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Tietoa palvelusta

Indikaattonpankki SOTKARet on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopalvelu, joka tarjoaa
kaikista Suomen kunnista vimeisimp3an voimassa olevaan kuntajakoon perustuen keskeisia vaestin
hyvinvointia ja terveyttd koskevia tietoja vuodesta 1990 alkaen. SOTKAnetin avulla kayttaja voi hakea
sosiaali- ja terveysalaan littyvi3 indikaattoritietoa en aluetasocilla muun muassa absoluuttisina ja
suhteutettuina lukuarvoina. Kaikista indikaattoreista on myds asiantuntijoiden laatimat kuvaukset niiden
tietosisdllasta, tulkinnasta, tietojen tuottajasta, tuotantovuosista sekd mahdollisista rajoituksista.

SOTKARetin tiedot perustuvat THL:n ja muiden sosiaali- ja terveysalan tietovarantoja yllapitavien YLI 2 OOO
tahojen kerdd@miin tietoihin. Tietokantaa pavitetaan vuosittain s3anndllisesti, kun en rekisterit ja aineist

valmistuvat. YKS ITTAl STA
TILASTOTIETOA

SOTKAnettin on tuotettu yhteistySssa muiden sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kanssa eri

kohderyhmille ja kdyttotarkoituksiin suunnattuja tistokokonaisuuksia. Mukana ovat myds keskeisten
sosiaali- ja terveysalan politikkachjelmien seurantaindikaattorit sek3 keskeisid Eurcopan maiden tasolla
saatavia tietoja terveydentilaan seki sosiaali- ja terveyspalveluiden k3yttdon liittyen. En
indikaattonhankekokonaisuuksien lisdksi SOTKAnet sisiltia laajast tilastotietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeisilta aihealueilta. ISGTKAnetin tietosisalto kattaa yli 2 000 vksittaista |
tilastotietoa.




SOTKAnNet: vailkuttavuustilastot

2007 2008

Sydaninfarktipotilaiden 30 piiviin kuolleisuus, vakioitu osuus (%) (id: 3942info®)  Pirkanmaan sairaanhoitopiii ~ yhteensa 1/ 109

Varsinais-Suomen 105 100
sairaanhoitopiiri

Aivoinfarktipotilaiden 30 paivan kuolleisuus, vakioitu osuus (%) (id: 3944 info ©) Pitkanmaan sairaanhoitopiiri 91 86
Varsinais-Suomen 85 91
sairaanhoitopiiri

Lonkkamurtumapotilaiden kotiutuminen 4 kk kuluessa, vakioitu osuus (%) (id: 3945 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 612 668

infotd)
Varsinais-Suomen 673 632
sairaanhoitopiiri

Lonkan tekonivelleikkauksen uusinta potilaille 2 v aikana, vakioitu osuus (%) (id: 3946 ~ Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 23

info )
Varsinais-Suomen 28

sairaanhoitopiiri



THL Hoitotakuutilastot

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn seurantatiedot

 THL julkaisee erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn seurantatiedot
tilvisteina ja kuutioina.

Tiivisteet

» Tiivisteet nayttavat tarkeimmat hoitoonpaasyn seurantatiedot
helposti ja nopeasti havainnollisina kuvioina. Vertaile tuottajia ja
erikoisaloja. Seuraa alueellista ja kansallista kehitysta.
Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tiivisteet
Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tiivisteiden kayttéohjeet

Kuutiot

 Raportointityokalut eli kuutiot mahdollistavat tietojen monipuolisen
tarkastelun. Kuutioissa on kaikki kansallinen erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasytieto: katsele, kaantele, vertaa ja poimi jatkokayttoon.


https://sampo.thl.fi/select?area=ESHjono
https://sampo.thl.fi/select?area=ESHjono
http://www.thl.fi/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy/kayttoohjeet
http://www.thl.fi/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy/kayttoohjeet

Lahetteita kasitelty yli 21 vrk:ssa (%)

1.1.-31.12.2012 sairaanhoitopiirien sairaaloissa
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Ensimmaiselle kaynnille odottavien lukumaara
ja odotusajat 31.12.2012

