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Kaatunutta Sote-uudistusta valmisteltaessa
Valtiovarainvaliokunnan lausunto VaVL5/2018

Rahoituksen riittavyys ja kustannusten kasvun
hillitseminen

Laskennalliseen malliin siirrytaan vaiheittain 20% kerralla 5 vuoden aikana
Jos laskennalliset tarvevakioidut menot eivat riita ja maakunta on kayttanyt enemman rahaa palveluihin,
niin sopeuttamistavoite n. 500€/asukas

e Tuottavuuden nosto

Ikadntyminen ja
rahojen loppuminen

26.4.2019 Sote-tietopohja



Mitka syyt johtavat siihen, etta tuottavuusloikka ei synny?

= Eisijoiteta kunnolliseen
raportointijarjestelmaan
— Eirahaa
= Digiloikkaa ei saada
—  Eirahaa eika uskallusta
—  Vyorytettavien kulujen suuruus
ei visualisoidu

= Kilpailutus ei onnistu
—  Markkinaoikeus viivastaa
—  Eiolelakiosaamista

= QOsaaminen puuttuu
—  Raportointivaje
— Taloudelliset tyotavat
vajavaisia
= Tyonjako ei ole optimaalinen
= Kilpailutus ei onnistu
—  Tyotapoja ei ole kuvattu
—  Tiedon yhdistely puuttuu

= Mitataan vaaria asioita
— Huonot mittarit
— "oven narina”

26.4.2019

On normaalia ettei tiedeta
mita hoidetaan -

Vanhojen rakennusten korjaaminen vie
aikaa

Vuokrat korkeita
Ulkoistukset

Uudet investoinnit kalliita

Johto ei vaadi = Seuranta ontuu

= Alibudjetointi

Tehdaan paallekkaisia asioita
Vertailutieto puuttuu
Kilpailu puuttuu

Raportointi vajavaista

Case-mix puuttuu

Sote-tietopohja — tuotteistus

Tuotanto kallista

Asiakkaat vanhenevat

—  Sairastavat enemman

—  Palveluntarve kasvaa

— € volyymeissa, € kalliit hoidot

Veronmaksajia vahemman
Huoltosuhde kasvaa

Sosiodemograafiset erot
—  Vaihtavat palveluita

TUOTTAVUUS-
LOIKKAA EI SYNNY

= Tehdaan paallekkaista
—  Ei kerrota miten
—  Eiosataolla tuottavia
—  Eitiedeta

= Tyo6tavat vaihtelevat
—  Eitunneta hoidon parissa olevia

= Tuottavuudesta kannusteet puuttuvat
—  Ei palkita onnistumisesta
—  Eikirjata, ei saa palautetta tyon sisallosta
— Tieto vajavaista

= Kankea jarjestelma
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Tiedolla johtamisen edellytykset

Ymmarrys siita missa ollaan ja minne halutaan menna
—  Toimintaymparistéanalyysi
—  Asiakastarpeet vs vaeston tarpeet
—  Strategiset tavoitteet
Ymmarrys siita, mita tehdaan (kliinikko)
—  Mika toiminnassa on tarkead, mita halutaan muuttaa ?
Ymmarrys siitd, miten kustannukset jakautuvat (talous,johto)
—  KTM
Data, laadukas sellainen (kirjaukset,ammattilaiset, tietojarjestelmit)
—  Polttoaine
—  Mistd data tulee
—  Kenen rekisteri
Analytiikka
—  Miten tietoa yhdistelldan, automaatio vs kasin, Bl-tyokalut
Datan visualisointi
"raportointi”, kdyttokelpoinen valmisraportointi, meta-tiedot-kootust selitykset
—  Ennuste ja simulointimallit

Tulosten kaytto ja tulkinta, kehittamisty6- metatiedot



Kustannustieto johtamisen tukena pth:ssa

Kustannusvertailuja on tehty (suuret keskisuuret) kunnittain
IKAVAKIOTAUST tuoesim st e senssinsin o

THL:n tarvevak|0|dut menot Iasketaan vuosittain ika, sp,
S 0 S I O e ko n O m I a ) S a I ra Stav u u S (https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot)

Kummatkaan eivat kerro kuitenkaan palvelujen laadusta ja
saatavuudesta

Kustannuseroista keskusteltaessa kumpikaan edellisista ei kerro
palvelujen kaytosta (tarjonnan erot) vai yksikkdkustannuksista
(palvelun laatu, tuotannon tehokkuus) wmeym zo
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Pth-avokaynnit 2001-2018

Mijoona kayntia
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Tuottavuuden mittaaminen terveydenhuollossa

* Erikoissairaanhoidossa on pitka historia tuottavuuden mittaamisessa

* Erikoissairaanhoidossa DRG-luokittelua (Diagnosis Related Groups) on tehty
pitkaan (vikkola ym. 1998, Hakkinen ym. 2005), ja PYystytty kuvaamaan potilaskirjo seka
vertailemaan sairaaloiden tuottavuutta (Linna ym. 2002, saxelin ym. 2004, Kittelsen ym.2010,

Manderbacka ym 2012).

