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JOHDANTO
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Selvitys pohjautuu Raision, Naantalin, Rymattylan, Merimaskun ja Ruskon ( Turun lantisen kuntien), Vaasan ja Jamsan
seudun (Jamsa, Jamsankoski, Kuhmoinen) sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailuun.

Selvityksen tyovalineena on kaytetty Raision kehittamaa tilaaja-tuottajamallia, jonka avulla kunta voi suunnitella, ohjata,
toteuttaa ja seurata terveydenhuollon kustannuksiaan. Selvitys on ensimmainen osa kuntien ja Sitran Terveydenhuollon
ohjelman yhteistda MAISEMA-hanketta, jonka pddmaarana on selvittaa, miten lainmukaiset, riittdvat ja laadukkaat
terveyspalvelut voidaan tulevaisuudessa toteuttaa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistusten myota tulleet velvoitteet palveluiden jarjestamisesta seka terveydenhuollon menojen
huolestuttava kasvu ohjaavat kuntia entista kustannustehokkaampaan terveydenhuoltoon.

Konsulttiryhman toimintaa on ohjannut sosiaali- ja terveysjohtaja Eero Vaissi apunaan sosiaali- ja terveysalan
palvelutuotannon toiminnanohjaukseen, johtamiseen ja suunnitteluun erikoistunut konsulttiyritys Nordic Healthcare Group
ja Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen talouspaallikko Satu Gronlund seka kuntien edustajat.

Rahoituksesta ovat vastanneet Sitran Terveydenhuollon ohjelma ja osin kunnat. Lisaksi Turun l&ntisten kuntien osalta
osarahoitus on tullut Turun seudun kehittamiskeskukselta.
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HANKKEEN TAVOITTEET

\

Oleellisesti lisata toiminnan lapinakyvyytta ja tuottavuuden parantamismahdollisuuksia kaikissa mukana olevissa
kunnissa.

Hankkeessa keskitytaan erityisesti siihen, milla tavalla palvelut on toteutettu tai voidaan toteuttaa kustannukset
kurissa pitaen. Tavoitteena on luoda edellytykset taloudelliset tosiasiat huomioon ottaville muutoksille ja
uudelleenjarjestamistyolle siten, etta kustannukset voidaan hallita, samalla kun palvelujen laatu sailyy tai jopa
paranee.

Pienella kolmen tahon vertailulla, osaamisen jantevalla kaytolla ja oikein mitoitetuilla resursseilla voidaan
kohtuullisen lyhyessa ajassa tuottaa hyotyja kaikille osapuolille: Raisiolle, Ruskolle ja Naantalin seudulle, Jamsan
seudulle ja Vaasalle seka Sitralle - kullekin omaa jatkotoimintaa ajatellen. Sitraan on kertynyt viimeksi kuluneiden
vuosien aikana merkittavaa nayttoa suunnitellun kaltaisen tytavan menestyksellisyydesta.

Selvityksen tulosten perusteella voidaan palveluohjauksessa antaa tarpeenmukaisuudelle riittavan suuri paino, eika
kysynnan ja / tai tarjonnan anneta vanhakantaisesti maarata kehityksen suuntaa tavalla, jossa kustannuskehitys on
arvaamatonta ja toiminnan luonne lapinakymatonta.

Tavoitteena on myos testata sopiiko Raision malli muiden kuntien kayttoon ja kehittad mallia entista
toimivammaksi tyokaluksi terveyspalvelujen tilaamiseen ja tuottamiseen seka niiden ohjaukseen.
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YLEISTEN TULOSTEN TIIVISTELMA

Q
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Taloudellisten ja toiminnallisten tulosten kuvaaminen ja vertaileminen yhdessa realistisella tasolla vaikuttaa tuottavan
merkittavaa lisaarvoa seka terveydenhuollon (muutos)johtamistyohon etta poliittiseen paatoksentekoon.

Tarkastelu nayttaisi murtavan myytteja sosiaali- ja terveysalan kunnallisten toimintojen keskinaisten panostusten
riippuvuussuhteista. Ne vaikuttavat olevan yleisesti huomattavasti luultua heikommat. Tama koskee niin eri toimintojen
valista kuin sisaistakin toimintaa.