Ensimmaistéa
Ensimmaista kayntia Ensimmaista  Ensimmaista kayntia yli
Ensimmaistd kayntia Ensimmaista kayntid kayntia odottaneet Ensimmaistd kdyntia  Ensimmaista kdyntia odottaneetyli90 kayntia odottaneet 90 vrk odottaneiden
Sairaanhoitopiirit odottaneet yhteensd odottaneet 1-90 vrk 91-180 vrk odottaneet yli 180 vrk  odottaneet yli 90 vrk vrk (%) yli90vrk 31.8.2012 muutos 8/12-12/12

Eteld-Karjalan shp 2514 2111 373 30 403 16
Etela-Pohjanmaan shp 3779 3556 202 2 23 6 885 -662
Etela-Savon shp 1821 1687 92 { 134 7 121 13
Helsingin ja Uudenmaan shp 23729 2782 873 74 947 4 2356 -1409
Itd-Savon shp 1105 983 81 4 122 1 231 -109
Kainuun shp 2154 2066 63 25 88 4 195 -107
Kanta-Hameen shp 3736 2972 549 215 764 2 1164 -400
Keski-Pohjanmaan shp 2478 2422 47 9 56 2 252 -196
Keski-Suomen shp 4004 3839 132 3 165 4 288 -123
Kymenlaakson shp 2505 2474 3 0 3 1 364 -333
Lapin shp 2502 2383 90 29 119 5 296 -177
Lansi-Pohjan shp 1419 1373 38 8 46 3 116 -70
Pirkanmaan shp 4574 4007 445 12 567 12 1006 -439
Pohjois-Karjalan shp 3619 3555 64 0 64 2 244 -180
Pohjois-Pohjanmaan shp 5392 4976 263 153 416 8 1732 -1316
Pohjois-Savon shp 4825 4813 12 0 12 0 1445 -1433
Péijat-Hameen shp 4334 3767 298 269 567 13 1761 -1194
Satakunnan shp 3318 3302 16 0 16 0 330 -314
Vaasan shp 199 1936 58 2 60 3 222 -162
Varsinais-Suomen shp 7221 6828 325 68 393 5 986 -593
Yhteensd 87025 81832 4052 1141 5193 6,0 13994 -8 801




Sairaanhoitopiirien jasenkuntien hoitoa yli 6 kk

odottaneet / 10 000 asukasta (31.12.2012)
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Tietoa laadusta - oma toimintayksikko

Valmiit seurantaraportit TYKSin toiminnasta vuonna 2011

Oma toiminta:

o Kiavytdssa colevat sairaansijat ja tehohoito-osastojen hoitopaikat 2009-20"
e Saapuneet lhetteet erikoisaloittain

e Saapuneet ldhetteet kunnittain (grafiikka)

e |eikkausta, toimenpidettd ja hoitoa odottavien lukumiara ja odotusajat
e Joimintaluvut 2010 ja 2011

e Tulosvyksikéiden avohoitokdynnit. hoitojaksot ja hoitopéaivat 2010 ja 2011
e Leikkausosastoilla tehdvyt leikkaukset ja tAhystykset 2010 ja 2011

e Hoidetut potilaat 2007-2011

e Hoidetut potilaat 2006-2011 ja sdhkdiset epikriisit 2006-2011

e Siirtoviivewpotilaat ja suhteellinen kuormitus vuodeosastoilla (tiedot Myn
e Siirtoviivepotilaat maksajittain (tiedot Mynlasta)

Oma toiminta ja ostot yhteensa:

e Myvyntitulojen laskutus jdsenkunnilta 2011 (tiedot Mynlasta)
e Ostetut avohoitokdynnit ja hoitopaivat 2011 (tiedot Mynlasta)

e Paivittaisraportointi 26.8.-29.9. 2011




Tietoa laadusta - oma toimintayksikko

 Hoidon laatu: O seurantatietoa

MISSING

LINK




Laadun johtaminen

Johtaminen alkaa strategiasta

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon
strategian tulisi pohjautua terveydenhuoltolakiin

Mita laki sanoo laadusta?

— Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin,
Ja sen on oltava laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).

