimaan per asukas Rovaniemella
1,4 hoitajalle pikapoli korvaa
la&karikaynteja
1,2
_@ ° %
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Hoitaja kdyntien osuus % vastaanottokaynneista

Oulussa malli ollut pidempaéan

kaytossa, Rovaniemella otettu
Lahde: NHG Benchmarking syksylla 2014 kayttoon




Pikapoli tehostaa laakareiden ei-kiireellisten vastaanottojen

maaraa n. 30 %, toisaalta suurin kustannussaasto tulee
paivystyksen kayton vahenemisesta

Nordic
\ Healthcare
Group

Pikapolimalli onnistuu siirtdmaan toita laakarilta hoitajalle samalla vahentaen kontaktiméaraa per potilas

Pikapoli kasvattaa hoitajavastaanottojen osuutta

Hoitajavastaanottojen osuus kaikista terveysasemavastaanotoista, %

60% 57% Kuukausi pikapolimallin
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Pikapolimalli kaytdssa vuoden verran
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Samalla ldadkareiden kdyntituottavuus paranee

Virka-ajan laékarivastaanotot per terveysasema
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= Pikapolimallissa hoitaja ottaa kiireellisia ja ei-kiireellisia potilaita vastaan ajanvarauksettomasti

= Hoitaja tydskentelee itsenaisesti vain laakarin kevyelld konsultaatiotuella, mutta pyytaa ladkarin mukaan vastaanottotilanteeseen

tarvittaessa

= Pikapolimalli on vahentanyt erityisen paljon kontaktimaaria per potilas, Nykymalli: puhelu hoitajalle> hoitajavastaanotto—>laakérin
vastaanotolle varataan aika—>laakarin vastaanotto—> jatkohoitotoimenpiteet. Pikapolissa: ajanvarauksettomasti
hoitajavastaanotolle> (laakarikonsultaatio)—>jatkohoitotoimenpiteet

Léhde: NHG Benchmarking
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Pikapolitoiminnan kustannussaastdpotentiaali n. 35 %

Saastodlaskelma bottom-up

= Nykymallissa laakarilla n. 8 vastaanottoa / paiva ja hoitajalla n. 6 vastaanottoa / paiva

- Laakarivastaanoton hinta n. 60 €
» Terveyskeskuslaakarin keskipalkka on n. 6 800€ /kk, kustannus kunnalle on 6 800€/kk x 1,4 (tyontekijan palkkauksen lisdkorvaus) = 9 520 € /kk
« Laakari ottaa keskiméaérin 8 vastaanottoa / paiva (sis. Kiireelliset ja kiireettomat vastaanotot / paiva), miké tekee 160 kayntia / kk
» Kaynnin hinta on 60 € / laakarin vastaanotto = 9 520 €/ kk / 160 vastaanottoa/kk

- Hoitajavastaanoton hinta n. 30 €
» Sairaanhoitajan keskipalkka on n. 2 500 €/kk, kustannus kunnalle on 2 500 €/kk x 1,4 (tyontekijan palkkauksen lisékorvaus) = 3 500 € / kk
* Hoitaja tekee keskimaarin 6 vastaanottoa / paiva, mika tekee 120 kayntia / kk
* Kaynnin hinta on 30 € / vastaanotto = 3 500 € / kk / 120 vastaanottoa / paiva

= Pikapolimallissa laékarilla keskimaarin 12 vastaanottoa per paiva (pikapolivastaanottoja n. 14 / paiva ja listapotilasvastaanottoja n.
7 | paiva) ja hoitajalla n. 10 vastaanottoa per paiva (pikapolivastaanottoja n. 12/paiva ja listapotilasvastaanottoja n. 7 / paiva)
- L&&ékarivastaanoton hinta on n. 40 €
* Terveyskeskuslaakarin keskipalkka on n. 6 800€ /kk, kustannus kunnalle on 6 800€/kk x 1,4 (tyontekijan palkkauksen lisdkorvaus) = 9 520 € /kk
» Laékari ottaa keskimaarin 12 vastaanottoa / paiva, mika tekee 240 kayntid / kk
» Kaynnin hinta on 40 € / |adkéarin vastaanotto = 9 520 €/kk / 240 vastaanottoa/kk
- Hoitajanvastaanoton hinta on n. 18 €
* Sairaanhoitajan keskipalkka on n. 2 500 €/kk, kustannus kunnalle on 2 500 €/kk x 1,4 (tyontekijan palkkauksen lisékorvaus) = 3 500 € / kk
* Hoitaja tekee keskimaarin 10 vastaanottoa / paiva pikapolitoimintamallissa, mika tekee 200 kayntia / kk
* Kaynnin hinta on 18 € / vastaanotto = 3 500 €/kk / 200 vastaanottoa/kk

= Hoitajakayntien osuus nykyaan n. 46 %, kun pikapolimallissa hoitajakéyntien osuus on mahdollista nostaa parhaimman tasolle eli
n. 60%

60 € / ladkarivastaanotto x 0,54 + 30 € / hoitajavastaanotto x 0,46 = keskim&arainen vastaanoton hinta 46 € / vastaanotto

48 € / hoitajavastaanotto x 0,40 + 18 € / hoitajavastaanotto x 0,60 = keskimaarainen vastaanoton hinta 30 € / vastaanotto

Kustannussaasto n. 35 %
Lahde: NHG Benchmarking, THL, Laakariliitto ja Tehy 92



Sahkdisten palveluiden laajemmalla kayttoonotolla voidaan \ Nordic

saastaa PTH avosairaanhoidon kustannuksia n. 15 % | Efthgcare

Sahkoinen hyvinvointitarkastus ja -valmennus Saastopotentiaali sdhkoisten palveluiden myota

= Hyvinvointitarkastusten tehostuminen avosairaanhoidossa 5 = Avosairaanhoidossa yhteenséa 10,9 miljoonaa kayntia
% ja neuvolatydskentelyssa 25 %! - Avosairaanhoidon kustannukset n. 1,2 mrd €

= Neuvolakayntimaara yhteensa 19 miljoonaa kayntia

- Aitiysneuvola n. 888 000 kayntia, lastenneuvola n. 17,9 miljoonaa
Alykkaat oirearvioinnit ja palvelutarpeenarviot kayntia ja perhesuunnitteluneuvola n. 210 000 kayntia
- Neuvolatoiminnan kustannukset n. 190 M €

= Kokonaan tai osittain itsearviointiin siirtyneiden

kustannushyddyt puhelinliikenne 22,5% ja vastaanottokaynnit
15%!?

= ODA hankkeessa oli arvioitu kustannussaastoksi 17 € /
asukas / vuosi, minka on arvoitu vastaavan n. 100 M €
saastoja valtakunnallisesti elin. 5 % PTH avohoidon

= Puhelinliikenteen tehostuminen 22,5% ja vastaanottokayntien kustannuksista

tehostuminen 22,5 % oirearvioiden tehostumisen takial

Hyvinvointisuunnitelman liittaminen omahoitoon ja
terveystaltioratkaisuun

= Qirearvion tehostuminen 20 %?!

= Kayntien tehostuminen sahkaoisten esitietojen hyédyntamisen
myota 25 %!

Lahde: 1ODA hanke 93



PTH avosairaanhoidon kustannusséaastopotentiaali n. 450 M €

TOP-DOWN BOTTOM-UP
Nykyinen Tulevaisuuden
terveyskeskus terveyskeskus

Saastopotentiaali
n. 24 %
seurantakayntien
kayntivalin
pidentamisella

verrattaessa
alhaisinta
kustannustasoa
keskiarvoon, ero
37 % > 440 M €

Sahkoiset
palvelut

Pikapolin

saastopotentiaali
n. 44 %

Nordic
\ Healthcare
Group

Ohjatulla kilpailulla mahdollisuus tehostaa
toimintaa

Kustannusséaastopotentiaali

Listapotilaiden kontrollivalien pidentdminen n. 10 % 50 M€
Sahkdiset palvelut saastopotentiaali n. 15 % 67 M €

Pikapolin sdastopotentiaali n.35 % 261 M €
Sahkdiset palvelut saastopotentiaalin. 15 % 73 M €

Lahde: Tilastokeskus, THL. Tarkempi kustannusjakauma on tehty THL:n terveydenhuollon menot ja rahoitus 2014 raportin mukaisesti Tilastokeskuksen
kokonaiskustannuksiin. Kustannussaastdissa huomioitu PTH laékérin ja hoitohenkildston kustannus avosairaanhoidossa ja PTH tyoterveydenhuollossa 94



terveysasemavastaanottotoiminnan kanssa, saastépotentiaali on n. 2 Healthcare

Integroitaessa neuvola- ja kouluterveydenhuollon toimintaa \\Nordic
0

_ | . . | O/‘)Grouo
Integroitaessa neuvola, kouluth ja ta toiminta, paivittadinen kokonaisvastaanottomaara kasvaa

Virka-ajan laakarivastaanottoja / paiva / vastaanottaja Laskarin paivan koostuessa ainoastaan

16 kouluterveydenhuollon vastaanotoista
17% enemman vastaanottoja on n. 9,7 / paiva, kun
14 ~ vastaanottoja laakari joka tekee puolet paivasta
/_\ kouluterveydenhuoltoa ja puolet
12 terveysasemavastaanottoa tulee
yhteensa n. 11,4 vastaanottoa / paiva
10
8 -
mTe rveysasemavastaanotto
6 L ® Neuvola
m Kouluterveydenhuolto
4 -
2 -
0
1. 2. 3.
Vaihtoehtoisia paivan aikataulurakenteita BM k.a.
1. = vastaanottopaiva jolloin neuvolaa ja kouluth vastaanottoja 4. = vastaanottopaiva jolloin vain neuvolavastaanottoja
2. = vastaanottopaéiva jolloin ta ja kouluth vastaanottoja 5. = vastaanottopéiva jolloin vain kouluth vastaanottoja
3. = vastaanottopaiva jolloin ta ja neuvola vastaanottoja 6. = vastaanottopaiva jolloin vain ta vastaanottoja

Léhde: NHG Benchmarking 95



Nordic
\ Healthcare

PTH avohoidon viitekehys \Group

Mekanismi Kustannusajuri Saastopotentiaali

Hoitajavetoisen TK laakari

Vastaanoton kesto

akuuttivastaanottomallin henkildstokustannusten
kayttoonotto vaheneminen 250 M€

Suurkuluttajien ja kroonikoiden Kontaktien maara TK hoitohenkildston
listautumisen kehittaminen (kontaktit / vaesto) henkildstokustannusten
vaheneminen 200 M€

Sahkoisten palveluiden

laajempi kayttdonotto L _ quyol:a ja kouluth
Kaynnit per resurssi henkilostokustannusten

Yksikkdkustannus = ;
Paremmat ESH ( ) ‘ vaheneminen 38 M€

konsultaatiomahdollisuudet e ——

47 M€

Kilpailun luominen

monitu Ottajama"i"a PTH palvystyskayntlen UEEIE!

(kaynnit / vaesto) I%?H"p_alvyslyksessa
Reseptihoitajien roolin lagkarikustannuksen
lisddminen vaheneminen
Puheluiden maara

Neuvola ja kouluth
puolipaivaistaminen

Diagnostiikan kustannukset

HOItOkaytanl?eor: i{[z;ll;aaketleteen . Diagnostiikan maara / vahenevat
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Nordic
\ Healthcare

Kuntien jarjestaman suun terveydenhuollon viitekehys \Group

Mekanismi Kustannusajuri Saastopotentiaali

Terveytta edistavien toimintamallien Korjaavaa hoitoa vaativien
kayttoonotto sairauksien véheneminen

\ SuunTH
Hoitajavetoisen monihuonemallin henkilostokustannusten

kayttoonotto (laakarin tydpanos Vastaanoton kesto vaheneminen
jakautuu useaan hoitohuoneeseen)

Hammashoidon kiinteén
ajanvarausjarjestelman purkaminen
(joustava ajanvaraus) Kontaktien maara
(kontaktit / vaesto) _ . .
Sahkoisten palveluiden laajempi Suun sairauksista osin

kayttoonotto (ml. omahoidon tuki) aiheutuvien yleissairauksien
vaikutusten rajoittaminen (mm.
Hoidon laadun seuranta diabetes, sydan- ja
(mm. paikkaus, juurihoidot) K&ynnit per resurssi verisuonisairaudet)

(Yksikkokustannus)

Kilpailun luominen ja yksityisten
palveluiden ohjaaminen
monituottajamallilla

ESH paivystyksessa
ladkarikustannuksen nousun

Suuhygienistin oikeuksien rajoittaminen
laajentaminen (mm. réntgenit)

Palveluvalikoiman rajaaminen

Diagnostiikan kustannukset

e Diagnostiikan maara e . ;
Hoitokaytannoét ja ladketieteen / 9 vahenevat

kehitys
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Terveyden edistaminen: Yli puolelle riskipotilaista el onnistuta \ Nordic

estdma&an uusien reikien syntymista | Efg&tgcare
Ajanjakso riskiryhmaan* méaarittelysta seuraavaan tarkastukseen 1 — 5 vuotta
Osuus riskiryhmaan* kuuluvista potilaista, joille ei kehity Onnistuneella terveyden edistdmiselld voidaan ehkaista
seuraavaan tarkastukseen paikkausta tarvitsevia reikia riskiryhman potilaiden hampaiden reikiintymista

= Kariesvaurioiden pyséhtyminen

00% = Osuus riskirynmaan kuuluvista (i > 4), joille ei kehity
seuraavaan tarkastukseen mennessa paikkaushoitoa
tarvitsevia reikia (D = 0)
50% r - - - - - - -
= Alueilla 1 ja 2 selvasti muita suurempi osuus riskirynmaan
kuuluvista selviaa ilman paikkaustarvetta
40% = Koko kunnan keskiarvo on noussut vuoden 2010 38%:sta
vuoden 2014 43%:iin
= Tuloksia tulkittaessa tulee huomioida, etta i-indeksin kaytto
30% ei ole standardoitua, eika mittarissa erotella aktiivisia
alkavia reikia pysahtyneista
20%
10%

0%

Alue 1 Alue 2 Alue 3 Alue 4 Alue 5

*Riskiryhmassa ovat mukana kaikki potilaat, joilla on todettu edellisessa tarkastuksessai > 4 98



Terveyden edistaminen: Vaestolahtoista terveystyota voitaisiin

Nordic

S : : Healthcare
keskittaa ja laajentaa huomattavasti |
Group
Oletteko tehneet yhteistydta seuraavien tahojen kanssa suun terveyden edistdmisen suhteen?
Kuntal Kunta2 Kunta3 Kunta4 Kunta5 Kunta6 Kunta7 Kunta8 Kunta9
Aitiys- ja N ) . . . - , y
lastenneuvolat Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Varhaiskasvatus ja Kylld Kylla Kylla Kylla Kylld Kylld Suunniteilla Kylla Suunnitteilla
paivahoito
Peruskoulu Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Muut oppilaitokset Kylla Kylla Kylla Kylla
Tydterveyshuolto Suunnitteilla Kylla Suunnitteilla
Vanhustenhuolto Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Kaupat Kylla Kylla Kylla
Urheiluseurat ja u x
muu harrastustoim. Kylla Kylla
Vesilaitokset Suunnitteilla Kylla Kylla
Sydanpiiri,
ravitsemusterapeultit, Koulu- ja
Elékelaisryhmat, seurakunta, poliisit, opiskeluterveyden-

Jokin muu MLL, terveydenhoitajat, AMK:t huolto,

sydanyhdistys

Satamaito, bussit,
kauppakeskukset,
paikallismedia

paihdepalvelut,
puolustusvoimat
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Terveyden edistdminen: Hampaiden harjausaktiivisuuden
parantamiseen tulisi panostaa kansallisilla toimilla

Vahintaan kahdesti vuorokaudessa hampaansa harjaavien
15-vuotiaiden poikien osuus

T 60-69%

. 80% or more

B 70-79%
60-69%

[ 50-59%

B 40-49%

B Less than 40%
No data

Léhde: WHO - Social determinants of health and well being among young people.