O  Myytit toimintojen valisista riippuvuussuhteista — esim. panostukset a) avopalveluihin keventavat laitospalveluiden
tarvetta/kustannuksia automaattisesti, b) vanhusten hoitoon ja hoivaan vahentaa erikoissairaanhoidon vanhuskustannuksia ja c)
perusterveydenhuoltoon keventaa erikoissairaanhoidon kustannuksia.

O Myytit toimintojen sisaisista riippuvuussuhteista — esim. panostukset a) vanhustenhuollon yleiseen resursointiin maaraytyvat
palvelujen peittdvyyden mukaan, b) suuhygienistien tydhon tehostaa suun terveydenhuollon ty6ta.

Tiettyjen myyttien murtuminen tarkoittaa sita, ettei resursseja lisaamalla edes kaikkein kipeimmin niita tarvitseville saada
tuottavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta aikaiseksi. Panostusten maaran sijaan tuottavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
ajaa panostusten erittain tarkka kohdentaminen, poliitikkojen vastuuttaminen, johtamisen laatu ja kaytannon
paatoksenteon yleinen toimivuus. Tama selittaa Raision hyvat tulokset kautta linjan.

Maisema-mallin edelleen kehittamisen tarkeimmat kohdat ovat ongelmiin puuttumisen systematisointi, mallin ulottaminen
paremmin tilaajien toimintaan, viela parempi kaytettavyys poliittisessa paatoksenteossa, parempi kaytettavyys muissa
hallintokunnissa ja toiminnan jatkuminen kuntien ja toimintaa pyorittavan yritystoiminnan kumppanuutena.

Maisema-mallilla on kiinteat yhtymapinnat PARAS-kuntauudistukseen, mutta mallin toimivuus on vaarassa elleivat
kunnat noudata tassa yhteydessa esitettyja organisointi-, governanssi- ja hyvaksytysohjeita.

Maisemamalli sopii muihinkin kuntiin kuin Raisioon. Vaikeutena on ollut taloudellisen ja toiminnallisen tiedon huono
saatavuus, laatu ja kompelot kasittelytavat. Taman takia tietojen tarkempi maarittely nousee keskeiseksi
jatkotoimenpiteeksi.
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MITTAAMISEN PERIAATTEET

O  Raision mallin mittareille voidaan nahda kolme kayttotarkoitusta:
1) Tilaaja-tuottajamallin paatoksenteon apuna toimivat mittarit ( Paatoksentekomittarit )
2) Palvelujen toiminnanohjaukseen soveltuvat mittarit ( Toiminnanohjausmittarit, johtamisen mittarit )
3) Vertaisarviot
O  Kaksi edella mainittua menevat osin paallekkain, mutta Maisema-hankkeen aikana kaydyn keskustelun perusteella on paadytty alustavasti
siihen, etta tilaustaulukoihin ei kerata ylimaaraista toiminnallista tietoa, joka palvelisi vain toiminnanohjaus tarkoitusta. Tama tukee Raision
mallin alkuperaista tarkoitusta, eli toimia nimenomaan helposti hallittavana ja yksinkertaisena tilauksen paatoksentekoa helpottavana
valineena.
O  Raision mallin mittaristo koostuu kolmen tason mittareista:
1) Perusmittarit ( 1G-mittareita )
2) Suhteuttavat kombinaatiomittarit ( 2G-mittarit )
3) Kuntien omat mittarit

Tassa selvityksessa kaytettiin vain 1-2 tason mittareita

Q  Perusmittarit:
a Jokaisella toiminta-alueella eli taulukolla omat perusmittarit

a Perusmittareissa laatu korvaa maaraan. Ei pyrita mittaamaan kaikkea, vaan sitd mika kyseisella toiminta-alueella on tarkeaa. (Esim. henkildston tuottavuus ja
kustannustehokkuus)

a Kustannusmittareihin tulee kaikki tuoteperheen kustannukset siten, etté yhteenlaskettu tuoteperheen kokonaiskustannus muodostaa talousarvion. Kustannuksia
ei jaa tarkastelun ulkopuolelle.