— STM:n asetus laadunhallinnasta ja

potilasturvallisuuden suunnitelman taytantdonpanosta
Laadun johtaminen on toiminnan kehittamista
iIndikaattoreiden tuottaman tiedon perusteella
strategian tavoitteiden suuntaan




Laadun johtaminen alkaa strategiasta
HUS —edellakavija %,

P
A Potilaslahtoinen ja Korkeatasoinen
a oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyva kumppanuus W’=
perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta

== H'-\. s . i =5 .-"-- =

Osaava ja motivoitunut henkilosto

Hallittu ja tasapainoinen talous

Toimivat tilat, teknologia ja ymparistovastuu

Uudistava johtajuus ja organisaatio

Omistajayhteisdjen ja sidosryhmien luottamus

P . e T e . -

Avoimuus,
luottamus ja
keskindinen

arvostus

Ihmisten

Luovuus ja
yhdenvertaisuus

Potilaslihtoisyys Luovuus ja

Korkea laatu ja
tehokkuus

HoO=32F =AM X-<— =<




Strategian toteutumisen mittari ja tavoitearvo —
vaikuttavuus, HUS 2013

TAVOITE TAVOITTEEN MITTARI TAVOITEARVO
2013 - 2016
Hoidon 2013 aloitetaan ainakin 2

vaikuttavuus

.Seésuus tﬁiminnast;sekéi uuden
kalliin teknofogioiden

kdyttoonotosta, joka on hoidon
vaikuttavuuden arvioinnin piirissa

potilasryhman vaikuttavuusarvioinnin
uusintatutkimus ja 2 uuden
potilasryhman tutkimus vuosittain

2013 Mini -HTA (Health Technology
Assessment) — arvio sisallytetaan
osaksi investointihakemusprosessia ja
maaritellddn vaikuttavuusarvion
kayttoperiaatteet uusien

hoitomenetelmien kdyttoonotossa
ERVA- alueella

2016 Hoidon vaikuttavuuden arviointi
sisalt %:iin kliinisest3
toiminnasta seka (kustannus-)
vaikuttavuusarviointi
saannonmukainen osa uuden kalliin
teknologian kayttoonoton arviota




Laadun jo

ntaminen strategian avulla - VSSHP

Toimenpiteiden ja

) ) Toimenpiteet ) ) s . ..
Tavoitteet ja .. p ) o kehittimistehtivien Mittarit ja
. Kehittamistehtavat e )
vastuuhenkil 6t seuranta: milloin, tavoitetasot
(Hankkeet) ,
miten?
Tavoite 1.1.1 Ohjeet tulosyksikéille ja Ohjeistus tammikuussa ja ]OHRA/ Hoidon tulokset

Jobtajaylilddfkdri

Hoidon tulokset ovat
vihintddn vertailuryhmin
keskitasoa

toteutus tulosyksikoissa
(Sairaanhoidon johdon
tukipalvelujen toimisto)

raportointi 1/3-vuosittain

Vertailut tehty
erikoisaloittain ja tulokset
on arvioitu vuoden
loppuun mennessa

Tavoite 1.1.2

Hallintoyliboitaja

Potilaat ovat tyytyvaisid
saamaansa hoitoon

Ohjeet tulosyksikéille:
”Tiedon saantia parantavan
hoitoselvityksen laatiminen
ja antaminen potilaalle”
(Hoitotyon toimisto)

Ohjeistus tammikuussa ja
raportointi 1/3-vuosittain

JOHRA! Potilastyytyvdisyys
90 % antaa arvosanan 4-
5 (asteikko 1-5)

Tavoite 1.1.3
Jobtajaylilaatkdr:
Hoito on turvallista

Potilasturvallisuussuunnitel
man soveltaminen
kaytintoon tulosyksikoissa

Potilasturvallisuuspaillikko
raportot
1/3-vuosittain

Haittatapahtumat ovat
vihentyneet 30 %
verrattuna vuoteen 2009

Tavoite 1.2.1

TYKS operatitvisen tulosrybmin
Johtaja

Hoidon tarpeen arviointi
alkaa 3 viikon kuluessa

lihetteen saapumisesta

Ohjeet tulosyksikéille:
Lomakausien
poliklinikoiden
sulkusuunnitelmissa
huomioidaan lihetteiden
kasittelyn maariajat
(Sairaanhoidon johdon