Vahintaan kahdesti
vuorokaudessa hampaansa
harjaavien 15-18-v poikien
osuus koulutuksen mukaan

52%

Léhde: THL - Kouluterveyskysely

Nordic
Healthcare
Group

Véahintdan kahdesti
vuorokaudessa hampaansa
harjaavien miesten osuus

Lahde: THL - Alueellinen terveys- ja hyvin¥Ohtitutkimus



Laadun parantaminen: Vain 80% tehdyista paikoista pysyy suussa \ Nordic

kolme vuotta, vaikka paikkauskaynnin kustannus jopa 100 euroa

Laskettu pintakohtaisesti*

Paikka kestanyt 3 vuotta, osuus kaikista paikkauksista
(paikkaukset tehty vuonna 2011)

100% r

95%

90%

849%  g45%

g506 L "T1°%0  n=14168

82,8 %
n=12553

80,5 %
n=12416 79,3 %

80% n=6604

75%

70%

Alue 1 Alue 2 Alue 3 Alue 4 Alue 5

| Healthcare
Group

Paikkojen tulisi kestdd vahintaan 3 vuotta ilman
uusintapaikkauksen tarvetta

= Pintakohtaisesti tarkasteluna vain 80% tehdyista paikoista
selvidaa kolme vuotta, ilman etta paikkaus joudutaan uusimaan
tai hammas joudutaan poistamaan

= Alueilla 1 ja 2 tehdyt paikkaukset kestavat parhaiten

= Paikkausten uusiminen 3 vuoden sisélla on yleistynyt 0,7 %-
yksikkda vuodesta 2008, joten hoidon laadullisesta
nakodkulmasta katsottuna kehityssuunta on huono

= Ero tarkasteltaessa uusintapaikkauksia hammas- ja
pintakohtaisesti oli noin 5 %-yksikkoa

- Hammaskohtaisesti tarkasteltuna vuonna 2011 tehdyista paikkauksista
78 % kesti vahintdan 3 vuotta

- Pintakohtaisesti tarkasteltuna vuonna 2011 tehdyista paikkauksista 83
% kesti vahintéaan 3 vuotta

= Viiden %-yksikon ero syntyy paikkauksista, jotka on tehty
samaan hampaaseen, mutta eri pinnoille kuin aiempi paikkaus

Paikkaus lasketaan pysyneeksi, mikéali saman hampaan paikatulle pinnalle ei ole kohdistunut uutta paikkaustoimenpidetta 3 vuoden sisélla ensimmaisesta

paikkauksesta. Yksi vastaavuus pinnoissa riittda maarittamaéan paikattavan reian samaksi.
Lahde: NHG Suun terveydenhuollon laaturekisteri
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Laadun parantaminen: Juurihoidetuista hampaista vain 90% selviytyy
viisi vuotta, vaikka juurihoidon kustannus useita satoja euroja

Juurihoidetuista 6- ja 7-hampaista selviytyneiden* osuus 5
vuotta juuren tayton jalkeen (taytté 2009), %

100% r
98% |

96% |

93,4 %
n=76

94% |
92,1 %
n=1325
90,8 %
n=98

92% |

90% | 88,7 %

n=106 882%

n=93
88% 86,4 %
n=281

86% [

84%

82%

80%

Osto-
palvelu

alue 1 Alue 2 Alue 3 Alue 4 Alue 5

Nordic
\ Healthcare
Group

Juurihoidetun hampaan tulisi selvitd 5 vuotta ilman
poistamista tai uutta juurihoitoa

Vain noin 90% juurihoidetuista 6- ja 7-hampaista on selvinnyt
5 vuotta sulkemisesta, ilman etta hammas poistetaan tai
juurihoidetaan uudestaan. Tulokset ovat samansuuntaisia
tarkasteltaessa kaikkien hampaiden juurihoitoja.

6- ja 7-hampaiden sailyminen juurihoidon jalkeen on
vaihtelevampaa kuin kaikkia hampaita tarkasteltaessa
- Selittyy osin pienemmalla otoskoolla

Vaikuttaa, ettd Alueella 5 juurihoidetaan huonokuntoisempia 6-
ja 7-hampaita kuin muualla kunnassa

— Muilla alueilla juurihoidetut 6-7hampaat selvidvat yhta hyvin kuin
muutkin hampaat

Juurihoidettujen hampaiden sailyminen ei ole merkittavasti
muuttunut viime vuosina:

— 2003-2009 suljetuista 6- ja 7-hampaista on koko kunnassa selvinnyt 5
vuoden ajan vuosittain 86,9 - 87,9 % eli varsin tarkalleen sama osuus

*Selviytyneeksi on laskettu hammas, jolle ei ole tehty 5 vuoden sisalla juuren tayton jalkeen uusintajuurihoitoa eika sité ole poistettu

Lahde: NHG Suun terveydenhuollon laaturekisteri
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Taustakalvo: Julkisen suun terveydenhuollon kustannuksista
puolet menee tarkastuspohjaisiin hoitojaksoihin ja 30% \ Nordic

kiireelliseen ja puolikiireelliseen hoitoon | Healthcare
Group
Suun terveydenhuollon kustannusten jakautuminen Lasten ja aikuisten hammashoidosta noin puolet tapahtuu
hoitojaksoihin tarkastuksesta alkavissa hoitojaksoissa
100 % - = Lasten ja aikuisten tarkastuksesta alkavat hoitojaksot kattavat
noin 50-60% julkisen suun terveydenhuollon kustannuksista
90 % (pl. esh)
80% | u Irtokaynti = Lasten oikomistoiminta aiheuttaa noin 5-13% suun
perushoidon kustannuksista
0% = Noin 20-30% suun terveydenhuollon kustannuksista menevét
i kiireelliseen, puolikiireelliseen hoitoon, joka keskittyy
60% - p | Akuuttjakso yksittéaisen vaivan korjaamiseen, ja missa ei tehdé suun
terveystarkastusta
50% :
= Loput 10-30% muodostuvat erilaisesta tarkastustoiminnan
40 % = Oikomisjakso ulkopuolella tapahtuvasta hoidosta, kuten saanndllisesta
vuosittaisesta parodontologisesta hoidosta seka
30% f puolikiireellisesta hoidosta.
20% :
i u Tarkastusjakso
10%
0 %

Kunnat

Léhde: NHG Benchmarking 103



Tyonjakoa lisdamalla voidaan vahentaa henkiléstokustannuksia \ Nordic

sekd mahdollisesti lisata potilaiden terveytta | EESEQCN@

0-17-vuotiaiden tyonjako vs. 18+v tyonjako (suuhygienistien ja D+d keskiarvo, 7-17-vuotiaat suhteessa hoitohenkilékunnan

hammashoitajien itsenéaisten vastaanottominuuttien osuus) itsenaisten vastaanottominuuttien osuuteen
60% - . 14
0-17v — korkea tyonjako ' °
18+v —matala tyonjako
50% he
0 o
/Q ™ ®

| o! - 1,0 -
\ / 7T ()
N Y2 [ ]
40% - Sa” \ P
(® 1 08
/ ,

o
[ \ ([
=} o ¢ N ° \o\ °
S ) >—o
S 30% - L oe oo
= °
3 04
20% - ]
0-17v - matala tyénjako 0.2
18+v — korkea tyonjako
10% T T T T 1 0,0 T T T T T T T 1
10% 15% 20% 25% 30% 35% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
18+v tydnjako Tydnjako — SHG ja HH vastaanottoaikojen osuus
= Kuntien valilla on huomattavia eroja siin&, kuinka suuren = Korjaavaa hoitoa tarvitsevien reikien maaréa on
osan kaikista vastaanottominuuteista tekevat suuhygienistit vahaisempaa niissa kunnissa, joissa suurempi osuus 7-17-
tai itsendista tyota tekevat hammashoitajat. vuositaiden hoidosta on suuhygienistien toteuttamaa

* Yhden hammaslaakarin palkalla voidaan palkata karkeasti
jopa 2,5 — 3 suuhygienistia, silla hammaslaakari tyollistaa
aina apunaan toimivan hammashoitajan, kun taas
suuhygienisti toimii paasaantoisesti yksin. 104
Lahde: NHG Benchmarking



”Kerralla kuntoon”-mallilla voitaisiin toteuttaa suurin osa \ Nordic
aikuishoidosta

”Kerralla kuntoon”-malliin sopivien tarkastusjaksojen osuus

18-74-vuotiailla

100 %

90 %

Lahde: NHG Benchmarking

Ei sovi "kerralla kuntoon"-malliin
m Sopii "kerralla kuntoon"-malliin

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0 %

Kunnat

| Healthcare
Group

Kerralla kuntoon malli soveltuu merkittavaan osaan julkista
hammashoitoa

Huomattava osa aikuisten tarkastuspohjaisesta hoidosta
voitaisiin hoitaa ns. "kerralla kuntoon” —mallilla, jossa
saastetdan potilasvaihdosta aiheutuva resurssihukka ja
pystytaan varautumaan peruttamattomiin poisjaanteihin
(peruuttamattomat poisjaannit ovat jopa 5% kustannuksista)

Myds merkittava osa lasten hammashoidosta voidaan hoitaa
vastaavalla toimintatavalla. Kiireellinen ja puolikiireellinen
toiminta soveltuu myo6s erinomaisesti kerralla kuntoon
toimintatapaan.

Aalto-yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa kerralla kuntoon
—toimintatapaa soveltava suun terveydenhuollon yksikko
saavutti tarkasteluvalilla Jyvaskylan muita yksikoita
korkeamman tehokkuuden: 26% enemman toimenpiteita
henkilotybvuosiin n&dhden kuin muissa yksikoissa

Vaikka tavoite 20%:n tehokkuuslisasta saavutettiin,
Megaklinikkaan verrattuna tehokkuudessa on kuitenkin viela
parannettavaa noin 35%

Toimintamallilla voitaisiin siis saavuttaa sama
toimenpidemaara n. 30 % pienemmilla kustannuksilla.

Mikali vastaavan toimintamallin ajateltaisiin soveltuvat 80%
julkisesta hammashoidosta, kustannusséast6 on jopa 130
MEUR 450 MEUR:sta
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Suun terveydenhuollon palveluvalikoiman kehittaminen: \ Nordic

Juurihoidon ja oikomishoidon yhtenaiset hoitokaytannot | Efg&tgcare

Juurihoidettujen potilaiden osuus kaikista 18+v potilaista 3v tarkastelujaksolla, %

20%

15%

10%
s 15% 15% 15% 15% 14% 13% 12% n
0%

Kunta 1 Kunta 2 Kunta 3 Kunta 4 Kunta 5 Kunta 6 Kunta 7 Kunta 8 Kunta 9 Kunta 10 Kunta 11 Kunta 12

= Juurihoidon kattavuudessa on huomattavia eroja kuntien valilla, eivatka erot eivat selity ainoastaan tarjottavan yksityispalvelun
maarassa. Juurihoitojen resursoinnissa olevat erot nakyvat selkeasti yksittaisten hammaslaakareiden kohdalla. Julkisella
rahoituksella tuettavien juurihoitojen maaraa olisi syyta rajata kansallisesti. Juurihoito vaatii usean kaynnin ja on kallista, lisaksi
vain 90% juurihoidetuista hampaista selviytyy viisi vuotta, eli turhaa ty6ta tehdaan paljon. Yha useammin julkinen vaihtoehto voisi
olla hampaan poisto

Oikomishoidon piirissa 3v aikana olleet 0-17v potilaat suhteessa 0-17v vaestbon, %
40%
30%

20%
30% 9
0% .

Kunta 1 Kunta 2 Kunta 3 Kunta 4 Kunta 5 Kunta 6 Kunta 7 Kunta 8 Kunta 9 Kunta 10 Kunta 11 Kunta 12

= (Osassa kunnista merkittava osa lapsivaestosta saa oikomishoitoa, ja jopa 5-13% kunnan suun perushoidon kustannuksista
menee oikomishoitoon. Kattavuuden lisaksi oikomisen potilaskohtaisessa resursoinnissa on merkittavia kuntakohtaisia eroja.
Joissain kunnissa oikomiseen liittyvid diagnooseja tehdaan jopa enemman kuin kariesdiagnooseja. Useissa kunnissa on kaytossa
samat pisteytysjarjestelyt, mutta pisteytysten tulkinnoissa on huomattavia eroavaisuuksia. Pienemmissa kunnissa oikomishoito

ostetaan ulkopuolella, mutta se ei selita yksin tuloksia.
106
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Suun terveydenhuollon palveluvalikoiman rajaaminen: Hyvan
terveyshistorian omaavien potilaiden tarkastusvaleja voitaisiin Nordic

. e . . e Healthcar
pidentaa ja sairaampien lyhentaa { P€althcare
Group
Yli kolmannes lasten tarkastustoiminnan kustannuksista Potilaiden tarkastusvalit eivat ole yksil6llisia, vaan terveiden
ohjautuu terveisiin potilaisiin tarkastusvalit voisivat olla huomattavasti pidempia kuin
100 % - sairaiden
@
90 % Tarkastusjakso
7-17v D+d
puuttuu
80% I
70% 5
g 0.8
Tarkastusjakso -
60 % 7-17v D+d 4+
0,4
50%
0 L
0% Tarkastusjakso <, % @ 2 9 q
7-17v D+d 1-3 “ i v v "
30% . I . ;
* D+d kuvaa kuinka monta reikédéa ensimmaisessa
20% | tarkastuksessa havaittiin. Tarkastusvalin tulisi olla
huomattavasti pidempi niille potilaille, joilla havaittiin nolla
10 % Tarkastusjakso reikaa kuin niille, joilla havaittiin esimerkiksi kolme reikaa.
(U 7-17v D+d 0 ce et e s . .
Hammaslaakarikohtaiset erot ovat huomattavia.
0% = Suuremmassa sairastumisvaarassa olevia potilaat tulisi

Kunta Kunta Kunta Kunta Kunta Kunta Kunta Kunta Kunta Kunta

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 tarkastaa useammin kuin terveet potilaat, kuitenkin

huomattavassa osassa kuntia potilaille maaritettavat

tarkastusvalit eivat riipu potilaan aikaisemmasta

terveyshistoriasta, vaikka sen on todettu ennustavan potilaan
Léhde: NHG Benchmarking tulevaa terveyskehitysta. 107



| Healthcare
Group

\ Nordic
Saastopotentiaali bottom-up

= Tyonjakoon ja tehokkaaseen "kerralla kuntoon” —vastaanottomalliin liittyva tehostamispotentiaali on n. 130 m€
- Potilassegmentointi
— Suuhygienistien ja hammashoitajien roolin kasvattaminen
- Toiminnanohjausjarjestelma

= Lisaksi kaynteja per episodi voidaan vahentaa n. 10 %, mika vastaa n. 40 m€:n saastoja
Terveyden edistaminen

Yksilolliset tarkastusvalit

Parhaiden kaytantdjen mukaiset episodit

Laaturekisteri ja siihen liittyva vertaiskehittaminen
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Nordic
\ Healthcare

Kuntien jarjestaman suun terveydenhuollon viitekehys \Group

Mekanismi Kustannusajuri Saastopotentiaali

Terveytta edistavien toimintamallien Korjaavaa hoitoa vaativien
kayttoonotto sairauksien véheneminen

SuunTH
Hoitajavetoisen monihuonemallin henkilostokustannusten

kayttoonotto (laakarin tybpanos Vastaanoton kesto ' vaheneminen 170 m€

jakautuu useaan hoitohuoneeseen)