* Perusterveydenhuollosta analogista, systemaattista asiakaskirjon (case-mix)
tuntemusta ei ole kattavasti, silla perusterveydenhuollosta on tehty yksittaisten

alueiden tai toimintojen kuvausta tuotteistustyokalun avulla (eonheimo ym. 2011, seppit
ym 2014, Iso-Lotila ym 2016,Riihimaki ym. 2016,2018)

e Tavallisin tapa on johtamisessa perusterveydenhuollossa ollut esittaa
keskikustannus ammattilaisen kaynnille.



Kunnat ja sairaanhoitopiirit ja
tuottavuuden nosto

Palveluntuottajien tulisi...

Tarjota laadukkaita, asiakaslahtoisia, yhdenvertaisia, nayttoon perustuvia, tehokkaita ja
kustannuksiltaan kohtuullisia palveluita asukkailleen oikeaan aikaan oikeassa paikassa

Ennakoida palvelujen kayttoa

Loytaa toiminnastaan kustannustehokkaat tavat jarjestaa palveluita

Arvioida oman toiminnan ja ostetun toiminnan kustannusten syita

Ideoida ja kehittda uusia palvelumuotoja

Raataloida palveluita asiakassegmenteittdin

Ymmartda palvelutuotannon eroja maakunnissa ja maakunnan sisalla

Loytaa kohdat, jotka kannattaa ulkoistaa

26.4.2019 Sote-tietopohja — tuotteistus



Avohilmo+Hilmo
Luokittelija (pDRG/EPR
Kustannustieto

-vuosiaineisto

-dg/kayntisyy-
tyypeittdin tehty
ryhmittely

-tilinpaatostieto 2016
-Esimerkkialueet

(pieni,keskisuuri,suuri)

Ketola E, Wickstrom S, Pitkdanen V, Huvinen S, Seppala TT. Perusterveydenhuollon asiakkaiden hoitoepisodit ja niiden
kustannukset tulevien maakuntien alueilla — tuotteistuksen pilotointi http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-147-8.



Koko maa: Terveysongelmien maara/potilas/pth:ssa 2016
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Koko maa: Potilaiden lukumaara /1000 asukasta kun

terveyson
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Koko maa: Ei kirjausta —episodin kustannukset palvelumuodoittain ja
maakunnittain (2016)

300000000

250000000

200000000 -

Q Avosairaanho@b

® Ajtiysneuvola

150000000

M Lastenneuvola

® Kouluterveydenhuolto

u Osiskelute rveydenhuolto

100000000

50000000

26.4.2019 N Sote-tietopohja 13



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

Pirkanmaa

Lappi

Ahvenanmaa — Aland

0

B Terveyden edistiminen
B suunsairaus

B Diabetes, komplisoitunut

Top 10 PTH:n asiakaskirjon
jakautuminen €/1000 asukasta

50000 100 000 150000 200000 250000 300000 350000 400 000 €£/1000 as.

B Neurologinensairaus, [l
komplisoitunut

B infektio, lieva B

Vamma tai haitta,
muu, komplisoitunut

Tuki- ja liikuntaelinsairaus,
komplisoitunut

Sairaus tai oire, havaittu . Tuki- ja liikuntaelinsairaus

maaraaikaistarkastuksissa

Muistisairaus, komplisoitunut




Visio 2020: visualisoitu, helposti |6ydettava tieto

Q-%.-‘—

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Ongelma — Google raportointi.thl.fi Klikkaa Loyda alueen  Saa vertailtavaa,
tiedon tarve karttaa ja ilmion avain- tulkittua tietoa
indikaattorit alueesta ja jaa
sita
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Esh ja pth yhdessa

Aikuisten mielenterveys- ja paihdeongelmat, kustannus 2016

lhosairaus, komplisoitunut; Depressio; Depressio, komplisoitunut; Skitsofrenia; Skitsofrenia, komplisoitunut; Psyyken sairaus, muu; Psyyken

sairaus, muu, komplisoitunut; Psyyken sairaus ja pdihdeon
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Esh ja pth yhdessa