F1l-1nlvraliiien Fatnicta)

Ohjeistus tammikuussa ja
vastuuhenkil6iltd vahvistavat
asian huomioon ottamisen
madrdaikaan mennessa

JOHRA! Hoitoon pddsyn
toteutuminen
Tavoite 100 %




Laadun johtamisen kehittamiskohteet

Terveydenhuollon laadun kansallisen tason strategiset
menestystekijat

— tyonjako - kuka maarittaa strategiset menestystekijat?
— tyonjako - kuka laatii ja toteuttaa strategian?

Mitka ovat strategiset laatutavoitteet
— toimintayksikon (erikoissairaanhoidon) sitovat tavoitteet

— eri toimijoiden (horisontaalisten ja vertikaalisten) tavoitteiden
yhteensovittaminen

Laadun indikaattorit ja vertailu

— toimintayksikdn mittareiden maarittely, tavoitetasot ja seuranta
— laatutulosten benchmarkingin mahdollistava yhteisty0 ja toteutus



Laadun mittaaminen

Kalkkl mittaaminen el ole samanlaista

Mittarin tarkoitus

Mittarin kriteerit

Tieteellinen tutkimus

Eksakti, validoitu, spesifi, tarkka,
vastaa tutkimuskysymykseen,
toistettava

Seuranta: prosessit ja
vaikuttavuus, laatu

Kattaa kriittiset tekijat, relevantti,
vertailtava, toistettava,
siirrettava, hyvaksyttava

Kehittaminen

Suuntaa antava, asettaa
kehittamistavoitteen, maarallinen
tal laadullinen, eri nakokulmat
huomioiva, esim.
aslakastyytyvaisyys




(Laadun) vertailu eli benchmarking

Tarkoitus: vertaisarviointi ja -kehittaminen

Kerattavia perustietoja ovat potilaiden
ominaisuudet, diagnostiset ja hoitotoimenpiteet
seka hoitotulokset (ja kustannukset).

Vertailutietoa tarvitaan
—ajallisen kehityksen mittaamiseen
—vertailuun eri hoitoyksikoiden valilla

Jos alkutilanteen sekoittavat tekijat eri
hoitoyksikoiden valilla voidaan vakioida, myos
yksikkojen valinen vertailu on mahdollista.
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Tyksin pikkukeskosten sijoittuminen Vermont-Oxford verkoston
vertailussa vuonna 2012 keskeisten tulosmittareiden osalta. Ympyralla
on merkitty Tyksin sijoittuminen tulosten kvartaalijakaumaan.
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rate per 100,000

Eturauhassyovan ilmaantuvuus ja potilaitten kuolleisuus

vuosina 1981 — 2011 Tyksin alueella ja koko maassa.
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Sairaanhoitopiirien
johtamisessa tarvittavat
Keskeiset tiedot

Kuntaliitto 2010

TYORYHMA
Eva Salomaa
Jaakko Herrala
Jorma Lauharanta
Aki Lindén
Jukka Puolakka
Paivi Hamalainen
Matti Makela
Heikki Punnonen



Yli 200 tiedon joukosta |0ytyneet laatumittarit

4. LAATU

Asiakkaiden tyytyviisyys ja luottamus

Astakkaiden erilaiset tyytyvilsyysmittaukset ja
-mittarit

KE].HI'E]U'[ VHIV. ‘v"il' anomaisillﬁf hDidﬁtUt ':'.I'i

henkilot/1000

Palvelujen lﬂ.ﬂ.tl] ji’i. Puﬁlasturvalﬁsuus

Yhteniisten kitrecttémin hoidon perusteiden kiytd
Hoitoon liittyvit infektiot (SIRO-raportit)
Leikkaushaavainfektiot (SAl-raportit)