Hammashoidon kiinteén
ajanvarausjarjestelman purkaminen
(joustava ajanvaraus) Kontaktien maara
(kontaktit / vaesto) _ . .
Sahkoisten palveluiden laajempi Suun sairauksista osin

kayttoonotto (ml. omahoidon tuki) aiheutuvien yleissairauksien
vaikutusten rajoittaminen (mm.
Hoidon laadun seuranta diabetes, sydan- ja
(mm. paikkaus, juurihoidot) K&ynnit per resurssi verisuonisairaudet)

(Yksikkokustannus)

Kilpailun luominen ja yksityisten
palveluiden ohjaaminen
monituottajamallilla

Suuhygienistin oikeuksien
laajentaminen (mm. réntgenet)

Palveluvalikoiman rajaaminen

Diagnostiikan kustannukset

e Diagnostiikan maara e . ;
Hoitokaytannoét ja ladketieteen / 9 vahenevat

kehitys
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Nordic

Vanhuspalveluiden kustannusten jakautuminen palveluihin | Efg&tgcare
SOTE-nettokustannukset 16,7 mrd € Vanhuspalveluiden kustannukset 4,1 mrd €
= Terveyspalvelut = Vanhukset . . e
. . = Vanhainkodit + tk-pitk&aikaisosastot
= Vammaiset = Lapset ja perheet = Kotihoito+kotisairaanhoito
Paihde- ja mielenterveys = Muu sote = Asumispalvelut + muut vanhuspalvelut

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta, Kuusikko-kunnat: vanhuspalvelutydryhmé, vammaispalvelutyéryhméa 111



Vanhuspalveluiden ylatason viitekehys

Alustavat mekanismit Kustannusajuri

Palveluiden tarpeen mukainen Asiakasmaara
pitkaaikaishoivassa

kohdentaminen (keskitetty palveluohjaus, H
palveluseteli/henk.koht.budjetointi) \v SIS
perusskenaarloon

Asiakasmaara

\ tehostetussa
‘ palveluasumisessa
<

Palveluiden myontamiskriteereiden
yhdenmukaistaminen

Kotona asumista tukevan palveluvalikoiman suhteessa
laajuus (ml. ladkari- ja kuntoutuspalvelut) \ perusskenaarioon

‘V Asiakkaita "kotihoivassa”

Asiakkaan tarvitsemien

Digitaaliset palvelut ja sovellukset

Esteettomat ja turvalliset asunnot seka

Henkildston valiton tydaika
- yksikkdkustannus

tavuuden parantaminen (sis. kannustimet)

yhteisolliset valimallin asumisratkaisut \ palveluiden maara ja
raskaus
Palveluntuotannon tuottavuuden ja vaikut- \
\J

Yksityisen ja 3. sektorin palvelutuotannon ja
vapaaehtoistoiminnan hyddyntadminen
julkisen tuotannon rinnalla (kilpailun
mahdollistava lainsdadanto)

Tavoitteellinen, kuntouttava toiminta
osastoilla

Tk-lyhytaikais-
osastojen hoitopaivéat

Kotikuntoutus, kotiutushoitaja/ kotiutustiimi SiEEneEn iy

A K ishoid d : Asiakkaan omavastuu
setukset omaishoidon tuen suuruudesta ja R e e

asiakasmaksuista

| Healthcare
Group

\ Nordic

Saastopotentiaali

TK-pitkdaikaisosastot, vanhainkodit
ja tehostettu palveluasuminen

Kokonaiskustannukset

Palveluasuminen ja kotihoiva

Kokonaiskustannukset

Kotona asumista tukevat palvelut

Henkilostokustannukset

Omais- ja perhehoito

Kokonaiskustannukset

Tk-lyhytaikaisosastot

Kokonaiskustannukset

Asiakasmaksutuotot




Vanhuspalveluiden kustannuskehityksen eri skenaarioiden \ Nordic

laskentaperiaatteet

| Healthcare
Group

= Vanhuspalveluiden kustannuskehitysta on mallinnettu eri skenaarioiden kautta

Skenaariot perustuvat havaintoihin eroista nykyisissa palveluissa suhteessa kuntien asettamiin tavoitteisiin, uusiin toimintamalleihin tai tehokkaisiin
yksikoihin

= Perusskenaarioon on mallinnettu ennuste palveluiden asiakasmaarien muutokselle 2015 — 2029 olettaen, etté palveluiden piiriin
ohjautuminen tapahtuu nykyisilla periaatteilla ja ettéd vanhusten toimintakyky muuttuu samalla tavalla kuin
historiallisestikin

Mallinnus perustuu palveluittain ja ikaryhmittéain historiadatasta tehtyihin regressioanalyyseihin, joissa selitettavana tekijana ovat asiakasmaarat eri
palveluissa ja selittavina tekijoina ikaryhmissa kuolleiden maara seuraavana vuonna

« Poikkeuksena omaishoidon tuki, jossa paras selitysaste saatiin ikaryhman koolle

Malli perustuu oletukseen, etta ikaihmisten palveluntarve korreloi kuolleisuuden kanssa (palveluiden piirissa ollaan viimeiset elinvuodet). Talléin malli
myo6s huomioi elinian pitenemisen ja terveiden elinvuosien lisdantymisen vaikutuksen.

Ennustusmallista saatiin historialliseen kehitykseen hyvin sopiva, joten mallin ulkopuoliset tekijat, kuten muutokset kriteereissa, ovat vaikuttaneet
palveluiden piirissé olevien vanhusten maaraan paljon vahemman kuin ikaryhmittainen kuolleisuus

Mallissa yhdistettiin kaikki ympérivuorokautiset palvelut (vanhainkoti, tk-pitkdaikaisosasto seka tehostettu palveluasuminen), silla naiden palvelumuotojen
valilla on tapahtunut merkittévia siirtymia, jotka olisivat heikentédneet ennustusmallia merkittavasti. Kustannuksia arvioitaessa kuitenkin huomioitiin naiden
palveluiden osuudet ympérivuorokautisista palveluista, silla niiden yksikkékustannukset poikkeavat toisistaan.

= Muut skenaariot saadaan perusskenaariosta muuttamalla oletuksia palveluiden peittavyyksista erilaisten toimenpiteiden
seurauksena. Skenaarioiden saastopotentiaali lasketaan suhteessa perusskenaarioon.

= Kaikissa skenaarioissa on oletettu, ettd vanhuspalveluiden kokonaisasiakasmaara noudattaa perusskenaarion maaraa,
mutta palvelurakenteessa ja tuottavuudessa oletetaan tapahtuvan muutoksia.
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Nordic

Perusskenaariossa palveluiden asiakasméaarat kasvavat... Erec%tgcare

Toteutunut ja mallin pohjalta ennustettu 65v+ asiakasmaara
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Data: THL (Sotkanet), menetelméa: NHG 114



...mutta peittavyys pienenee muissa palveluissa paitsi Nordic

. ) Healthcare
omaishoidon tuessa Group

Vanhuspalveluiden 75v tayttaneet asiakkaat, osuus vastaavasta ikaryhmasta

18% =@— Kotihoito (ennuste)

=@— Kotihoito (toteutunut)
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Data: THL (Sotkanet), menetelméa: NHG 115



Perusskenaariossa kustannukset kasvavat keskiméaarin 1,8 % \ Nordic

Healthcare
vuodessa |
Group

Vanhuspalveluiden kustannusten kehitys perusskenaariossa, M€

6000 r

5000 | e

4000

3000 F

2000

1000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

= Kustannusten ennustettu kasvu perusskenaariossa on keskimaarin 1,8 % vuodessa, yhteensa vuodesta 2014 vuoteen 2029
kasvua tulee n. 31 %

= Kustannuskehitys on laskettu olettaen, etta palveluiden asiakaskohtaiset kustannukset pysyvat samana
- Inflaatiota ei siten ole huomioitu, vaan kaytetty vuoden 2014 hintatasoa

= Ymparivuorokautisten palveluiden jakautumisen vanhainkotiin, tk-vuodeosastoon ja tehostettuun palveluasumiseen oletetaan
pysyvan vuoden 2014 palvelurakenteen mukaisena

Data: THL (Sotkanet), Kuusikko-kunnat (vuosikustannus eri palveluissa) 116



Skenaariossa 1 67% vanhainkoti- ja pitkdaikaisvuodeosastosta

muutetaan tehostetuksi palveluasumiseksi. Kustannukset \ Nordic
kasvavat keskimaarin 1,5 % vuodessa. | EsthQcare
Talla hetkella peittavyys on 3 %, mutta tavoite on 1 %

Vanhuspalveluiden kustannusten kehitys eri skenaariossa, M€

6000 r

5000 | /

4000

Erotus = 256 M€

3000 f e Perusskenaario

e Skenaario 1

2000 F

1000 F

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

= Kustannusten ennustettu kasvu skenaariossa 1 on keskimaarin 1,4 % vuodessa, yhteensa vuodesta 2014 vuoteen 2029 kasvua
tulee n. 25 %

= Saastda suhteessa perusskenaarioon vuonna 2029 on 256 M€

= Kustannuskehityksessé on arvioitu, etta pitkaaikaishoivasta siirtyminen tehostettuun palveluasumiseen kasvattaa naiden
asukkaiden muiden palveluiden tarvetta, joten pitkdaikaishoivan ja tehostetun palveluasumisen vuosikustannuksen erotuksesta
saastyy koko soten tasolla vain 65 %*. Selkeyden vuoksi naita lisakustannuksia ei ole lisétty terveyspalveluiden laskelmiin, vaan
vahennetty naista saastoista.

* Perustuu Oulussa tehtyyn tutkimukseen (Leskel& ym. Eri rahoituskanavien rooli oululaisten sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suom Laakaril 2016;71(11):809-15) 117



Skenaariossa 2 siirretdan skenaarion 1 lisaksi kevyempia

tehostetun palveluasumisen asukkaita “kotihoivaan”. \ Nordic
Kustannukset kasvavat keskimaarin 1,2 % vuodessa. | Efg&tgcare

Vanhuspalveluiden kustannusten kehitys eri skenaariossa, M€

6000 r

5000 |

4000

3000

2000 F

1000 F

/} Erotus = 500 M€
/

e Perusskenaario
e Skenaario 1

Skenaario 2

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

= Kotihoiva tarkoittaa asuminen omissa kerrostaloyksidissa taajamien keskustoissa, joiden yhteyteen rakennettu yhteisollisia tiloja
- Vantaalla tehdyn selvityksen perusteella kotihoivaan soveltuisi n. 2/3 niista tehostetun palveluasumisen asukkaista, joiden CPS-toimintakykymittari on

alle 4. Tama on arviolta 40 % nykyisistéa tehostetun palveluasumisen asukkaista.

- Kaotihoivassa arvioitu resurssinkulutus / asukas (= vuosikustannus) on n. 33 % vahemman kuin tehostetussa palveluasumisessa

= Muutoksen oletetaan tapahtuvan viiden vuoden aikana alkaen 2019 (edellyttaa kiinteistéinvestointeja)

= Kustannusten ennustettu kasvu skenaariossa 2 on keskiméaarin 1,1 % vuodessa. Yhteensa vuodesta 2014 vuoteen 2029 kasvua

tulee n. 19 %

= Saastda suhteessa perusskenaarioon vuonna 2029 on 500 M€ 118



Skenaariossa 3 samat muutokset kuin skenaarioissa 1 ja 2, mutta
liséksi kotihoidon tuottavuus kasvaa. Kustannukset kasvavat \ Nordic

keskiméaéarin 0,6 % vuodessa. | Eealthcare
roup

Vanhuspalveluiden kustannusten kehitys eri skenaariossa, M€
6000 r

5000 /} Erotus = 894 M€

I ——— e —— =
4000 —
e Perusskenaario
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Skenaario 2

e Skenaario 3
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1000 F

0
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= Kuntien keskimaarainen valittdman tydajan osuus oli 49 %*, kun tehokkaimmassa kunnassa se oli 57 %. Yksityisilla
palveluntuottajilla vastaava luku oli keskimaarin 69 %, mutta yksityisilta puuttuvat viranomaistehtavat.
- Oletetaan, etta keskiarvo kuntien tuotannossa saavuttaa 57 % ja etta puolet tuottaa yksiyinen palveluntuottaja - tehostamispotentiaali 28 %.

= Muutoksen oletetaan tapahtuvan ensin hitaammin vuosina 2015 (kehittamistoimenpiteitéd on kaynnissa monissa kunnissa) ja
kiihtyvan sote-uudistuksen mydéta 2019, jolloin monituottajamalli lahtee yleistymé&éan. Koko potentiaali saavutetaan 2023.

= Kustannusten ennustettu kasvu skenaariossa 2 on keskimaarin 0,6 % vuodessa. Yhteensa vuodesta 2014 vuoteen 2029 kasvua
tuleen. 9 %

= Saastda suhteessa perusskenaarioon vuonna 2029 on 894 M€ s

*NHG Benchmarking seka suurten kaupunkien kotihoidon selvitys



Tampereen Kotitorissa palveluintegraattori on vahentanyt
vanhusten erikoissairaanhoitoa ja yksityisen ja julkisen yhteisty0 \ Nordic
on kasvattanut kaupungin oman toiminnan tuottavuutta Healthcare

\Group
Kotitorin kuvaus Kotitorin vaikutukset*
= Kotitori toimii Tampereen kaupungille ikdihmisten = |ntegraattorin vastuulla olevan asiakasryhmén kotihoidon

kotiin tarjottavien palveluiden palveluintegraattorina kustannukset vahenivat 1,9 M€
- Ulkoistettujen palveluntuottajien tuntihinnat ovat matalammat kuin julkisella

= Palveluintegraattori vastaa n. 400 ikaihmisen kotiin - Palveluiden maara per asiakas on matalampi kuin kaupungin muilla alueilla

Kotitori tarjottavista palveluista vaestovastuuperiaatteella
Avain palveluihin - Vastuulle kuuluvat ikaihmisten saannéllinen kotihoito, = Integraattorin vastuulla olevalla alueella vaikuttavuus korkeampi kuin
turvapalvelut, kauppapalvelu, ateriapalvelu ja siivouspalvelu muualla kaupungissa:
. T . - Palveluasumisen SAS paatoksia 5% vahemman kuin kaupungissa keskimaarin ja
= Palveluintegraattori toimii ikaihmisen 26% vahemmin kuin verrokkialueilla
palyglqohjaajana/ case m_anage”r?a k,O(,)ten hanelle - Erikoissairaanhoidon kustannukset Kotitorin matalammat kuin kaupungissa
yksilollisen palvelukokonaisuuden julkisista, keskimaarin: sadstod vuositasolla 0 5ME

kolmannen sektorin ja yksityisista palveluista
= Integraattorin kehittdmistyon avulla kaupungin oman kotihoidon

_ _ B o _ valiton tyOaika noussut 45 prosentista 55 prosenttiin
= Palveluintegraattorin vastuulla myos palveluntuottajien kilpailuttaminen ~ Kustannusvaikutus vuositasolla yli 3M EUR per vuosi
ja laadunhallinta

- Kilpailuttaminen liiketoiminnallisin perustein varmistaen mahdollisimman alhainen
hintataso ja korkea laatutaso.