Aikuisten mielenterveys- ja paihdeongelmat, episodit 2016

lhosairaus, komplisoitunut; Depressio; Depressio, komplisoitunut; Skitsofrenia; Skitsofrenia, komplisoitunut; Psyyken sairaus, muu; Psyyken

sairaus, muu, komplisoitunut; Psyyken sairaus ja padihdeon
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Diabeteksen ammattiryhmakohtaiset kustannukset ja toiminnallinen ja
laatutieto rinnakkain pth
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Sisaltaa terveysongelma Diabetes ja Diabetes, komplisoitunut (2016) pth:ssa
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Henkilotietojen ensisijainen ja toissijainen kaytto

Ensisijainen kaytto

Tiedon kayttdé asiakkaan tai
potilaan palveluissa

sosiaali- ja

terveystieto

Toissijainen kaytto

Esim. tietojohtaminen,
tilastointi,
viranomaisohjaus ja
valvonta, tutkimus,
kehittaminen, innovaatiot




Malmikasasta kansalliseksi aarteeksi -
Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto

Aineiston . ehittdminen )2 Tieto- Ohjaus ja .
KAYtS Tutkimus Opetus valvonta Tilastot
LUPAVIRANOMAINEN (THL:n yhteydessa) JA PALVELUOPERAATTORI
Aineiston Tietopyynnot: Tietojen saanti:
kasittely Kayttéluvat, eettinen ennakkoarviointi, Tietoaineistojen koonti,
huomioon tietosuoja yhdistely, luovutus, suojaus

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON OPERATIIVISET JARJESTELMAT

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 5 26.10.2017




NHG:n kustannushyotyanalyysi tulevaisuuden

TOIVO-hankkeen on arvioitu tuovan
suoria kustannushydtyja yhteensa

kumulatiivisesti ~72M€ vuoteen 2025

mennessa — hankkeen kustannuksia

Suorien kustannushyotyjen lisaksi

TOIVO:n odotetaan tuovan merkittavia

epasuoria ja laadullisia hyotyja, ja
parantavan ndin tiedolla johtamisen

hankkeesta 3/2019

Lisaksi hyotyd on odotettavissa
tyoterveyshuollon, sosiaalihuollon ja

ensihoidon tietosisaltojen

syntyy vastaavasti ~58M€

TOIVO-hankkeen kustannukset ja suorat
kustannushyodyt
Kumulatiivinen maara 2025 menne/szs"ii, M€

Hankkeiden
koordinaation Tiedolla
kustannukset johtamiseen
VALTAVA- tarvittavan
hankkeen tydpanoksen
kustannukset vapautuminen

VIRTA-
hankkeen Paallekkaisen
kustannukset kehittamistydn
vaheneminen
TOIVO- TOIVO-
hankkeen hankkeen
kustannuks suorat
et kustannushydd

yt

edellytyksia

TOIVO-hankkeen epasuorat ja laadulliset
hyodyt

Edellytykset paremmalle
paatoksenteolle

Edellytykset operatiivisen
toiminnan tehostamiselle

Edellytykset paremmalle riskien
tunnistamiselle ja
ongelmatapausten

vahentamiselle

kehittdmisesté ja harmonisoinnista

« Osana Valtava-hanketta kehitetadn

tyoterveyshuollon, sosiaalihuollon ja
ensihoidon rakenteista kirjaamista ja
tilastointia, mika on kaytanndssa
investointi naiden palveluiden
tietosisaltdjen laajentamiseen

Taman investoinnin kustannushyodyn
tarkastelu ei ole osana tassa esitettavaa
TOIVO-hankkeen
kustannushyotylaskentaa

My®os teknologisiin alustoihin liittyvat
hyddyt ovat rajattu taman analyysin
ulkopuolelle, koska niita kasitellaan
MATI-hankkeen
kustannushyotyarvioissa



Mita seuraavaksi?

Palvelujen pitaa olla sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavia
— Palvelut turvattava
— Saatavuus ja saavutettavuus
— Tietopohjaa on laajennettava
— Kansallinen arkkitehtuuri on tarkeaa

Kansallista yhteistyota ja vertaisarviointia tulee jatkaa shp-alueittain
Tuleeko kuntoutus ja tyoterveyshuolto mukaan?
Kaatuneen jarjestamislain 1§ tavoitteet edelleen hyvia

Kokonaisuudistus tulee tehda vaiheittain
— Pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet



Kirjaamisen laatu on tarkeaa

* https://youtu.be/Su nlPRZoP8



https://youtu.be/Su_nIPRZoP8