O  Suhteuttavat kombinaatiomittarit:

a Korkeamman tason mittareita, jotka kdyttavat useampaa tietolahdetta (useammasta tuoteperheesté/taulusta), jolloin tarkasteluun saadaan mukaan useampi
ulottuvuus. (Esim. Erikoissairaanhoidon vuodeosaston suhde hoidon ja hoivan laitoshoidon kustannuksiin)

a Helpottavat kokonaisuuden hahmottamista
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Esimerkkeja: kevyempaan palvelumuotoon siirtyvat, erikoissairaanhoidon kustannusten ja hoivan ja hoidon suhteuttaminen
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MITTAAMISEN PERIAATTEET

O  Kuntien omat mittarit
a Maisema-hankkeessa mukana olevat kunnat seuraavat niita mittareita, joita he priorisoivat
O  Raision mallia voitaisiin jatkossa hyodyntaa tehokkaammin myds toiminnanohjaus tarkoituksessa. Erityisen hyodyllisia kehitettavia mittareita
tahan tarkoitukseen olisivat mm:
a PTH: Sotujen maaran seuranta. Parempi kokonaisuutta ja vaikuttavuutta kuvaavana mittari kuin suoritepohjainen mittari (kaynti)
a Hoito ja hoiva: Palvelurakenteen sisélla tapahtuvien siirtojen seuranta. Erityisesti liike ylavirtaan eli rankemmasta hoitomuodosta kevyempaan.
a Tarkoituksena ohjata ihmiset heille sopivampaan ja toimintakykya yllapitavampaan hoitomuotoon sen hetkisen kunnon mukaan

a Edellyttaa esimerkiksi RAVA:n kéyttoa
Maisema-mallissa, jos mittari "palaa punaisella” poraudutaan syvemmalle joko prosessityona tai toimintolaskentana

Jatkokehittamiseen jaa:
a Mittareiden tarkempi luokittelu edelld olevan mukaisesti

a pystytadnko kehittdmaan palvelurakennemittari tai suositus? (Yksi luku ei todennakdisesti ole mahdollinen, mutta jos pystyisi kehittdméaan esim. PARAS ryhmaa
ajatellen olisi hienoa. Huomioisi kustannukset, laadun, saatavuuden jne)

a Tehokkuutta kuvaavat mittarit erityisesti vastaanottopalveluissa

Laatumittarit
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RAISION MALLIN SYVENTAMINEN - Tunnuslukujen péikategoriat

1G mittarit

Tehokkuus

Kustannustehokkuus

(kokonaiskustannus per kaynti/asiakas/asukas)
Allokatiivinen tehokkuus

(Hoitohenkildkunta = Avo vs. laitos

(huom. RAVA / RAI) ja siirtymat) jne. 2G mittarit

Hoito ja hoiva - kevyempiin palvelumuotoihin
siirtyneiden asiakkaiden maara

Erikoissairaanhoidon ja hoidon ja hoivan
kustannusten suhteuttaminen

Hoito ja hoiva — tuottavuus vs. RAVA (keskim.)
Palvelujen kaytto & ohjaus €/ hpv vs. Hoitojakson pituus, € / pkl-kaynti
Tukipalvelujen kayttd (esim. rontgen / labra) vs. Uusintakaynti / ensikaynti
Lahetteet per kdynti Jne.
%-0suus 75v hoidossa ja hoivassa
jne.
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Tuottavuus (tuotos / resurssi)
Kaynnit / ammattiryhma / htv
Asiakkaat tai hoitopaivat per htv

jne.

Saatavuus & laatu

Keskimaaraainen etaisyys

palveluun (esim. tk-iltapaivykseen)

Hoidon ja hoivan jono eri palvelumuotoihin
Uusintakaynti / ensikaynti

Hoitojakson pituus

Raision
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VERTAILUKUNTIEN IKARAKENNE

Vaasa S m1
Raisio S m

m0-6v
Naantali S mIi
7-14v
Langelméki . |
9 i w 15-64v
Kuhmoinen S IEm 1 m 65-74v
Jamsankoski S m1 75-84 v

ool B L

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kansantautien
summaindeksi
(Kelan terveyspuntari 2003)

Sairaanhoitopiiri

Jamsan

Keski-Suomen 113,8
seutu
Raision seutu Varsinais-Suomen 87,4
Vaasan 971
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\ Healthcare
Group

Véestorakenteet ovat télla hetkella hyvin
samanlaisia Vaasassa, Raisiossa, Naantalissa,
Jamsankoskella ja Jamsassa.