- Palvelujen laatutasoa seurataan jatkuvasti sek& numeeristen seurantatietojen etta
asiakaspalautteen kautta. Poikkeamiin puututaan ja varmistetaan etta korjaavat
toimenpiteet toteutetaan

= Palveluintegraattori tukee myds kaupungin oman kotihoidon
kehittamistyosta

- Puolivuosittainen data-analyysi kotihoidon palveluiden tehokkuudesta ja
vaikuttavuudesta

- Tyoryhmat joissa kehitetaén ratkaisuja tuottavuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi (mm. aamun uusi tyémalli, alueiden valinen resurssipooli,
kannustimet henkildstélle, kotihoidon tavoitteellinen toimintamalli)

* Lahde: Kotitorin data-analyysi tammi 2012 — joulu 2013, KPMG Kaotitorin taloudellisten vaikutusten arviointi 120
LUOTTAMUKSELLINEN



Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten lyhytaikaishoidossa
olleiden 75 v tayttaneiden kaikkien hoitopaivien maarasséa on eroja \ Nordic
alueiden valilla Healthcare

_ \Group
Vuoden 2014 tiedot

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitopéaivat 75 v tayttaneilla / vastaavanikainen vaesto

8 -
7 : :
Keskiarvon erotus matalimpaan _
6 neljannekseen 12 Keskiarvo
5 - Keskiarvon erotus mazal' Daoh M. M. Mm.

Mm. ' Naantali, Jyvaskyla koski,
Kangasala, Heinola, Kuopio, Joutsa,
Pyhtaa, Helsinki. Kuusamo, Savon— Parikka_l_l_a, _
Inkoo Tuusula linna Tohmajarvi
1L Tammela Ylitornio
Eurajoki

Lappeen-
ranta

Matalin 10% Matalin 25 % Mediaani Korkein 25 % Korkein 10 %

= Vanhusten lyhytaikaishoidon hoitopéivisséa 30 % saasttpotentiaali, jos keskiarvo saadaan laskettua nykyisten matalimman 10 %
kunnista tasolle. Keskiarvon saaminen matalimman neljinneksen tasolle tuottaisi 12 % saastopotentiaalin.

= Huom! Terveyspalveluiden yhteydessa laskettiin, etta erikoissairaanhoidon jatkohoitona jatkuvien konservatiivisten episodien
saastopotentiaali on 22 %. Tama analyysi antaa olettaa, etta sama séastdpotentiaali patisi myds niille lyhytaikaishoidon
hoitopaville, jotka ovat pelkastaan tk-vuodeosastolla.

= Terveyspalveluanalyysissa laskettiin potentiaali niille jaksoille, jotka jatkuvat ESH:sta PTH:oon. Vanhuspalveluiden
saastopotentiaaliksi lasketaan ne hoitojaksot, jotka ovat pelkdstadn PTH-osastolla. Naiden hoitopaivien osuus on n. 50 % PTH-
vuodeosaston hoitopaivista. - Saastopotentiaali on 170 000 hoitopaivaa, eli n. 42 M€.

Léhde: THL (Sotkanet) 121



Vanhuspalveluiden saastopotentiaali on 936 M€ suhteessa
perusskenaarioon

Alustavat mekanismit Kustannusajuri

Asiakasmaara
pitkdaikaishoivassa
pienenee suhteessa
perusskenaarioon

Palveluiden tarpeen mukainen
kohdentaminen (keskitetty palveluohjaus,
palveluseteli/henk.koht.budjetointi)

A Asiakasmaara
tehostetussa

‘ palveluasumisessa

~ pienenee suhteessa

perusskenaarioon

Palveluiden myontamiskriteereiden

yhdenmukaistaminen ‘
Kotona asumista tukevan palveluvalikoiman ‘

™
>

laajuus (ml. ladkari- ja kuntoutuspalvelut)

Asiakkaita siirtyy

Digitaaliset palvelut ja sovellukset "kotihoivaan”

Asiakkaan tarvitsemien
palveluiden maara ja
raskaus pysyy samana

Esteettomat ja turvalliset asunnot seka
yhteisoélliset valimallin asumisratkaisut

Henkiloston valiton tydaika
kasvaa 2>
yksikkokustannus
pienenee

Palveluntuotannon tuottavuuden ja vaikut- \

tavuuden parantaminen (sis. kannustimet)
\
Yksityisen ja 3. sektorin palvelutuotannon ja

vapaaehtoistoiminnan hyddyntadminen
julkisen tuotannon rinnalla (kilpailun
mahdollistava lainsdadanto)

Tavoitteellinen, kuntouttava toiminta
osastoilla

Tk-lyhytaikais-
osastojen hoitopaivat
vahenevat

Omaishoidon tuki pysyy

Kotikuntoutus, kotiutushoitaja/ kotiutustiimi nykytasolla

Asiakkaan omavastuu
kustannuksista pysyy
nykytasolla

Asetukset omaishoidon tuen suuruudesta ja
asiakasmaksuista

Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali

TK-pitkdaikaisosastot, vanhainkodit
ja tehostettu palveluasuminen

Kokonaiskustannukset pienenevét
995 M€

Palveluasuminen ja kotihoiva

Kokonaiskustannukset kasvavat
495 M€

Kotona asumista tukevat palvelut

Henkil6stokustannukset
pienenevat 394 M€

Omais- ja perhehoito

Kokonaiskustannukset kasvavat
perusskenaarion mukaisesti

Tk-lyhytaikaisosastot

Kokonaiskustannukset pienenevat
42 M€

Asiakasmaksutuotot
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Terveyspalveluiden sdastomekanismit

Vanhuspalveluiden saastomekanismit

Vammaispalveluiden saastomekanismit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden saastomekanismit

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden sdastomekanismit



Vammaispalveluiden kustannukset n. 1,5 mrd €, josta vajaa puolet \ Nordic

tulee asumispalveluista | gsthQcare
Saastomekanismeissa kaytetty jaottelu 16,7 mrd € Vammaispalveluiden kustannusten jakautuminen 1,5 mrd €
0,7 00
1,2 0,2 '
" Terveyspalvelut = Vanhukset = Asumispalvelut = Henkil6kohtainen apu
" Vammaiset " Lapset ja perheet m Kuljetuspalvelut = Tyo6llistamistoiminta
Paihde- ja mielenterveys = Muu sote Laitospalvelut « Perhehoito

= Keskeiset muutokset
- Lapset ja perheet = Lapset ja perheet + lasten- ja nuorisopsykiatria

= Opiskelija- ja kouluterveydenhuolto, kuten myds lasten ja nuorten somaattinen hoito on ryhmitelty osaksi terveyspalveluita, ei
lasten ja perheiden palveluiden alle

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta, Kuusikko-kunnat: vanhuspalvelutydryhmé, vammaispalvelutyéryhméa 124

LUOTTAMUKSELLINEN



Nordic
\ Healthcare

Vammaispalveluiden ylatason viitekehys \Group

Mekanismi Kustannusajuri Saastopotentiaali

Laltosh0|do_n .I.<orvaam_|nen Palvelurakenne
kevyemmilla palveluilla

Lievasti kehitysvammaisten
asumisen ja tuen
palveluratkaisujen
kehittaminen ja levittdminen / Henkildstomitoitus Etuudet

Tukitoimien kustannukset

Perhehoidon jarjestamisen
keskittaminen ja kehittaminen Asumispalveluiden

Ikaantymisesta johtuvan kustannukset

toimintakyvyn aleneman
aiheuttamaan
palvelutarpeeseen
vastaaminen selkeammin Laitoshoidon kustannukset

vanhuspalveluissa

Asiakasmaara

Vaeston ikarakenteen muutos

Apuvélineiden ja Asiakaskohtainen kaytto per
apuvalinepalvelujen kehitys palvelu

Vammaissosiaalityon ja
hallinnon kustannukset

Laaketieteen ja
terveyspalvelujen kehitys

Esteettomyyskehitys

Vammaissosiaalityon ja
hallinnon prosessien
kehittdminen

Vammaissosiaalityon ja
hallinnon henkilostomaara

125 125



Nordic

Eteld-Karjalassa on vammaispalveluiden alhaisin kustannustaso | Efg&tgcare

Arvio vammaispalveluiden kustannuksista sairaanhoitopiirien alueilla 2014, € / KELA:n vammaisetuuden saajaa
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Lahde: NHG:n arvio, joka perustuu SotkaNetin asiakas-, suoritemaara- ja KELA:n vammaisetuustietoihin sek& Kuusikkokuntien ja muutamien muiden kuntien
kustannustietoihin 126



Saastopotentiaali vammaispalveluissa top-down-menetelmalla \ Nordic

arvioituna 371,8 M€

= Mikéli SOTE-uudistuksen myé6ta vammaispalveluiden
kokonaiskustannustaso KELA:n vammaisetuuden saajaa
kohden laskee Etela-Karjalan tasolle, syntyy arvion
perusteella saastoa 371,8 M€ eli 25,6 prosenttia.

= Laskelmassa ei ole huomioitu luokkaa muut palvelut, koska
sen arvioinnissa liikkaa epavarmuutta. Sen vaikutus
kokonaisuuteen on kuitenkin pieni.

| Healthcare
Group

Vammaispalveluiden kustannukset toimittaessa
kansallisesti alhaisimmalla kustannustasolla
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Pitk&daikaisen laitoshoidon korvaaminen kevyemmilla palveluilla - \ Nordic

saastod 65,2 M€ | Healthcare
Group
= Valtioneuvoston periaatepaatds ohjelmasta Vammaisten laitoshoidon hoitopaivat ja pitkadaikaisasiakkaat
kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen koko maassa
jarjestamiseksi (2010) ja Valtioneuvoston periaatepaatos
kehitysvammaisten henkildiden yksilbllisen asumisen ja = Hoitopaivat (vasen akseli) = Pitk&aikaisasiakkaat (oikea akseli)
palvelujen turvaamisesta (2012) ovat asettaneet tavoitteeksi 800000 [ - 2000
vammaisten laitoshoidon purkamiseksi.
- 1800
= Laitoshoidon purkaminen ei ole edennyt tavoitteiden 700000
mukaisesti, mutta SOTE-uudistuksella voidaan varmistaa sen 1600
toteutuminen. 600000 |
= Vammaisten laitoshoidossa oli 1117 pitkaaikaisasiakasta 1400
vuonna 2014. Laitoshoidon hoitopéivan keskihinta oli 347 €. 500000 -
Mikéli palvelu jérjestettéisiin autettuna asumisena hoitopaivan 1200
hinnalla 187 € eli 20 %:a keskim&araista autetun asumisen
hintaa (156 €) korkeammalla hinnalla, syntyisi saastoa 65,2 400000 F 1000
ME.
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Léhde: data SotkaNet ja Kuusikkokunnat; analyysit NHG 128



Lievasti kehitysvammaisten asumisen ja tuen palveluratkaisujen \ Nordic

kehittdminen ja levittaminen - saasto 4,1 M€

| Healthcare
Group

= Lievasti kehitysvammaisten asumiseen ja tukeen kehitetaan erilaisia uusia palveluratkaisuja. Ratkaisujen avulla on mahdollista
vahentaa saanndllisen tuen maaraa ja toisaalta laajentaa tuetun asumisen asiakaskuntaa myds hieman enemman tukea
tarvitseviin.

= Uudet palveluratkaisut voivat perustua esimerkiksi:

Kuvapuheluyhteyden ja muun teknologian hyddyntamiseen

Sosiaaliseen isanndintiin ja yhteisdlliseen asumiseen

Tuetun asumisen, kotihoidon ja henkilokohtaisen avun kombinaatioratkaisuihin
Kotihoidon hyvien kaytantdjen soveltaminen tuettuun asumiseen
Henkilokohtaiseen budjetointiin

= SOTE-uudistuksen myo6ta suuremmat jarjestdmisalueet mahdollistavat voimakkaammat toimijat, joilla on mahdollisuuksia uusien
palveluratkaisujen kehittamiseen ja jarjestdmiseen. Toisaalta uudistus kannustaa kaupallisia ja 3. sektorin toimijoita innovoimaan
uusia palveluratkaisuja.

= Keski-Pohjanmaalla on matalin peittavyys tuettua asumista raskaammissa palveluissa. Mikali uudistuksen seurauksena niilla

alueilla, joilla ohjatun asumisen peittavyys on Keski-Pohjanmaata korkeammalla tasolla, onnistuttaisiin laskemaan ohjatun
asumisen peittavyys Keski-Pohjanmaan tasolle korvaamalla sita tuetulla asumisella, syntyisi saastoa 4,1 M€.
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Keski-Pohjanmaalla on matalin peittavyys tuettua asumista
raskaammissa palveluissa
Vain 4 piirissa on Keski-Pohjanmaata matalampi ohjatun asumisen peittavyys

Eri asumismuotojen asiakasmaarat 1000:ta KELAN:n
vammaisetuuden saajaa kohden 31.12.2014
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Léhde: data SotkaNet; analyysit NHG
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Ohjatun asumisen asiakasmaara 1000:ta KELAN:nN
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Perhehoidon jarjestamisen keskittaminen ja kehittaminen - sdasto Nordic
1.2 M€ \ Eealthcare
’ roup

= Perhehoidon maarassa on suuria alueellisia eroja. Keskeinen haaste on perhehoitajien rekrytoinnissa, johon eri erityishuollon
kuntayhtymat ovat etsineet erilaisia ratkaisuja: palkkioiden nostaminen, tukipalveluiden kehittaminen ja markkinointikampanjat.

= Perhehoito sopii hyvin kehitysvammaisten lasten lyhyt- tai pitk&aikaiseksi hoitomuodoksi silloin, kun hoitojaksolla ei ole erityisia
kuntoutuksellisia tavoitteita.

= SOTE-uudistuksen myoéta suuremmat jarjestamisalueet mahdollistavat voimakkaammat toimijat perhehoidon jarjestamiseen,
jolloin perhehoitajille voidaan jarjestaa tukipalveluita ja turvata muutenkin paremmin heidan asemansa. SOTE-integraation myota
sama toimija voi jarjestaa kehitysvammaisten henkildiden perhehoidon lisaksi lasten ja nuorten, ikaihmisten ja
mielenterveyskuntoutujien perhehoitoa.

= Mikali uudistuksen myota alle 18-vuotiaiden lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopaivat vastaavanikaista KELA:n vammaisetuuden
saajaa kohden saataisiin HUS-alueen tasolle niill& alueilla, joilla se on korkeampi, korvaamalla perhehoidolla syntyisi sdast6a 1,2
ME€. Arviossa on oletettu, ettd toimenpide vaatii perhehoidon hoitopéaivan keskihintaan 5 euron korotusta. Arviosta on jatetty pois
Pohjois-Karjala, jossa on eniten perhehoitoa suhteessa vaestoon.
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Alle 18-vuotiaiden lyhytaikaisen laitoshoidon maara HUS-alueen \ Nordic

) T Healthcare
tasolle perhehoitoa lisadamalla \Group

Lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopéivat alle 18-vuotiailla 1000:ta vastaavanikaistd KELA:n vammaisetuuden saajaa kohden
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Lahde: data SotkaNet ja KELA; analyysit NHG 132



Vammaissosiaalityon ja hallinnon prosessien kehittaminen - \ Nordic

o Healthcare
saasto 6,1 M€ \Group

= Vammaissosiaalityd on tapahtunut suurelta osin kuntatasolla. Vammaispalvelut sisdltavat runsaasti erilaisia palveluita, joista osa
edellyttda usean lainsdadantdalan tuntemusta, asiakaskunta on erittéain heterogeeninen ja asiakastilanteisiin vaikuttaa
monenlaiset tekijat. Kuntatasolla pienet volyymit eivéat ole mahdollistaneet osaamisen, prosessien ja tietojarjestelmien
asianmukaista kehittymista. TAma on johtanut epéatarkoituksenmukaisiin toimintatapoihin, tehottomuuteen ja laatuongelmiin.

= SOTE-uudistuksen myo6ta laajemmat jarjestamisalueet mahdollistavat toiminnan kehittdmisen ja tehostamisen.