Korvatut potilasvahingot (lkm),

Korvatut potilasvahingot / toimenpiteelliset
hoitojaksot

korvaukset euroa per asukas,

vakuutusmaksuvastuut euroa/asukas
Haittatapahtumien raportointijrjestelmi

kiiyrﬁssii, myijs kuntien tilanne

Laadusta

Asiakkaiden tyytyviisyys ja luottamus

B kehitettivi yhreniiset menetelmiit ja selvitysvili-
neistdt - pohjoismainen kehittimishanke

B standardoitu potilastyytyviisyysmittari / THL pi-
lotti

B tavoitteena samat mittarit julkiseen terveydenhuol-
toon, tydterveyshuoltoon ja muuhun yksityiseen
terveydenhuoltoon

Erikoissairaanhoidon laadun kuvaajat ja seurantatiedot

B kehitettidvi yhteniisia mittausmenetelmii ja yhtei-
sld mittareita

B Kuntaliiton organisoima erikoissairaanhoidon laa-
tumittaricydryhmi valmistelee muutamia laatumit-
tareita

Palvelujen oikea-aikaisuus, sama liikiiri ja muut vas-

taavat — potilaiden kannalta tirkeit koettuun laatuun

— liieeyviie tekijit

Turvallisuutta lisizivien hoitomenetelmien, laitteiden ja

vilineiden kehittiminen, kiyttéonotto ja kiyteod



Laadun johtaminen palautetiedon avulla -
PSHP, asiakastyytyvaisyys

Kuvio 18. Tavoitteiden toteutuminen vuonna. 2011

Vuodeosastohoidon laatu

Sitova tavoite: vahintaan
90 prosenttia potilaista
antaa palvelusta
arvosanan 8, 9 tai 10
asteikolla 4-10.

Tavoite toteutui, toteuma
oli 95,7 prosenttia.

Poliklinikkapalvelun laatu

Sitova tavoite: vahintaan
90 prosenttia potilaista
antaa palvelusta
arvosanan 8, 9 tai 10
asteikolla 4-10.

Tavoite toteutui, toteuma
oli 97,5 prosenttia.

ASIAKAS
Vuodeosastohoidon laatumittari
Poliklinikkapalvelun laatumittari
Palvelusopimusten toteutuminen
PROSESSI

Hoidon tarpeen arviointi
Hoitoonpaasy kiireett. hoidossa
Hoitoonpaasy kiireell. hoidossa
Tuottavuus

Sairaalainfekfiot

Epiknisien l&heftamisviive

Toimialue 2
Kirurgia
Gastroenterologia
Sydvanhoito

Toimialueen kanslia



Erikoissairaanhoidon laatuindikaattorit

« Uselta kansainvalisia laatuindikaattorimaarittelyja
— Institute of Medicine

— USA Kaiser Permanente ym. : The Joint Commission Gold
Seal of Approval

— OECD:n jarjestelman laatuosoittimet ja
potilasturvallisuusindikaattorit

— EUPHORIC
— Erikoisala- tai tautikohtaiset indikaattorit / rekisterit

e Suomessa toistaiseksi vain muutamia yhteisesti
sovittuja laatumittareita
— SIRO
— PERFECT
— yksittaiset erikoisalakohtaiset erillisrekisterit



IOM Dimension

Whole System Measure

Toyota Specification

of Quality
Safe Rate of Adverse Events 5 Adverse Events per 1,000
Patient Days
Safe Incidence of Nonfatal Occupational 0.2 Cases with Lost Work Days per
Injuries and llinesses 100 FTEs per Year
Effective {Hospital Standardized Mnrtah@ HSMR = 25 Points Below the
Ratio (HSMR) National Average
Effective <\Flﬂs-.pital Readmission Percentage) 30-Day Hospital Readmission =
4.49%
Effective Reliability of Core Measures 102 Reliability Levels
Patient-Centered éatient Satisfaction with Care Dcore | 60% of Patients Selected the Best
Possible Score
Timely Days to Third Next Available Primary Care: Same-Day Access
Appointment Specialty Care: Access Within 7 Days
Efficient Hospital Days per Decedent During 7.24 Hospital Days per Decedent

the Last Six Months of Life

During the Last Six Months of Life




| @SURWG IN OUR HOSPITALS
1 AA ": g Kaiser Foundation Hospital, Souther California Region

e - * Sy Orange County-Anaheim and Orange County-lrvine
/ S L i 31

Kaiser Permanente participates in a number of independent evaluations and analyses that provide cur members and the public
with reliable information to evaluate the quality of care we deliver and how our performance compares to that of other health
care organizations. We are committed to providing a high level of quality care for our members and patients and we continue to
seek iImprovement. Orange County Medical Center is proud to have earned the following recognitions:

The Joint Commission Gold Seal of Approval™

The Joint Commission (TJC) has accredited hospitals for more than 50 years. Its standards are among the most
rigorous in the industry, and its Gold Seal of Approval requires compliance with standards for quality, safety of
care, and other accreditation requirements. The organization’s last accreditation was June 16, 2012.

Orange County National Patient Safety and Quality Improvement Goals — Oct 2011 to Sept 2012
STATEWIDE Comparison to Other Joint Commission Accredited Organizations

Patient 5afet Guality Improvement Goals
Goals Surgical Infection Prevention
. - Heart - - Colon! Large Coronary Hip Joink KEnes
Hespital Patient Heart Failure | Pneumonia Al Blood Vessel - Open Heart
Aftack phs Intestine Artery Replace- Hysterectomy | Replace- P
Safety” Core Care Care Procedurss Surgery Surgery Bypass Gralt ment Surgery
il & & & & B & - & & & --

For guariery updates, wisit The Joint Commission’s Quality Check page: wew.gualitycheck orgiconsumen'searchQ CR_asps
" NATIOMNWIDE companson to other Joint Commission organizations.

TJC's Website Key Medal of Honor for Organ Donation — Orange County has samed

the U.5. Department of Health and Human Services award for

Achieved the best possible results increasing the number of organs available for transplant.

D Above the perfomance of most accredited organizations Mational Surgical Quality Improvement — Orange County

=) Similar to the performance of mest accredited organizations participates in the American College of Surgeons program to measure and
improwve the guality of surgical care.

=] Below the pefomance of most accredited organizations

] ] ] ] The Joint Commission Advanced Certification — Orange County
— Not displayed (expiained with footnotes NID 1-10) received Stroke Certification effective January 13, 2012,
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Taulukko 40. OECD:n terveydenhuollon laatuosoitintyoryhman hyvaksymat potilasturvalli-
suusnakokulmaa tarkastelevat laatuosoittimet.

OECD:N POTILASTURVALLISUUS-
OSOITTIMET
(Patient safety Indicators, PSI)

Kuvaus valintaperusteista ja ndkdkulmasta jossa
palvelujarjestelmdn toimintaa seurataan ja muuta
lisdtietoa osoittimesta

Synnytyksen aikaiset 3. tai 4. asteen
repeamat spontaanissa alatiesynny-
tyksessa, %

(Obstetric trauma vaginal delivery
without instrument)

Synnytyksen aikainen kolmannen tai neljdnnen as-
teen repeama emattimessa on tapahtuma, joista use-
at voidaan estaa synnytyksen suunnittelulla ja laa-
dukkailla toiminnalla synnytyksen aikana.

Osuus (%) ilman instrumentin kaytt6a avustetuista
alatiesynnytyksista, joissa potilas on saanut kolman-
nen tai neljannen asteen eméatinrepeaman.

Synnytyksen aikaiset 3. tai 4. asteen
repeamat imukuppi- tai pihtisynny-
tyksessa, %

(Obstetric trauma vaginal delivery
with instrument)

Synnytyksen aikainen kolmannen tai neljdnnen as-
teen repeama emattimessa on tapahtuma, joista use-
at voidaan estaa synnytyksen suunnittelulla ja laa-
dukkailla toiminnalla synnytyksen aikana.