Langelméessa ja Kuhmoisissa puolestaan on
merkittavasti suurempi osuus yli 65- ja 75-vuotiaita.

Sairastavuus Jamsan seudulla on vertailukuntia
korkeampi ja Vaasassa alhaisempi.

Erot eivat kuitenkaan ole niin suuria, etta ne
tasaisivat merkittavasti tassa tarkastelussa saatuja
tuloksia.

Erikoissairaanhoidon Ikavakioitu sairastavuus-

tarveindeksi indeksi
(Stakes 2002) (Sotkanet 2004)
1,01 106,1
1,01 95,3
1,07 92,6

Ldhde: OP Lehtosen selvitys MAISEMA. Erikoisalakohtainen analyysi (liite)

SITRRA

Raision
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KAIKKIEN TOIMINTOJEN KARKEA VERTAILU
Asukaskohtaiset kustannukset 2005

KUSTANNUS / ASUKAS ASUKASKOHTAISTEN KUSTANNUSTEN EROT RAISIOON NAHDEN

3000 € - B Hammashuolto 1500 € - B Hammashuolto
Vastaanotto — Vastaanotto
B Hoito ja hoiva Hoito ja hoiva
WESH mESH
2000€ 1000€
- - -
]
[ | B —
1000¢ - 500€ - -
- . -
0 € 0 € N T T T I T T T -_I_._|
L T T T T i = < '_E K] © S i_ o =
5 ] £ E s bk = 4 s c = = £ [ [+3 £ E [ B
< i g s I > E £ I3 e ] <= E’ z S =
@ E & & S = £ e 5 =
s =< = 500 € - >
O  Vertailussa on huomioitava, etta lantisista kunnista muilla O Neljan toiminnon vertailu osoittaa miten merkittava
kun Naantalilla ei ole erikoissairaanhoitoa vertailussa erikoissairaanhoidon seka hoidon ja hoivan osuus
mukana. Langelméen osalta ESH tieto on puolestaan kustannuksista on.
jatetty pois tiedon heikon luotettavuuden vuoksi. O  Kustannuksissa on merkittavia eroja, jotka eivat selity
O Vertailussa on kéytetty vuoden 2005 kustannuksia, koska ikarakenne- ja sairastavuus eroilla. Jamsan seudulla
valmiita erikoissairaanhoidon tietoja on heikosti saatavilla sairastavuus on hieman, korkeampaa kuin muissa
vuodelta 2006. verrokkikunnissa kuten edella todettiin.
\ Nordic L.
Raision
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KARKEA KUNTATASON SAASTOPOTENTIAALI RAISION TOIMINTAKUSTANNUKSILLA
Asukaskohtaiset kustannukset 2005

e O  Vertailusta puuttuu erikoissairaanhoito tiettyjen kuntien
LA osalta, joka vaikuttaa naiden kuntien kohdalla vertailun

tuloksiin. (Langelmaki, Rusko, Rymaéttyla, Merimasku)

B Hammashuolto O  Toimittaessa Raision kustannuksilla / toimintamalleilla olisi
mahdollista saavuttaa erittdin suuria saastoja. Vaasan
kohdalla ndma saastot olisivat vuositasolla noin 32
27000000 € 4 Hoito ja hoiva miljoonaa euroa, josta noin puolet (18 mil;. €) olisi
mahdollista saastaa hoidon ja hoivan kustannuksissa.

31000 000 € - .
Vastaanotto

J M ESH T e in L .
23000000 € O  Pelkastaan Jamsan kohdalla saastopotentiaali on myos

noin 10 miljoonaa euroa vuodessa. Merkittavia saastoja
19000 000 € olisi mahdollista saavuttaa myds Jamséankosken ja
Kuhmoisten kohdalla.