= Vammaissosiaalitydn ja palveluohjauksen kustannuksissa on suuria kuntakohtaisia eroja 14 kunnan/yhteistoiminta-
alueen/kuntayhtyman aineistolla. Aineiston perusteella vammaissosiaalityon ja palveluohjauksen valtakunnallisiksi
nettokustannuksiksi voidaan arvioida 30,4 M€ (sisaltyy muihin kustannuksiin). Aineiston perusteella 20 %:n saasto tehostamisella
on realistista. T&ma tarkoittaisi 6,1 M€.
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Vammaissosiaalityon ja palveluohjauksen kustannuksissa on 20 \ Nordic

prosentin saastdopotentiaali

| Healthcare
Group

Vammaissosiaalityon ja palveluohjauksen nettokustannukset KELA:n vammaisetuuden saajaa kohden 2014
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Lahde: data Kuntamaisema ja SotkaNet; analyysit NHG
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Saastopotentiaali vammaispalveluissa bottom-up-menetelmalla \ Nordic

. Healthcare
arvioituna 76,6 M€ |
Group
= Bottom-up-menetelmalla arvioituna vammaispalveluiden Vammaispalveluiden saastdpotentiaali, M€
saastopotentiaali on 76,6 M€ eli 5,3 prosenttia.
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B Vammaissosiaalityon ja
hallinnon prosessien
60 kehittdminen
m Perhehoidon jarjestamisen
keskittdminen ja kehittdminen
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Nordic
\ Healthcare

Saastopotentiaali vammaispalveluissa on n. 210 m€ \Group

= Saastdpotentiaali vammaispalveluissa on arvioitu kahdella Vammaispalveluiden saastopotentiaali, 210 M€
lahestymistavalla.

= Arvioiden valilla on suuri ero. Ero johtuu seuraavista tekijoista: 400
- Bottom-up —lahestymisessa ei ole voitu tehda arviota kaikista
vaikuttavista tekijdista soveltuvan datan puuttumisen vuoksi
- Kaikkia vammaispalveluiden kustannuksia selittavid taustatekijoité ei 350 r
tunneta
- Top-down —lahestymisessa on oletettu, ettéd kustannustasoltaan 300 |
edullisimmalla alueella vastaamattoman palvelutarpeen maara ei ole
muita alueita suurempi
* Vastaamaton palvelutarve voi johtua siita, etta tarpeellisia
lakisdateisia palveluja ei ole haluttu tai osattu hakea tai niita ei ole 250 + . r
mvénnett Alueiden véliset erot
yonnetty (TOP-Down)
= Kustannusjakaumia arvioimalla on paadytty, ettd n 210 m€ 200 ® Kokonaissaastopotenti
liittyy alueellisiin eroihin rakenteissa ja toimintatavoissa ja aali integroinnin myotd)
loppuosa alueellisista eroista on "luontaisia” ®Tunnistetut
e : . o 150 r saastomekanismit
- 210 m€ tulee lahinna laitos- ja asumispalvelurakenteiden kehittamisesta
kustannuksiltaan alhaisimmalle tasolle
100
50 r
0

Saastopotentiaali

136



Sisalto

Nordic
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Group

ODOOOO

Terveyspalveluiden sdastomekanismit

Vanhuspalveluiden saastomekanismit

Vammaispalveluiden saastomekanismit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden sadstomekanismit

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden sdastomekanismit



Tarkastellut lasten ja perheiden palveluiden kustannukset ovat 1,3

mrd €, josta lastensuojelun laitos- ja perhehoito muodostaa lahes \ Nordic
uolet | Healthcare
P Group

Lasten ja perheiden palveluiden kokonaiskustannuksiksi on arvioitu yhteensa 10-12 mrd € (Valtionvaraiministerion tyéryhma

2015, sivu 35), josta sosiaali- ja terveyspalveluiden osuus ilman opiskelija- ja kouluterveydenhuoltoa ja lasten ja nuorten
somaattista hoitoa on 1,3 mrd €.

Saastomekanismeissa kaytetty jaottelu 16,7 mrd € Lasten ja perheiden palveluiden kustannukset 1,3 mrd €

= Terveyspalvelut = Vanhukset m | astensuojelun laitos- ja perhehoito
= Vammaiset = Lapset ja perheet = Muut palvelut
Paihde- ja mielenterveys = Muu sote m Lasten- ja nuorisopsykiatria

= Keskeiset muutokset
— Lapset ja perheet = Lapset ja perheet + lasten- ja nuorisopsykiatria

= Opiskelija- ja kouluterveydenhuolto, kuten myds lasten ja nuorten somaattinen hoito on ryhmitelty osaksi terveyspalveluita, ei
lasten ja perheiden palveluiden alle 138



Lasten ja perheiden palveluiden rakennemuutoksen viitekehys

Mekanismi

Rakenteen keventaminen:
lastensuojelussa avohuollosta
sijaishuoltoon ja lastensuoje-

lusta perhepalveluihin

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden integraatio

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kohdentaminen ja
koordinaatio

Ennaltaehkéisevat ja
varhaisen puuttumisen
palvelut ja toimintamallit

Digitaalisaatio ja tiedon
hyddyntadminen

TyOn tuottavuuden ja
vaikuttavuuden parantaminen
(sis resurssien max.hyddynt.)

Ostopalveluiden
kilpailuttaminen ja
vaikuttavuuden hankinta

Kustannusajuri

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten maara

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen

i lasten palvelumuotojen

97, iakauma (perhe, perhekoti,
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Lastensuojelun avohuollon
asiakkuuksien maara

SHLn mukaisten palveluiden
asiakasméaara

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoitojaksojen kesto

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoitojaksojen maara

Hoitopaivat per resurssi tai
hoitopéaivan yksikkokustannus

Kontaktien maara (kontaktit /
vaesto

Kontaktit per resurssi
(Yksikkdkustannus)
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)
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Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali

Kodin ulkopuolisten sijoitusten
kustannukset

Lastensuojelun avohuollon
henkildstokustannukset

Lastensuojelun avohuollon
muut kustannukset

SHLn mukaisten palveluiden
henkildstokustannukset
SHLn mukaisten palveluiden
muut kustannukset
Vuodeosastojen
henkildstokustannukset

A

A\

Vuodeosastojen muut
kustannukset




Nordic
Kehittdmisen lahtokohta: Lasten ja perheiden palvelut tdndéan Healthcare

\Group
Varhais- |
kasvatus

Palvelut hajanaisia,
iIrtautuneet perheiden
arjesta omiin tiloihinsa,
ongelmalahtdisia ja
ammattikuntajohtoisia.

Tiedot hajautuvat lukuisiin
rekistereihin ja
asiakirjoihin.

Léhde; Rimpela M ja Rimpelé M. Saastoja lapsiperheiden palveluremontilla. Kunnallisalan kehittdamissaation Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 93 140
LUOTTAMUKSELLINEN



Lasten ja perheiden palveluiden keskeiset kehittamistoimenpiteet \ Nordic

nykyisen palvelurakenteen keventamiseksi | Esg&tgcare

= Lapsi- ja perhepalveluiden hajallaan olevan palvelujarjestelman yhteensovittaminen integroiduksi kokonaisuudeksi lapsiperheiden
nakokulmasta
- Sosiaali- ja terveyspalvelujen rinnalle olisi nostettava myds varhaiskasvatus, perusopetus, harrastukset ja seka lapsiperheen elinolot
(asuminen, toimeentulo, tyon ja perheen yhteensovittaminen) sekd vanhempien palvelut.
- Yhtenaistamalla kaytossa olevia toimintatapoja ja menetelmia (esim. palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus)
- Kohdentamalla viiveetta tehostettua tukea kriisiperheiden tilanteisiin myds vanhempien tukemiseksi

= Painospisteen siirtdminen 1) lastensuojelussa sijaishuollosta avohuoltoon ja 2) lastensuojelusta (LSL:n mukaiset palvelut)
perhepalveluihin (SHL:n mukaiset palvelut)
- Lapsi- ja perhepalveluiden kehittdmisella on jo saatu aikaiseksi yli videnneksen kustannussaastoja, esim. Imatran kaupungissa.
- Painopisteen siirto toteutetaan parantamalla palveluiden oikea-aikaista saatavuutta ja asiakaslahtoisyytta seka lapsi- ja perhelahtdisyytta,
- Investoimalla varhaisen vaiheen palveluhin (kuten neuvonta ja ohjaus, kotipalvelu, perhetyd, perheneuvolat) ja kohdentamalla niitéa nykyista
tarpeenmukaisemmin ja aikaisemmassa vaiheessa vahennetadn korjaavien palveluiden tarvetta. Lisaksi tulee kehittdad myoés lastensuojelun avohuoltoa.
= Tehostamalla toimintaa, jossa aito asiakaslahtoisyys ja kasvatuksen tuki seké sahkdiset palvelut ovat mukana

- Sahkdisestad vuorovaikutuksesta ja henkildkohtaisesta vuorovaikutuksesta tulisi rakentaa toimiva kokonaisuus, jonka yhtené tasona ovat kaikille avoin
neuvonta ja sita tdydentava vuorovaikutteinen neuvonta (esim. 'séhkdinen neuvola' ja kohdennettuna 'Voimaperheet-kasvatusvalmennus') ja toisena
intensiivinen terapia, jolloin ollaan jo padosin henkildkohtaisen vuorovaikutuksen alueella

- Vanhemmuuden tukemisen rinnalle tulisi nostaa myds kasvatuksen tukeminen (paivékodissa, koulussa, harrastuksissa, jne).
- Digitalisaatio tarjoaa kustannustehokkaita ratkaisuita ja palveluita varhaiseen vaiheeseen seka matalan kynnyksen palveluihin ohjautumiseen mutta myoés
varsinaisten palveluiden tuottamiseen (esim. etatuki ja —ohjaus) ja parantaa tiedon kulkua

= Siirtamalla ostopalveluiden kilpailuttamisen painopistetta puhtaista suoritteista kohti kuntouttavia ja vaikuttavia palveluita saadaan
aikaan kustannussaastoja

= Muita keskeisid teeseja sdastojen aikaansaamiseksi ovat valiton puuttuminen, kopin ottaminen/vastuunkantaminen, tyéntekijoiden
vaihtuvuuden minimointi, verkostojen mukaansaaminen (muut viranomaiset, omaiset ja laheiset seka vapaaehtoistoimijat ja muut
jarjestotoimijat, jne.)
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Nordic
Lasten ja perheiden palveluiden kehittamisen viitekehys \ Efthgcare

Palvelurakenteen keventdminen edellyttdd panostusta erityisesti yhteisiin perustason palveluihin

Yhteiset peruspalvelut ja yleinen (matalan kynnyksen) tuki

Jarjestojen Ooilas vl
lapsi-, Varhais- pprias ja alvelu

nuoriso- ja kasvatus

Neuvonta

. . Nuorisoty® tarpeen
ja ohjaus y P

arviointi

Neuvolat opiskelija-

perhetyo huolto

Arviointi, ohjaus ja konsultaatiot

Tehostettu tuki

Perhepalvelui- Lapsiperheiden Nuorten Perhe- Sairaanhoidon
L . Perheneuvonta
den sosiaality6 kotipalvelu palvelut kuntoutus palvelut (pth)

Erityinen tuki

Lastensuojelun Lastensuojelun .
Erytynyt

Sosiaality6 avohuollon sijaishuollon

o erityisopetus
tukitoimet palvelut yIsop

v
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Kunnan lastensuojelun kustannuksista keskimaarin 20 % tulee Nordic

avopalveluista ja 80 % sijoituksista | Ereglhtgcare

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu
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® Avohuolto ® Sijoitukset

Lahde: Kuusikkovertailu 2014 143
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Kodin ulkopuolelle sijoitetusta lapsesta kertyy 10 vuodessa \ Nordic

yhteens& n. 900 000 € suorat kustannukset | E?S&tgcare

Lastensuojelun asiakkaana pitkiin ollut perhe = Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle on kustannuksiltaan
hyvin kallis vaihtoehto. Lapsen sijoittaminen sijaisperheeseen
. maksaa noin 23 000 euroa vuodessa, ammatilliseen
[apaamiset sosiaali- veri: sosiaali . - - . . .
e s QD || [t e s i‘i?;;f*:’:a‘?mm;m%?x?'; perhekotiin noin 60 000 euroa vuodessa ja laitoshoitoon yli 90
Laenuoitinoiisjs Ui s At vk 3s0¢ 000 euroa vuodessa (Kuusikkokuntien lastensuojelun tyéryhmé
tarpeen selvitys uhriksi. Lapset kiireellisesti
kriisiperheeseen. Lasten kiireellinen sijoitus 2011 )
Lastensuojelun taloudellinen tuki I 11200 € /31 ) i .
600 € fagsifvucs \ = \uoden 2010 tiedot osoittavat, etta avohuollon kustannukset
I i i v vastaavat noin 21:ta prosenttia kaikista
S e e Lo B citsan n stietann parhbeloon. lastensuojelukustannuksista. (Kuusikkokuntien lastensuojelun
perheen muodossa ja taloudellisesti seki jarjestid Huosu,noton valmistelu
i % Ivel ja toteutus
Kotipalvelu \ 770 €
I 32 € / tunnin kiynti - :
Laheisneuvonpito ei onnistu, koska iti palveluja sek3 laitos- :meouh.
peruu sucstumuksensa viime tipassa. Vanhemmat k3yttivit paljon myds
PerhetyBn tavoitteita ei saavuteta ja terveydenhuollon palveluja. Lapset
vanhempien juominen lisg8ntyy. ovat sijoitettuna samaan perheeseen
18-vuotiaiksi asti.
Lih:imwnnpit: M"ﬁmﬂm \
ﬁ 1500 € jotka ovat valmiita 1 jelun perhetyd
perhettd si@nnbllisesti. Perhe-
Verkostopalaveri: sosiaalitybn- tyBlli saavutetaan positiivisia 1 000 €px
tekija, A-klinikka ja neuvola muutoksia perheenjésenten \
W‘“’“:"‘“";‘:" Pitkdiaikainen sijoitus
ﬂzm € m;:nm m;:t sijaisperheeseen 5 600 Eri
Sosiaalitydn muutostyd ‘
240 €k l \ Tn;:nmiict sosiaali-
1 Yhteensi: 42 300 € | mﬂ"k‘!i — 88 €
Vanhemmat jatkavat juomista eivitka 1
sitoudu suunnitelmiin. Lapset huos- !
i 1
I
P S S 4 v s
I 900 000 €
Sijoitus sijaisperheeseen
i 22 600 €/ispsivucsi
P\ omc/§

https://www.Iskl.fi/materiaali/lastensuojelun-keskusliitto/Miten_lastensuojelun_kustannukset_kertyvat.pdf
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Lastensuojelun asiakkaat ovat yksi kalleimmista asiakasryhmista, Nordic
vaikka valtaosa asiakkaista kayttaa paaosin vain yhta palvelua Efg&tgcare
Vain hieman yli kolmannes asiakkaista kayttad useampaa kuin yhta palvelua

m Yhteisasiakkuudet m Vain kyseisessa palvelussa olevat

50 000

40 000 /| Lasten-

suojelu ehltysvamma

am Vanhuspalvelut
30 000 k ﬁb

Péihde ja mt-palvelut

Kallis somaattinen esh

Keskimaarainen kustannus €/asiakas

20 000 Psykiatrinen esh
% Aikuissosiaalityo
10 000 Muut
2,0 M€
0
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Lahteet: NHG kalliit asiakkaat analyysi ASIakkalden IUkumaara 145
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Kalliiseen 10 % kuuluvilla lapsilla ja nuorilla kustannukset
tulevat paaosin lastensuojelun palveluista
Lastensuojelun asiakkaat kayttavat paljon myods psykiatrista erikoissairaanhoitoa