Osuus (%) instrumentilla (pihdit, imukuppi) avuste-
tuista alatiesynnytyksista, joissa potilas on saanut
kolmannen tai neljannen asteen ematinrepeaman

Toimenpiteen yhteydessa kehoon
jaanyt vierasesine 100 000 sairaasta
poistoa kohti

(Foreign body left during
procedure)

Vierasesineen (kuten neula, veitsen tera, tai sidostar-
peet) jadminen leikkausalueelle leikkauksen paatyt-
tya on tapahtuma, jollaista ei pitaisi sattua.
Hoitojaksoja, joiden sivudiagnoosina on kehoon jaa-
nyt vierasesine suhteutettuna kaikkien paattyneiden
hoitojaksojen maaraan 15-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla potilailla. Luku on ika- ja sukupuolivakioitu.




Liite 5: OECD:n terveydenhuollon laatuosoittimet
sairaanhoitopiireittain 2005-2009

1 2 3 4 5
Helsingin ja| Varsinais- Sata-| Kanta-| Pirkan-
Uudenmaan| Suomen| kunnan| Hameen maan
sairaan-| sairaan-| sairaan-| sairaan-| sairaan-
hoitopiiri| hoitopiiri| hoitopiiri| hoitopiiri| hoitopiiri
Diabetesosoittimet 2009

Diabeteksen lyhytaikaiset kompli-
kaatiot N 219 117 11 50 80
Vakioitu 18,1 28,8 33,1 35,6 19,6
Vakioimaton 175 29,8 37.2 34.6 19,8

Diabeteksen pitkaaikaiset kompli-
kaatiot N 391 308 155 106 215
Vakioitu 30,9 6,9 63,7 58,3 48 2
Vakioimaton 31,2 78,5 81,1 734 53,3
Kontrolloimaton diabeteksen hoito \ 487 440 212 a3 526
Vakioitu 39,8 99,1 89,4 56,4 116,2
Vakioimaton 38,8 112,2 110,9 64,4 130,4




Maiset
B Miehet

Koko maa

Vaasan shp
Pirkanmaan shp

Lapin shp

Etela-Savon shp
Keski-Pohjanmaan shp
Etela-Pohjanmaan shp
Pohjois-Savon shp
Etela-Karjalan shp

HUS
Paijat-Hameen shp

Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Satakunnan shp

Varsinais-Suomen shp

Keski-Suomen shp

Kanta-Hameen shp
Kymenlaakson shp
Lansi-Pohjan shp

Kainuun shp

Ita-Savon shp

O 1 2 3 4 5 &

Kuvio 92. Toimenpiteen yhteydessa kehoon jaanyt vierasesine, hoitoilmoitusrekisterista loyty-
vat tapaukset sairaanhoitopiireittain vuosina 2005—2009, 1/100 000 sairaalapoistoa.
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Syopa

Infektiotaudit

Muut krooniset
sairaudet

B1 Rintasydpa: suhteellinen eloonja@misaika

B2 Keuhkosydpa: suhteellinen eloonjaamisaika

B3 Paksusuolen syépa: suhteellinen eloonjéémisaika

(1 Alempien hengitysteiden infektiota sairastavien lasten kiireellisend alkanut sairaalahoito
Q AIDS: eloonjaamisaika

(& Keuhkokuumetta seurannut kuolleisuus, 30 péivaa sairaalahoidon aloittamisesta
(4 Sairaalahoito lasten maha-suolitulehduksen vuoksi

(5 Sairaalahoito influenssan vuoksi

(6 Sairaalahoito tuberkoloosin vuoksi

D1 Sairaalahoito hoitamattoman diabeteksen vuoksi

D2 Sairaalahoito diabeteksen lyhytaikaisten komplikaatioiden vuoksi

D3 Sairaalahoito diabeteksen pitkéaikaisten komplikaatioiden vuoksi

D4 Sairaalahoito diabetespotilaiden alaraajojen amputoinnin vuoksi

D5 Sairaalahoito aikuispotilaiden astman vuoksi (yli 18 vuotta)

D6 Sairaalahoito lapsipotilaiden astman vuoksi (alle18 vuotta)

D7 Sairaalahoito yli 65-vuotiaiden aikuispotilaiden astman vuoksi




Tarkasteltavat terveysongelmat
PERFECT

_I Aivohalvaus
I Sydanimnfarkti
J Liséksi: Ohitusleikkaus- ja pallolaajennukset
- Keskoset
! Lonkkamurtuma
_I Tekonivelkirurgia
_I Rintasyopa
_I Skitsofrenia
_ Aloitettu 2011: lanneranka- ja kaularankakirurgia