15000 000 € 4 O  Vaikka Naantali monessa my6bhemmassa vertailussa
nayttaa hyvin paljon Raision kaltaiselta on senkin
11000000€ 4 potentiaalinen kustannussaasto lahes 3 miljoonaa euroa
vuodessa.
7.000 000 € - O Erikoissairaanhoidon tiedon puuttuminen vaikuttaa muiden
i (Rymattylan, Merimaskun, Ruskon ja Langelmaen)
3000 000 € _ vertailuun. Esimerkiksi Ruskon kustannukset ovat hoidon ja
J . — - hoivan osalta Raisiota edullisemmat. Hammashuolto
1000 000 € T . T T T ——T — puolestaan on Raisiota kallimpaa, jolloin saastépotentiaali
a = s = 2 s ZT 2 £ 5 toimintojen yhteiskustannuksia tarkasteltaessa jaa noin
£ £ 5 E = £ E &8 Z & nollaan.
= E =g g = =
£ CR = = O Saastopotentiaali on tassa kohdin teoreettinen eika

jokaisen kunnan ole mahdollista jarjestaa toimintaansa
Raision tapaan. Nainkin merkittavat potentiaaliset saastot
Nordic kuitenkin osoittavat mallin mahdollisuudet kuntien

| Iveluj ittelussa.
\ Healthcare SITRa palvelujen suunnittelussa U Raision "
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KUNTAVERTAILU

Kuvien tulkinta

= Jamsé = Raisio K = Kirkkopuistikko Op = Opiskelijaterveydenhoito
= Kuhmoinen ‘ = Naantali P = Palosaari Pn = Perheneuvola
G = Gerby Pa = Paivystys
= Jamsankoski ‘ = Merimasku R = Rist . Pallon koko:
= Ristinummi Taloudellinen (€) tai toiminnallinen

= Langelmski ‘ = Ryméttyla Hu = Huutoniemi tieto (kpl) yhteensa

() 2005
_ H = Hietalahti
= Vaasa = Rusko Q 2008

0O Taman raportin kuvissa on kaytetty ylla olevaa merkintdtapaa O  Pallon koko voidaan tulkita kuvasta riippuen eri tavalla. Mikali

eri kuntien erottamiseksi. Jokaista kuntaa vastaa tietty pallon koot kuntien valilla poikkeavat toisistaan kuvaa pallon
varikoodi jolla se kuvissa nakyy. Selitteet [0ytyy jatkossa myds koko suhteellista eroa eri kuntien toiminnon kustannusten tai
sivun oikeasta ylalaidasta. tapahtumien valilla.

O Mikali vertailussa on Vaasan vastaanoton kohdalla useampi @ Mikali pallot ovat kaikki samankokoiset on kyseessa vain
eri terveysasema, on ne merkitty Vaasan varikoodilla ja vuoden 2006 tiedot.

terveysasemaa kuvaavalla kirjaimella. 0 Mikali puolestaan kuvassa on kahden eri kokoluokan palloja,

kuvaavat eri kokoluokat sita vuotta jonka tiedoista on kyse (O
= 2006, o = 2005). Etaisyys kahden saman varisen pallon
kohdalla osoittaa vuoden 2005 ja 2006 valilla tapahtunutta
muutosta.
~\\ Nordic
\ Healthcare SITR3
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Kuntavertailu: Erikoissairaanhoito




ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito- ja vuodeosastopalvelujen kaytto 2005

IKAJAKAUMA* a Véaestorakenteet ovat hyvin samanlaisia Vaasassa, Raisiossa j Naantalissa,
Jamséankoskella ja Jamsassa, joten niiden suora vertailu on mahdollista.

Vaasa D [ | a Kuhmoisissa on merkittévasti suurempi osuus yli 65- ja 75-vuotiaita.
a Erikoissairaanhoidon tiedon osalta kaytetaan vuoden 2005 tietoja
Raisio D B vertailukelpoisuuden parantamiseksi, koska vuoden 2006 tiedot on saatu vain
m0-6v Raisiosta ja Naantalista.
Naantali e T-14v O Naantalin erikoissairaanhoidon kustannukset ovat vihentyneet
= 15-64 v vuoden 2006 aikana

Kuhmoinen il ST

a Avohoidon osalta kustannusjakauma seuraa lahes ikérakennetta. 0-14 -

o . W 65-74v vuotiaiden osalta avohoidon (ja vuodeosaston) kustannukset ovat Jamsan
Jamsznkoski D B | 7584 seudulla alhaiset

Jamsi D I m 85- a Vuodeosastopalvelujen osalta on merkittavia paikkakuntakohtaisia eroja.
Jamsan seudulla yli 75 -vuotiaat aiheuttavat n. 50% kustannuksista.