’ € Nordic
| Healthcare
Group

Kalliiseen 10 % kuuluvien alle 18-vuotiaiden kustannukset Kalliiseen 10 % kuuluvien alle 18-vuotiaiden kayttdmien
keskimaarin (€/asiakas) palveluiden maara
60 - = Muu sosiaalitoimi 100 %
s 9%
2 N= 69 Toimeentulotuki
c 50 [
= 80 %
o = Vammais- ja
> kehitysvammapalvelut -
40 & Lastensuojel @
astensuojelu =
] T 60% m 6 palvelua
% 5 palvelua
30 | Psykiatrinen i
erikoissairaanhoito © m 4 palvelua
46,0 roissatraanol 2 4000 P
® Somaattinen 3 0 m 3 palvelua
20 | = erikoissairaanhoito «
N=59 o m 2 palvelua
_ m Paivystys (pth+esh)
0L 7.8 N= 292 20 % ml palvelu
Perusterveydenhuollon
4,9 vuodeosasto
0 ® Suun terveydenhuolto 0%
Yhdesta Muut Muut Kkalliit lapset Yhdesté palvelusta Muut Muut kalliit lapset
palvelusta 90%* lastensuojelun 90%* lastensuojelun
. m Perusterveydenhuolto )
asiakkaat avopalvelut asiakkaat

= Kalliilla lapsilla kustannukset tulevat lastensuojelun liséksi erikoissairaanhoidosta

- Lastensuojelun asiakkailla korostuu psykiatrinen erikoissairaanhoito, muilla kalliilla lapsilla somaattinen erikoissairaanhoito
= Kalliit lapset kayttavat padosin 1-3 palvelua
= Lastensuojelun asiakkaista psykiatrian palveluita kayttaa yli 20 %

Yli 90 % asiakkaan kokonaiskustannuksesta vain yhdesta palvelusta
Lahteet: NHG kalliit asiakkaat analyysi 146
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Lasten ja perheiden palveluiden kehittamisen avulla tavoitellut \ Nordic

vaikutukset (my6s suhteessa LAPE-karkihankkeen tavoitteisiin) | EsthQcare

+ Palvelut kohdentuvat oikea-aikaisesti oikeisiin tarpeisiin ja niiden saatavuus paranee
« Palvelutarpeen kasvun ehkaisy
+ Sijoitusten maara vahenee
* Vanhempien péaihde- ja mielenterveysongelmien aiheuttamat haitat lapsille vahenevéat
+ Palveluiden asiakaslahtoisyys paranee
« Lasten, nuorten ja vanhempien kokemus osallisuudesta paranee
+ Lapset ja perheet kohdataan heidan arkiymparistosséan ja tarvittaessa otetaan koppia mahdollisista ongelmatilanteista
» Varhainen puuttuminen ja kopin ottaminen mahdollistuu ja siten ehkaistdan palvelutarpeen kasvua
» Lasten ja nuorten kiinnittyminen kouluun vahvistuu
« Lasten ja perheiden vélinen vuorovaikutus paranee
* Yksindisyys ja syrjaytyminen vahentyvat
* Ennaltaehkaisevien ja kevyiden palveluiden (ml. kolmannen sektorin palveluiden) kaytto lisaantyy
» Valinnan vapaus lisdantyy palveluvalikoiman laajentuessa, mahdollisuus yksil6llisempiin ja motivoivempiin ratkaisuihin
* Tyo6hyvinvoinnnin lisaantyminen:
« Tyontekijat kokevat voivansa tehda oikeita asioita ja pystyvansa vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
« Tyontekijat kokevat saavansa toimivat tyokalut asiakkuuksien hallintaan
* Tyontekijat saavat nakyman omaan tyéhonsa ja omiin asiakkaihinsa
» Tiedon saatavuus paranee

« Johto saa tarvittavat tiedot johtamisen tueksi

147
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Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus vastaavanikaisista alle 18-
vuotiaista on noussut yli 50 % 2000-luvulla

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus -% 0-17 -vuotiaista

1,6
1,4
1,4 13 13 1,3

1,2

1,2 1,2
11 11
1 1 1
0,9
0,8
0,6
0,4
0,2

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

[ —

o

= Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus kasvanut koko 2000-luvun

= Viime vuosina kasvu saatu pysahtymaan

Lahde: SOTKANET
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Laitokseen sijoitettujen osuus on kasvanut 2000-luvulla

Kodin ulkopuolelle sijoitetut sijoituspaikan mukaan

100
90 1
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70
60 4
50
40
301
20
10

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Osuus sijoitetuista

2

mLaitos ®mAmmatillinen perhekoti ®mPerhe m®mMuu

= Lapsen sijoittaminen sijaisperheeseen maksaa noin 23 000 euroa vuodessa, ammatilliseen perhekotiin noin 60 000 euroa
vuodessa ja laitoshoitoon yli 90 000 euroa vuodessa (Kuusikkokuntien lastensuojelun tydryhma 2011.)

Lahde: SOTKANET 149
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Lastenpsykiatrian hoitopaivat kaantyneet laskuun 2007 \Group

450
400
350
300
250
200
150 —
100

50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivat O - 6-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista
—Psgykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 7 - 12-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista
—Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivat 13 - 17-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista

= Vaihtoehtoisiin palvelumuotoihin alettu panostaa ja etenkin pitkid hoitojaksoja ja vuodeosastokapasiteettia purkaa 2006-2007

Lahde: SOTKANET 150
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Vastaavasti avokayntien maarat ovat lisaantyneet

1200
1000 HUOM! Kayntien sisalto ei taysin vertailukelpoista
vuosien valilla, joten "avohoidon maara” ei
800 todellisuudessa muuttunut samassa suhteessa
kuin kayntimaarat
600
400
e
200
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—(0-12 vuotiaiden lastenpsykiatrian avohoitokaynnit per 1000 asukasta
—13-17 vuotiaiden nuorisopsykiatrian avohoitokaynnit per 1000 asukasta

Seka lasten- etta etenkin nuorisopsykiatriassa selvasti 2006 alkaen rakenteellista muutosta vuodeosastohoidosta avopalveluiden
suuntaan

Lahde: SOTKANET 151
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ERVA-alueiden valilla on eroja seka lasten- ja nuorisopsykiatrian
osastokaytdssa etta viimeaikaisessa kehityksessa

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 7 - 12-vuotiailla / 1 000
vastaavanikaista

250
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0
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Psykiatrian laitoshoidon hoitopdaivat 13 - 17-vuotiailla /1 000
vastaavanikaista

500
400
300 '//l"\\/
200
100
0
%QQQ (190" (19& (1965 q}@b‘ (196’3 (190@ ‘]96\ (190“’ (190@ (19'9 (19\'\ S (19\'5 (19\“

=——HYKS =—KYS =—0YS —TAYS TYKS

= Erot hoitopaivien lukumaarissa suhteutettuna vastaavan ikaisiin yli 50 % ERVA-alueiden valilla

= Esim. HUS:ssa useita kehitysprojekteja 2006- vuodeosastopeittdvyyden vahentamiseksi ja vuodeosastohoidon korvaamiseksi

avopalveluilla (esim. aluepoliklinikat)
Léahde: SOTKANET
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Kunnan koolla ei yhteytta kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 \ Nordic

vuotiaiden osuuteen | Healthcare
Group
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* Pienissa kunnissa hajonta suurempaa kuin suurissa kunnissa, mika osittain liittyy myds vahaisempaan lasten maaraan

Lahde: SOTKANET 153
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\ Nordic

Korrelaatio toimeentulotukea saavien osuuden kanssa heikkoa | Efg&tgcare
Suhteessatoimeentulotukea saavien lapsiperheiden Suhteessatoimeentulotukea saavien asukkaiden osuuteen
osuuteen
4 4
3,5 = ® 3,5 = .
3 3

N
o
N
o

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17
vuotiaat, % vastaavanikaisista
N
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17
vuotiaat, % vastaavanikaisista
N

1,5 1,5
1 1
0,5 0,5
0 0
0 0 15
Toimeentulotukea saavat lapsiperheet % Toimeentulotukea saavat asukkaat %
= Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus niin pieni, etta korrelaatiota koko kunnan toimeentulotukea saavien osuuteen ei nay
- Joissakin tutkimuksissa havaittu toisin pain, etta kodin ulkopuolelle sijoitettujen joukossa keskimaaraista korkeampi osuus (38 %) toimeentulotukea
saavia (esim. Paananen/THL Kansallinen syntyméakohortti 1987 —tutkimusaineisto)
Lahde: SOTKANET 154
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Korrelaatio myds toimeentulotuen maaraan ja tyottomien \ Nordic

osuuteen heikkoa | Healthcare
Group
Suhteessatoimeentulotuen méardéan per asukas Suhteessa tyottomyysprosenttiin per asukas
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Léahde: SOTKANET 155
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\ Nordic

Parhaiden kaytantojen etsiminen (yli 20 000 asukkaan kunnat) | Efg&tgcare
Missé vahiten kodin ulkopuolelle sijoitettuja 20147 Missé& positiivisin kehitys viime vuosina?
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= Vihdissa, Raisiossa ja Lappeenrannassa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on laskenut ja on alle maan keskiarvon.
Lappeenrannassa ja Helsingissa on suhteellisesti suuri vahenema.

Léahde: SOTKANET
* Vihdin osalta kaytetty 2014 lukua, kun ennakkotieto ei kaytettavissa 156
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Healthcare

Lastensuojelun kustannuserot kunnissa (yli 20 000 asukkaan \ Nordic
kunnat) \Group

Kalleimmat ja halvimmat kunnat
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Lahde: Kuntaliitto 157
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Esimerkkeja lasten ja perheiden palveluiden kehittamisesta eri \ Nordic

kunnissa

Vahva panostus
ennaltaehkaiseviin palveluihin -
tulokset konkretisoituvat
pidemmalla aikavalilla

Koko lapsen tai nuoren elinpiirin
huomioiminen ja laajan
toimijajoukon osallistaminen

Rohkea, henkilostoa vastuuttava
jainnovointia tukeva
tyoskentely-ymparisto

| Healthcare
Group

Useissa kunnissa on investoitu perhety6hon ja muihin ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Monet kunnat ovat myds saaneet erinomaisia tuloksia sijoitusten vdhenemisessa ja
kokonaiskustannusten laskussa. Tulokset tulevat usein 3-5 vuoden viiveella

Vahva panostus ennaltaehkéisyyn vaatii uskoa omaan tekemiseen seka vahvaa
johtajuutta

Lasten ja nuorten elinpiiri tulisi ndhda laajasti ja ottaa mukaan keskusteluihin kaikki tahot
ja tekijat, jotka vaikuttavat lasten ja perheiden arkeen ja arjen sujuvuuteen

Kaikkien kunnan peruspalveluiden tulisi toimia samojen toimintaperiaatteiden mukaisesti
ja lasta tai nuorta auttaa hanen arkiymparistossaan

Esimerkiksi Lapsi puheeksi -toimintamallin hyédyntadminen kaikissa lapsi- ja
perhepalveluissa, jossa laaja toimijajoukko otetaan mukaan kehitystyéhon

Useita uusia ja innovatiivisia toimintamalleja on kehitetty antamalla tyontekijdille aiempaa
suuremmat valtuudet

Lis&ksi avopalveluiden puolella on kehitetty kaikki asiakasta tukevia ratkaisuita
asiakaslahtoisen ajattelun kautta

Myds yksityisen sektorin ja muiden toimijoita tulee hyddyntaa laajemman
palveluvalikoiman tarjoamiseksi

158
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Eksoten lapsiperhepalveluiden kehittaminen kokoamalla palvelut

lasten ja nuorten taloon ja talliin
Eksotessa tehty kehitystyota vuodesta 2011 [ahtien

Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus

Eksotessa kehitystyoté tehtiin erilaisten hankkeiden
muodossa (Esim. KONSTI, OSUVA) ja perhepalvelujen
integroituun kokonaisuuteen on paasty vasta vuoden 2014
alusta

- Yksikko sisaltaa lasten ja nuorten ehkaisevat palvelut, lasten ja
nuorten tutkimukselliset ja hoidolliset palvelut (my6s ylilaakarit ja
laakarit) seka lastensuojelu

Resursseja lisatty huomattavasti neuvolan perhetydhon,
oppilas- ja opiskelijahuoltoon seké palveluperheiden
kotipalveluun ja ehkéaisevaan perhetydhon

Vaikutukset ja aikaansaannokset

Vaikutukset -
lastensuojeluun =
2011-2014 .

= Lastensuojeluilmoitukset - 8 %

Kiireelliset sijoitukset - 51 %

Avohuollon sijoitukset - 36 %

Huostaanotot - 59 %

= Lapsia ostopalveluissa — 48 %, omat paikat — 33 %

Vaikutukset
kustannuksiin =
2011-2013 .

= Ehkaéisevan tyon ja varhaisen tuen kustannukset + 31
%

Lasten- ja nuorisopsykiatria - 8%
Lastensuojelun laitosostot — 32 %
= Oma lastensuojelun laitoshoito + 8 %

Muut vaikutukset )

Palvelujarjestelma selkiytynyt ja matalan kynnyksen
vastaanotto toimii

Nordic
\ Healthcare
Group

Keskeisimmat muutokset verrattuna entiseen

Y

Keskeisimmat opit

Ehkaisevaan tydhon on lisatty resursseja ja valtakunnalliset
tavoitetasot saavutettu vuonna 2014

Lasten ja nuorten talo ja talli valmistuivat vuonna 2013

- Sisaltaa monikayttdvastaanottohuoneita, avotoimistoja Kirjallisiin toihin,
ryhmatiloja, neuvotteluhuoneita ja huoneita puheluille

— Naihin tiloihin koottiin padosin Lappeenrannan alueelta yhdestatoista
eri osoitteesta noin 130 lasten ja nuorten parissa tyota tekevaa
ammattihenkil6a

- Keskeisia tavoitteita: palvelutarpeen arvio ja palveluun paasy viiveetta,
lyhytkestoinen hoidollinen interventio (1-5x) ilman erityispalveluiden
asiakkuutta, yhden palvelun paikka, ei pompottelua, verkostotyo,
vastuutyontekijyyden toteutuminen, palvelun vaikuttavuuden arviointi
strukturoidusti ja selvasti aiempaa tiheammin

Matalan kynnyksen palveluiden lisdéaminen ja tuen tarpeen
arviointi koko perheen nakdkulmasta

Panostukset ennaltaehkaisyyn

Toimintojen keskittaminen yhteen pisteeseen
Kokonaisvaltainen asiakkaiden arviointi
Lastensuojelun ostopalveluiden vahentaminen

Léhde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpeléa & Markku Rimpel& (Toimittajat), 2015
LUOTTAMUKSELLINEN
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Imatralla on tehty systeemista muutostyota kehittamalla ja vahvistamal
perhetyota ja kokoamalla palvelut yhteisesti johdettavaksi

Kehitysty6ta on tehty vuodesta 2008 alkaen

Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus

= Kehitettiin kaksi perhetydn innovaatiota
- Perhelahtdisyys, perhe asiakkaana

- Riittavasti apua ilman lastensuojelun asiakkuutta ja heti, kun omat
siivet eivat enédé kanna.