Tulossa kirurgian kuolleisuus

- 6 z
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Potilasryhma

Mittari PERFECT

Aivohalvaus 28 paivan kuolleisuus
90 paivan kuolleisuus
1 vuoden kuolleisuus
Seurantavuoden aikana kotona vietetyt paivat
1 vuoden AVH:n uusiminen
1 vuoden aikana kuolleet tai AVH uusinut
Keskoset 7 paivan aikana syntymasta kuolleita
1. hoitokokonaisuuden aikana kuolleita
Vuoden aikana syntymasta kuolleita
Vuoden kuluessa kotiutuksesta uudelleen sairaalahoitoon joutuneita
1. elinvuoden aikana ilman
|adkeostoja olleet keskoset
Vuoden ikaan mennessa keskosilla olleet kotipaivat
Lonkkamurtuma | Potilaat, jotka kotona 30 paivan kuluttua indeksihoitojakson alusta

Potilaat, jotka kotona 120 paivan kuluttua indeksihoitojakson alusta
Potilaat, jotka kotona 365 paivan kuluttua indeksihoitojakson alusta
Seurantavuoden kotona vietetyt paivat

Pitkaaikaispotilaiksi jaaneet

30 paivan kuolleisuus

120 paivan kuolleisuus

365 paivan kuolleisuus




Potilasryhma

Mittari PERFECT

Skitsofrenia

Osuus potilaista, jotka olleet hoidossa 5. vuoden aikana (%)
Osuus potilaista, jotka kotona tai avohoidossa 1. vuoden lopussa
(%)

5 vuoden aikana kuolleita (%)

Sydaninfarkti

7 paivan kuolleisuus
30 paivan kuolleisuus
90 paivan kuolleisuus

Polven ja lonkan
tekonivelleikkaus

Uusintaleikkauksia (% potilaista)

Nivelproteesin aiheuttama infektio ja/tai tulehdusreaktio (T84.5)
(%)

Uusintakaynti 14 vrk:n kuluttua hoidon paattymisesta potilailla
(%)

Kotona alle viikon kuluessa leikkauksesta potilaista (%)

Lonkka: Tekonivelen sijoiltaanmenon paikalleenasetus (%)




Kuvaus PERFECT-tiedonkeruusta

[PerusraportitJ@ Tutkimus
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PERFECT fietokanta |
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Ydinindikaattorit erikoissairaanhoidossa

 Minimitaso palautetiedosta toimintayksikolle
omasta kehityssuunnasta ja vertailusta muihin
yksikkoihin
— Sairaalakuolleisuus (standardoitu)

— Paluu (paivystyskaynti) hoitolaitokseen 30 vrk
kuluessa hoitojakson paattymisesta

— Sairaalainfektiot

— Hoidon haittatapahtumat (HILMO-ohjeen mukaisesti)
— Potilasturvallisuusindikaattorit

— Max 3 vaikuttavuusindikaattoria / erikoisala

— Potilastyytyvaisyysmittaukset



Tietojarjestelmat & laadun mittaamisen haasteet
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Laatutiedon hallinnan kehittamistarpeet

Yhteisista laatuindikaattoreista sopiminen ja
kayttoon otto

— tarvitaan asiantuntijuus ja johtaminen

Potilastiedon strukturointi

— (kliinisesséa tyossa tarvittavan tiedon yhtenaisyys ja
sujuvampi kaytto)

— hoidon laadun seurannan ja benchmarking-tiedon keruun
mahdollistaminen ilman erillisrekistereja

— (tiedon arkistointi ja siirto)
Tiedon yhdistaminen eri tietolahteista

Keratyn tiedon benchmarking valtakunnallisella
tasolla (tal kansainvalisesti)



Tietojarjestelmat & laatutiedon utopiat
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Kiitos ajastanne!

Johtajuus on kyky muuttaa visio todellisuudeksi.
— Warren G. Bennis