- Intensiivisté perhety6ta lastensuojelun sijoitusten vahentamiseksi
= Lasten ja nuorten palveluja johdetaan kokonaisuutena

= Kunnan lapsi- ja perhepolitikka seka kaikki lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelut kokonaisuutena

= Yksi lautakunta ja yhteinen viranhaltijajohto

Vaikutukset ja aikaansaannokset

= Lastensuojeluilmoitusten maara laskenut
= Sijoitettujen lasten maara laskenut
= Avohuollon tukitoimien kuormitus vahentynyt hieman

Vaikutukset
lastensuojeluun

= Noin 200KE€ investointi + kehittaminen +
rakennemuutokset = tuotto vuositasolla noin 1,6 M€
(2014 verrattuna 2008)

Saastoa yli 10 % ongelmalahtoisten palvelujen
kustannuksissa (ei viela tuloksia)

Vaikutukset
kustannuksiin

Vaikutukset = Patevan henkiloston rekrytointi helpottunut

henkil6sto- = Kuormituksen véhentyessa resursseja siirretty
resursseihin erityispalveluista peruspalveluihin

Henkilostd kokee uuden toimintamallin kehittaneen

Muut vaikutukset o . olmintamarin Kenitane
uut vaikutukse tyosté konkreettisempaa ja asiakaslahtdisempaa

Nordic
| Healthcare
Group

Perhetyon kehittaminen

= Hyvinvointineuvolan perhety6
- Aitiys- ja lastenneuvolat yhdistettiin hyvinvointineuvolaksi

- Neuvolaterveydenhoitajien tydpareiksi kuusi perhetyontekijaa; ei
vastaanottotiloja, vaan kotikaynteja ja vertaisryhmia

- Perheen muuttaessa kunnan sisélla perhetydntekija pysyy samana,
- Tiivista yhteistyota lastensuojelun ja perheneuvolan kanssa
- "Oma” perhetydntekija paivakodeille ja alakouille

= |ntensiivisen perhetydn uusi toimintamalli
— Tiimissd mukana 9 tyontekijaa ja 1 esimies
- Yhdella tyontekijoilla keskimaarin 3-4 perhetta. Kaynnit kestavat

keskimaarin kolme tuntia, joskus koko paiva. Tapaamisia keskiméaarin
3-4 viikossa. Tyoprosessin kesto on noin 15 kuukautta.

- Tyontekijat tekevat kotikaynnit paasaantoisesti yksin

Y

Keskeisimmat opit
Peruspalveluiden vahvistaminen
Tuoreiden vanhempien vahvempi tuki
Keskittyminen perheen vahvuuksiin ja perheenjasenten
tarpeisiin ongelmien sijaan — perhe osallistuu suunnitteluun
Tuen kohdentaminen luontaisiin kohtauspaikkoihin. kuten
kotiin, paivakotiin, kouluun, vélitunnille, nuorisotiloihin, jne.

Lahde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpelé & Markku Rimpela (Toimittajat), 2015
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Raahen seudun strategisena paamaarana lasten ja perheiden \ Nordic

hyvinvoinnin edistaminen

| Healthcare
Group

Raahen seudulla tuki peruspalveluiden kautta 2012 vuodesta lahtien

Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus

= Kuntayhtyma nosti strategiseksi paamaaraksi lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ja erityisesti vaikuttamisen kasvu- ja
kehitysymparistdihin seka varhaiseen tukemiseen ja hoitoon
- Vain pieni osa lapsiin ja lapsiperheisiin kohdistuvista palveluista ja
resursseista on sosiaali- ja terveydenhuollossa.

- Toimintamallissa on otettu mukaan kaikki ne toimijat, jotka vaikuttavat
lasten ja perheiden arkeen ja arjen sujuvuuteen

— Lapset puheeksi -keskustelu ja - neuvonpito (LpNp) -menetelmassa
tavoitteena on kartoittaa lapsen kehitysté suojaavat tekijat ja tukea
niitd joko yhden tai useamman palvelun seké muiden lapselle ja
perheelle tarkeiden toimijoiden yhteistytna

Vaikutukset ja aikaansaannokset

= Lastensuojeluilmoitukset - 25 %
Aloitetut asiakkuudet - 58 %
= Kiireelliset sijoitukset - 33 %

Vaikutukset
lastensuojeluun

I

Keskeisimmaét opit

Vaikutukset 66 t€ ja 2014TA: 248t€, 2015TA: 380 t€

kustannuksiin = Odotuksena véhentaa pitkalla aikavélilla sijoituksien
kustannuksia (ei viela tuloksia)

= Ehkaisevan lastensuojelun kustannuksia lisatty 2012:

) = Asiakas- ja lapsilahtoiset prosessit ja toimintamallit
Muut vaikutukset L .
= Parantunut yhteistyo ja konsultaatiot

Keskeisimmat muutokset verrattuna entiseen

= Koulutettu 25 omaa Lapsi puheeksi -kouluttajaa

varhaiskasvatukseen, kouluihin seka sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja koulutettu henkilostta laajasti (250
tyontekijaa)

Kuntayhtyman viisi tyontekijaé on nimetty paikallispalveluiden
ohjaajiksi

- Tehtavana jarjestaa joustavasti tuki kotien, paivahoidon ja koulujen

yhteydenottojen perusteella. Keskeinen idea on lyhentaa avun tarpeen
ja avun alkamisen vdlille jaava viive mahdollisimman lyhyeksi.

- Palveluohjaajien tulee kyeta jarjestamaan perheille tarvittava tuki
joustavasti. Tuen tarve pyritddn maarittelemaan mahdollisuuksien
mukaan Lapset puheeksi -keskustelun perusteella

Perheille alettiin tarjota varhaisen tuen perhetyota entista

laajemmin

Lapsen nostaminen palveluiden keskioon
Koko elinpiirin laaja hahmottaminen

Toimijoiden osallistaminen ja kouluttaminen laajalla
rintamalla

Johdon vahva sitoutuminen ja uskallus vieda muutoksia
lapi

Léhde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpeléa & Markku Rimpel& (Toimittajat), 2015
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Raision kaupungin perhepalveluiden nopea uudistaminen
osallistamalla ja johtamalla henkilost6a rohkeasti

Raision perhepalveluiden uudistus 2011 lahtien

Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus

= Kaupungin perhepalvelut uudistettiin vuodesta 2011 alkaen
nopealla aikataululla kolmessa vuodessa keskittyen
perheneuvolaan ja lastensuojeluun

= Nelitasoinen kehittamisstrategia

- Linnoitusvaihe: Kuvattiin lastensuojelun palvelut linnakkeena, jonka
aitojen yli asiakkaat kiipeavat -> muutostarpeen kuvaaminen

- Bastionivaihe: Uudistamisen ensimmainen vaihe, jossa tavoitteena
madaltaa linnoituksen muureja ja kehittéda sisaista tyota

— Aluepuolustusvaihe: Ulkoisen yhteistyon ja palveluohjauksen
kehittdminen

- Vallankumous: Laajan toimijajoukon vastuuttaminen hyvinvoinnin
edistamiseen (Lapsen puheeksi —menetelman hyddyntaminen)

Vaikutukset ja aikaansaannokset

Vaikutukset -
lastensuojeluun 77)

2010-2014 = Hoitovuorokaudet - 30 %

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten - 27 % (106 ->

= Avohuollon kustannukset +120 % (1,4 M euroon)

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen kustannukset - 40 %
(2,5 M euroon)

= Kokonaissaéasto 1 M€ vuosikustannuksista (- 19 %)

Vaikutukset
kustannuksiin
2010-2014

Vaikutukset =
henkilostoon

Perhepalvelujen 35 tydntekijan organisaatioon on
vuodesta 2011 vuoteen 2014 lisatty 2,8 htv

Muut vaikutukset =

Lukuisien vaikuttavien toimintamallien kayttédnotto

Nordic
\ Healthcare
Group

Keskeisimmat muutokset verrattuna entiseen

Keskeisimmat opit

Perhepalveluiden kustannusrakennetta korjattiin oikea-
aikaistamalla palveluita

Sisaisen yhteistyon vahva kehittdminen

Vanhan toimimattoman perhekeskuksen alasajo ja uuden
verkostomaisen tyon kehittaminen

Perheneuvolan jonojen purkaminen antamalla ensimmainen
aika aika viimeksi varanneelle (vaikuttava toimintamalli)

Tyontekijoilla vapaat kadet hyddyntaa kevyita palveluita ja
mya0s yritysyhteistyon tiivistaminen

Palveluohjauksen vahvistaminen, jotta asiakkaat saavat
heille sopivaa palvelut. Laajojen yhteistydverkostojen
luominen

Ratkaisukeskeisen johtamisen malli

Varojen rohkea allokointi avopalveluihin ja arjen innovoinnin
mabhdollistaminen seka tyontekijdiden vapauden lisdaminen

Asiakaslahttinen kehitys organisaatiolahtdisen sijasta
Palveluohjauksen ja palveluvalikoiman laajentaminen
Selkeiden vaihekohtaisten tavoitteiden hahmottelu
Julkisuuden ja ndkyvyyden tuominen omaan kehitysty6hon

Léhde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpeléa & Markku Rimpel& (Toimittajat), 2015
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Esimerkki toteutetusta muutosprosessista Imatralta

- - Healthcare
kustannuksilla mitattuna |
Group
Hiirigpalvelumenot v. 2005-2015 Muutos| ehkrsovs Koeava\ o ocsl ® Resurssien kohdentaminen
Jamuutos-% ed. vuoteen S e =% =s%  ennaltaehkaisevaan toimintaan 2007
1000€ ) 5q ol el soxl 1% alkaen on alkanut vahentaa
i aa ss%  korjaavan toiminnan tarvetta ja
10080 o e e i kustannuksia 2009-2010
9912 2013 46%] T2% 49 % . . . ..
10000 5217 201a| 4B | 87 % 59 % - Mm. Palveluiden integraatio, perhety6n
Qi B 2015] s %| 189 %] 05% kehittaminen, neuvolatydn kehittaminen ja
vahvistaminen
8000

6000 22

joka vuosi

4000

2000 A
Kokonaiskustannuksissa

saavutetaan laskeva trendi
2015 3-5 vuoden panostuksella

2011 2013 Z014

2009 2012

2007 2010

2008

B Ernalta ehkdiseva toiminta @ Korjaava toiminta (hairidpalvelumenot) B Yhteenss

Muutos vaatii

investointia
ennaltaehkaisyyn
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= Seurauksena paasty laskevalle
kokonaiskustannustrendille

- ennaltaehkéisevan toiminnan
kustannukset ja resurssit ovat kasvaneet
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Nordic
\ Healthcare

Saastopotentiaalin laskeminen TOP-Down \Group

= Lasten ja perheiden kokonaiskustannukset vuonna 2013 olivat n 1300 miljoonaa euroa, josta:
- Lastensuojelun laitos- ja perhehoito n. 640 m€
- Lasten- ja nuorisopsykiatria n. 270 m€
- Muut palvelut n 390 m€
= NHG:n kalliit potilaat analyysin perusteella padosa kustannuksista syntyy tdmén alueen sisélla (lastensuojelu + -psykiatria)
= Paastaessa parhaiden kuntien nykyiselle keskiarvotasolle (0,9 sijoitettua per 100 alle 18-vuotiasta), sdastopotentiaali on
laskennallisesti n. 250 m€ (vuoteen 2025 mennessa)
- Edellyttda investointia avomuotoisiin palveluihin n. 30 miljoonaa euroa
- Tallgin ollaan Suomen vuoden 2000 tasolla
= Integroidun jarjestelman myota on mahdollista saavuttaa viela tatakin parempi taso
- Esim. Lappeenrannan ja Raision kehitys on jatkunut positiivisena viela 2014-2015 eiké parasta tasoa ole vield saavutettu
- Muutosten aikaansaaminen alkaa n 2-3 vuoden aikavalilla ja kestaa 5-10 vuotta ennen kuin integraation hyddyt on kokonaisuudessaan saavutettu
= P&astaessa integroidun mallin hyotyihin kokonaissaastdpotentiaali on n. 420 miljoonaa euroa (vuoteen 2029 mennessa)
- Tavoitteena vahentéa sijoituksia n. 50 %:lla > 0,7 % per vastaavanikaiset
- Samanaikaisesti kehitetaan sijoitusten osalta palvelurakennetta siten, etté laitosten osuus vahenee
- Siséltda investoinnin avohuollon ja SHL:n mukaisiin palveluihin 50 m€

= Integroidun mallin kokonaissaasttpotentiaali vuoteen 2025 mennessa on 250 M EUR ja vuoteen 2029 420 M EUR
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Lastensuojelun saastdépotentiaali on n 420 miljoonaa euroa

Kustannukset sijoituspaikan mukaan mrd €

1,0 Peittavyys ja rakenne sama

kuin vuonna 2000 Integroidun
0,9 .
0.8 perhekeskusmallin

hyodyt saavutetaan
0,7

0,68’
05"
0’
0.4
0,3
0,20,
0,1
0.0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

mLaitos ®mAmmatillinen perhekoti ®mPerhe m®mMuu

= Skenaario perustuu oletukseen, ettd muutos alkaa tapahtua 2 vuoden aikajanteella.
- Vuonna 2025 saavutetaan sama osuus kodin ulkopuolelle sijoitetuista (0,9 per vastaavanikaistd) ja sama rakenne kuin oli vuonna 2000
* Vuonna 2000 nakyi jo 1990-laman jalkeinen kasvu, joten tata rakennetta ei voida pitda parhaana kaytantona
- Integroidun perhekeskusmallin tavoitetilana pidetaan, etta vuonna 2029 kodin ulkopuolelle sijoitettuja olisi n. 0,5 per vastaavanikaista
» Pohjautuu analyysiin ja kokemuksiin kunnista, joissa mallia alettu kayttaa seka asiantuntijahaastatteluihin
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Lasten ja perheiden kokonaiskustannusskenaario \Group

1,6

1,4

1,2

08
0,6
0.4

0,2

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

= Lasten ja perheiden sektorilla saastdjen aikaansaaminen edellyttada investointeja integroidun mallin
kehittamiseen ja levittamiseen eri alueilla

- Tarvitaan maakunta/kuntakohtaiset tavoiteasetannat raskaiden palveluiden kustannusten vahentamiseksi, niin ettd se mahdollistaa tulosten
seurannan ja todentamisen
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Lasten ja perheiden palveluiden rakennemuutoksen viitekehys
vuoteen 2029 mennessa

Mekanismi

Rakenteen keventaminen:
lastensuojelussa avohuollosta
sijaishuoltoon ja lastensuoje-

lusta perhepalveluihin

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden integraatio

koordinaatio

Ennaltaehkéisevat ja
varhaisen puuttumisen
palvelut ja toimintamallit

Digitaalisaatio ja tiedon
hyédyntaminen

Tyon tuottavuuden ja
vaikuttavuuden parantaminen
(sis resurssien max.hyodynt.)

Ostopalveluiden
kilpailuttaminen ja
vaikuttavuuden hankinta

Kustannusajuri

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten maara

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten palvelumuotojen
jakauma (perhe, perhekoti,
laitos)

Lastensuojelun avohuollon
asiakkuuksien maara

SHLn mukaisten palveluiden
asiakasméaara

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoitojaksojen kesto

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoitojaksojen maara

Hoitopaivat per resurssi tai
hoitopéaivan yksikkokustannus

Kontaktien maara (kontaktit /
vaesto

Kontaktit per resurssi
(Yksikkdkustannus)

UO AMUK NEN

Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali

Kodin ulkopuolisten sijoitusten
kustannukset 420 m€, paaosin
laitospalveluista

Lastensuojelun avohuollon
henkilostokustannukset
-30 m€

Lastensuojelun avohuollon
muut kustannukset

SHLn mukaisten palveluiden
henkildstokustannukset
-20 m€

SHLn mukaisten palveluiden
muut kustannukset

> AN Vuodeosastojen
"" henkiléstokustannukset 50 m€

) N
’A Vuodeosastojen muut

kustannukset

Muita SOTE:n ulkopuolisia kustannusvaikutuksia

- Nuorten /yli 16 vuotiaiden tyéttdmien ja koulun
jatténeiden / syrjaytyneiden méaara

- Lasten sairastelusta johtuvat vanhempien
tyopoissaolot




Sisalto

Nordic
Healthcare
Group

DOOOO

Terveyspalveluiden sdastomekanismit

Vanhuspalveluiden saastomekanismit

Vammaispalveluiden saastomekanismit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden saastomekanismit

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden sadstomekanismit



Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kustannukset ovat n. 1,2 \ Nordic

miljardia euroa | Healthcare
Group
Saastomekanismeissa kaytetty jaottelu 16,7 mrd € Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kustannukset 1,2 mrd €

0,6
1,2

L

= Terveyspalvelut = Vanhukset
= Vammaiset = Lapset ja perheet
Paihde- ja mielenterveys = Muu sote m Laitospalvelut = Asumispalvelut = Avopalvelut

= Keskeiset muutokset

- Péihde- ja mielenterveyspalvelut = aikuispsykiatria + paihdepalvelut + mt-k&yntien osuus perusterveydenhuollon avopalveluista + asumispalveluiden
osuus muista sosiaalipalveluista

= On mahdollista, ettd osa mielenterveys- tai paihdekuntoutujien asumispalveluista on kirjattu muihin lasten ja perheiden palveluihin.
Naita ei ole laskettu mukaan paihde- ja mielenterveyspalveluihin, koska summan suuruudesta ei ole varmuutta.

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta 169
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Paihde- ja mielenterveyspalveluiden yleinen viitekehys

Mekanismi

Hoidon/palvelun tarpeen arvio
ja oikea-aikainen palvelu
(parempi saatavuus)

Digitaaliset palvelut ja
etapalvelut

Resurssien joustava kaytto

Tavoitteellisuus
asumispalveluissa ja tuottajan
kannustimissa - tavoitteena
siirtyma kevyempaan

Rakenteen keventaminen:
ovatko asiakkaat oikeassa
paikassa suhteessa
toimintakykyyn?

Hoitoketjujen johtaminen ja eri

toimijoiden tavoitteiden
hdenmukaistaminen

Kustannusajuri

Kontaktien maara (kontaktit /
vaesto)

Kontaktit per resurssi
(Yksikkdkustannus)

Ei-ymparivuorokautinen
asumispalveluasiakkaiden tai -
paikkojen maara

Tehostettu palveluasuminen
asiakkaiden tai -paikkojen
maaré

Hoitopaivat per resurssi
(Yksikkokustannus)

Laitoshoitojaksojen maara

Laitoshoitojaksojen kesto

N

Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali

Avopalveluiden ja kotiin
vietavien palveluiden
henkilgstokustannukset

Avopalveluiden ja kotiin
vietavien palveluiden muut
kustannukset

Asumispalveluiden
henkilostokustannukset

Asumispalveluiden muut
kustannukset

Vuodeosastojen ja laitosten

( henkilostokustannukset

Vuodeosastojen ja laitosten
muut kustannukset
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Tuloksia aiemmista tutkimuksista: toimintamalleilla ja koolla on \ Nordic

vaikutusta laatuun, koolla ei ole vaikutusta kustannuksiin | Efg&tgcare

= Avohuoltoa ja lahipalveluita painottava toimintamalli on parantanut palveluiden vaikuttavuutta: itsemurhien méérd on vahentynyt
nailla alueilla Suomessa (Pirkola ym. 2007, 2009)

= Suomessa ja Pohjoismaissa on havaittu skitsofreniaa ja muita psykoottisia sairauksia sairastavien elinianodotteen pidenneen
(Westman ym. 2011, 2012)

= Vaestdpohjan koolla on selva korrelaatio paihde- ja mielenterveyspalveluiden palveluvalikoiman laajuuteen (Ala-Nikkola ym.
2014), mita pidetaén yhtena laatutekijana

= Vaestopohjan koolla, palvelutarpeella (mitattuna mielenterveysindeksilld) ja henkiléston maaralla suhteessa vaestoon ei
kuitenkaan ollut mitdan korrelaatiota (Ala-Nikkola ym. 2014)

- Paihde- ja mielenterveystyon kaytettavissa olevat resurssit maaraytyvat siten muiden tekijoiden, kuin palvelutarpeen perusteella
- Vaestdpohjaa kasvattamalla ei paasta pienempaan resurssinkulutukseen

Ala-Nikkola T, Pirkola S, Kontio R, Joffe G. ym. Size Matters — Determinants of Modern, Community-Oriented Mental Health Services. Int J Environ Res Public Health 2014, 11, 8456-74.
Pirkola, S.; Sund, R.; Sailas, E.; Wahlbeck, K. Community mental-health services and suicide rate in Finland: A nationwide small-area analysis. Lancet 2009, 373, 147-153.

Pirkola, S.; Sohlman, B.; Heila, H.; Wahlbeck, K. Reduction in postdischarge suicide after deinstitutionalization and decentralization: A nationwide register study in Finland. Psychiatr. Serv.
2007, 58, 221-226.

Westman, J.; Gissler, M.; Wahlbeck, K. Successful deinstitutionalization of mental health care; Increase life expectancy among people with mental disorders in Finland. Eur. J. Public
Health 2012, 22, 604-606.

Westman, J.; Gissler, M.; Laursen, T.M. Outcomes of Nordic mental health systems: Life expectancy of patients with mental disorders. Br. J. Psychiatr. 2011, 199, 453-458. 171



\ Nordic

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden analyysien ldhestymistapa | Efg&tgcare

Top down ja bottom up Bottom up — analyysissa arvioitavat mekanismit

= Kayttamalla hyvéksi Eksoten esimerkkia, on laskettu “top = Matalan kynnyksen palveluihin paasy ja hyva saatavuus
down” —lahestymistavalla sek& minimi- etta - My6s puhelin riittaa, kunhan kontaktista seuraa palvelutarpeen arvio ja
maksimisaastopotentiaalit apuasaakohtuullisessa ajassa

- Minimipotentiaali on saatu yleistamalla Eksoten - Palvelulupaus: pitaa luottaa siihen, etta apua saa
kehittamistoimenpiteiden seurauksena havaittu suhteellinen )
kustannuskehitys = Asumispalvelut:

- Maksimipotentiaalissa huomioidaan suhteellisen kehityksen lisaksi se, ~ Tavoitteellisuuden tuominen palveluihin: osalla asukkaista pitaa olla
et Eksoten lahtotaso (€/asukas) oli jo valmiiksi maan keskiarvon tavoitteena itsenaistyminen > tavoitteellisuus mukaan my6s
alapuolella. Tallsin saastopotentiaali kasvaa, jos oletetaan, ettd muu ostopalveluiden hankintaan
Suomi paasee keskimaarin Eksoten tasolle asiakaskohtaisessa - Palveluiden siséltd asiakaskohtainen ja tavoitteeseen sidottu
kustannukssa.

L _ _ . = Vuodeosasto
= Bottom up —analyysissa arvoidaan eri mekanismien - Jakson tavoitteet maariteltava heti jakson alussa

vaikutuksia - Kotiutushoitaja huolehtii, etta potilas kotiutetaan sellaisen palvelun

- Avopalveluiden kehittdminen piiriin, joka vastaa potilaan tarvetta
- Asumispalveluiden kehittdminen

~ Laitospalveluiden kehittaminen = Avo- ja asumispalveluiden pitaa olla kunnossa ennen kuin

laitospaikkoja voi vahentaé

— Tarvitaan investointeja, jotka kasvattavat kustannuksia ensimmaisena
vuonna

= Tyonkierto yksikdiden valilla - edistaa integraatiota

= Oleellista myds paihde- ja mielenterveyskuntoutujien
integroituminen yhteiskuntaan - aikuissosiaalityon ja
toimeentulotuen integrointi, jos mahdollista
— hyvin hoidettu paihde- ja mielenterveystyd vahentaa myos

aikuissosiaalityon kustannuskasvua 1



Top down minimi: Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio
Eksotessa on johtanut kustannusten laskuun n. 1% vuodessa. \ Nordic

Koko maan tasolla tama tarkoittaisi 39 M€ viidessa vuodessa. | Efg&tgcare
Luvussa huomioitu ensimmaisen vuoden alkuinvestointi + 4%
Eksoten kustannuskehitys 2010 — 2015, M€ Koko maan tason kustannuskehitys olettaen Eksoten
muutos-%, M€
25 1300 -
1280 |
20 r 1260 |
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15 | —
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Lahde: Eksoten tilastot / Salmisaari 173



Top down: Eksoten l&aht6taso vuonna 2010 oli maan keskiarvon
alapuolella = kansallisen tason potentiaali voi olla suurempi kuin Nordic

laskelma 1 antaa olettaa

Oletukset

= Valtakunnallisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden
kustannukset v. 2014 arviolta 1075,3 M€

— Tama on keskimaarin 252 €/ 20 vuotta tayttanyt asukas

= Eksoten kustannukset v. 2015 olivat n. 202 €/ 20 vuotta
tayttanyt asukas

= Valtakunnallisen keskiarvon laskeminen Eksoten tasolle
tarkoittaisi 19,8 % pienenemista kustannuksissa

Léhde: Tilastokeskus, THL:n tuottavuustietokanta, NHG Benchmarking-tietokanta

| Healthcare
Group

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kustannusten kehitys
olettaen 4 % alkuinvestointi ja 5 vuoden siirtymaaika
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Henkilbtyévuodet /

Top down: HUS:n erva-alueen esimerkissa mielenterveysindeksi

korreloi huonosti henkilostoresurssien maaran kanssa =2 \ Nordic
saastopotentiaali 267 M€ | Esthgcare

Lahde: Ala-Nikkola ym. 2014

Mielenterveysindeksin ja paihde- ja
mielenterveyspalveluiden resurssien valinen suhde
= Eteld-Karjalan resurssit ovat 22 % matalammat kuin mita

6
regressiomalli antaisi olettaa mielenterveysindeksin
perusteella.

85 e o185k Lo = Jos oletetaan, etta hyvat toimintamallit mahdollistaisivat muille
= - R2 = 0,0888 alueille saman resursoinnin (suhteutettuna
% milenterveysindeksiin), olisi sdastopotentiaali valtakunnallisesti
o ° 22 %, eli 267 M€
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Mielenterveysindeksi

Ala-Nikkola T, Pirkola S, Kontio R, Joffe G. ym. Size Matters — Determinants of Modern, Community-Oriented Mental Health Services. Int J Environ Res Public Health 2014,
11, 8456-74.
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Bottom up: Psykiatrian ja paihdehuollon laitoshoidon hoitopaivien

maarat ovat vahentyneet 2010 —luvulla 21 % valtakunnallisesti, Nordic
mutta joissain piireissa n. 30 %. Ereglljtgcare

18 vuotta tayttaneiden psykiatrian ja paihdehuollon hoitopaivat / 1000 vastaavanikaista
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= Eniten laitoshoidon hoitopaivien maaré on vahentynyt suhteellisesti Eteld-Karjalassa (39 %), HUS:ssa (29 %) ja Kanta-Hameessa
(28 %). Absoluuttinen vaheneméa on myds suurin ndilla alueilla (vahennys 95 - 138 hoitopaivaa / 1000 asukasta)
- Vahennykset ovat olleet suuria kaikilla nailla alueilla, vaikka niiden lahtétasot ovat hyvin erilaiset

= Mikali koko maan keskiarvo vahennyksessa olisi ollut sama kuin Eksotessa, olisi laitoshoitopaivia saastynyt 279 000, mika
tarkoittaa n. 129 M€ sdastta vuodeosastohoidossa

= Mikali koko maan keskiarvo vahennyksessa olisi ollut sama kuin kolmessa eniten hoitopaivia vdhentdneessa keskimaarin, olisi
laitoshoitopaivia saastynyt 171 000, mika tarkoittaa n. 79 M€ sdastda vuodeosastohoidossa
Lahde: SotkaNet 176



Asumispalvelut ovat samaan aikaan lisadntyneet, mutta Nordic

vahemman kuin mita laitos paivat vahentyneet | Ereglutgcare

Psykiatrian ja paihdehuollon asumispalveluiden paikat / 1000 18v tayttanyttd asukasta
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= Kasvua Eksotessa ja HUS:ssa vuodesta 2010 vuoteen 2014 vahemman kuin maassa keskimaéarin (Eksote + 3 %, HUS + 6 %;
koko Suomi + 7 %)

- Kanta-Hameessa kasvu on ollut voimakkaampaa johtuen lahtétilanteen matalasta asumispalveluiden maarasta, mutta silti vuonna 2014 paikkojen maara
suhteessa aikuisvaestoon on merkittavasti maan keskiarvon alapuolella

= - Voidaan olettaa, etta laitoshoitopaivien vdhentaminen ei aiheuta tarvetta kasvattaa asumispalvelukapasiteettia
muualla maassa, vaan riittaa, etta asumispalveluiden toimintamallia kehitetdan kuntouttavampaan suuntaan

= On myo6s mahdollista, ettd asumispalveluiden yksikkéhintoja saadaan laskettua joko 1) paremmalla kilpailutuksella tai 2)
Land@vgitigellisella ja kuntouttavalla toiminnalla, jolloin ympérivuorokautisen tuen tarve vahenee. Tata ei kuitenkaan voitu ;77
kvantifioida tassa vaiheessa.



Psykiatrian avopalveluiden kaynnit* ovat samaan aikaan Nordic

Group
Aikuispsykiatrian avokaynnit / 1000 18v tayttanytta
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= Eksotessa ja HUS:ssa kayntien kasvu vuodesta 2010 vuoteen 2014 on ollut n. 20 %, kun muussa maassa kasvu on ollut
keskimaarin 9 %.

= Jotta Eksoten ja HUS:n kaltainen laitospaikkojen vahentaminen onnistuisi muualla maassa, edellyttda se todennédkdisesti
lisdpanostusta avopalveluihin - Kayntimaara kasvaisi n. 102 000, ja kustannus tasta olisi n. 20 M€

= On mahdollista, ettd kayntien yksikkdkustannusta on mahdollista pienentaa (esimerkiksi digitaalisten palveluiden
yleistyessd), mutta taté vaikutusta ei ole voitu kvantifioida

*Perusterveydenhuollon mielenterveyskayntien tilastot eivat ole vertailukelpoisia keskenaén, joten tassa on tarkasteltu vain eikuipsykiatrian kaynteja
Léhde: THL (Sotkanet) 178



Paihde- ja mielenterveyspalveluiden tunnistettujen

saastobmekanismien potentiaali on 59 — 109 M€. Lisaksi

tunnistamatonta potentiaalia n. 100 M€.

Mekanismi

Hoidon/palvelun tarpeen arvio
ja oikea-aikainen palvelu
(parempi saatavuus)

Digitaaliset palvelut ja
etapalvelut

Tavoitteellisuus
asumispalveluissa ja tuottajan
kannustimissa - tavoitteena
siirtyma kevyempaan

Rakenteen keventaminen:
ovatko asiakkaat oikeassa
paikassa suhteessa
toimintakykyyn?

Hoitoketjujen johtaminen ja eri

toimijoiden tavoitteiden
hdenmukaistaminen

Kustannusajuri
Kontaktien méaaréa (kontaktit /
vaesto) lisdantyy 11 %-
ksikkoa

Kontaktit per resurssi pysyy
samana (Yksikkokustannus)

Ei-ymparivuorokautinen
asumispalveluasiakkaiden tai -
paikkojen maaréa pysyy
samana

Tehostettu palveluasuminen
asiakkaiden tai -paikkojen
maara pysyy samana

Laitoshoitojaksojen maara

Laitoshoitojaksojen kesto

Nordic
\ Healthcare
Group

Saastopotentiaali

Avopalveluiden ja kotiin
vietavien palveluiden
kokonaiskustannukset

kasvavat 20 M€

Asumispalveluiden
kokonaiskustannukset
pysyvat samana

Vuodeosastojen ja laitosten
kokonaiskustannukset
vahenevat 79 — 129 M€
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