Raisiossa ja Naantalissa vastaava luku on 20-25%. Vaasan osuus n. 30%.

0% 20% 40% 60% 80% 100%  *Lahde: Kuntalitto

VUODEOSASTOPALVELUJEN KUSTANNUSJAKAUMA IKARYHMITTAIN AVOHOITOPALVELUJEN KUSTANNUSJAKAUMA IKARYHMITTAIN

vasa I Vaasa [l |
Riso NI E Raisio [l I
H0-6v I 06V
Naantali - I I 7-14v Naantali [l T | T-14v
Kuhmoinen m15-64v i B
uhmoinen | N . Kuhmoinen (I EEE N
W 65-74v W 65-74v
samsinkosii. [ amsénkoski | I
- 75.84 v Jamsénkoski I 75-84 v
sims3. [ B . gmsi [N B =
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nordic ..
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Asukaskohtaiset kustannukset 2005

ERIKOISSAIRAANHOIDON ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET

a Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisten kustannusten tarkastelu

osoittaa merkittavia eroja paikkakunnittain.
W Sisataudit

1000 € iatri - . L . .
A Realocia 0 Raisio on vertailussa halvin ja Kuhmoinen kallein.

B Muut

800 € Ilz_asten_taudit O Suurimmat erot havaittavissa kirurgian ja sisatautien osalta:
b irurgia
Keuhkosairaudet O Sisétautien osalta Jamsan seudun kunnilla on
600 € I merkittdvasti korkeammat kustannukset kuin muilla.
I I I I O  Kirurgian osalta seka Jamsan seudulla etta Vaasassa

400 € - on merkittavasti korkeammat asukaskohtaiset

kustannukset kuin Raisiossa ja Naantalissa.

200 € O  Suhteellisen suuret kustannuserot on nahtavissa myos
psykiatrian erikoisalueella, jossa Jamsélla ja Vaasalla on
0€ , , , , , , korkeimmat kustannukset.
S,,é"" &o';i} 6\&“ ,,,m@\ & A,;&” O  Esimerkiksi neurologian ja keuhkosairauksien osalta kuntien
& & ¥ keskinaiset erot ovat puolestaan pienia.
Kustannukset per asukas 2005
Jamsd Jamsidnkoski Kuhmoinen Naantali Raisio Vaasa Max Min  Keskim Vaihteluvali
Keuhkosairaudet 19,8 € 29€ 273€ 190€ 198€ 174€  273€ 174€ 210€ 99€
Kirurgia 2328€  2406€ 2886€  1070€ 1012€ 2193€ 2886€ 1012€ 1983€  187.4€
Lastentaudit 275€ 439€ 195¢€ 347€ 271€ 498€  498€ 195€ 338€ 303€
Neurologia 284€ 289€ 57,9€ 243€ 205€ 389€  579€ 205€ 332€ 374€
Psykiatria 124,8€ 779€ 26,8€ 718€ 676€ 1127€ 1248€ 268€ 803€ 98,0€
Sisataudit 2534€  2337€ 3360€  1601€ 1289€ 1277€ 3360€ 127,7€ 2066€  2083€
Muut 164,4€  290,7€ 2160€  2821€ 2545€ 2415€ 2007€ 1644€ 2415€  1263€

\ st
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito- ja vuodeosastopalvelujen kaytto

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ = Naantali

@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Langeimaki @ =Rymattyla
=Vaasa @ -Rusko

ASUKASKOHTAISET VOS- JA AVOHOITOKUSTANNUKSET

500 € -

400 € ~

300 €

200 € A

Avohoidon kustannukset / asukas

e QO °

100 €
300 €

g R
[=) [=)
1 1

Avohoitokaynnit / asukas

—
o
1

0,0

400 € 500 € 600 € 700 €

Vuodeosastokustannukset / asukas

ASUKASKOHTAISET VOS- JA AVOHOITOKAYTTO

0,0

\ Nordic

Healthcare

\Group

1,0 2,0 3,0 4,0
Hoitopéivat/ asukas

SITRRA

Erikoissairaanhoidon kustannuserot johtuvat lahinna
vuodeosastokustannusten eroista.

Avohoidon kustannukset nayttavat olevan suhteellisen
samalla tasolla kaikkien paikkakuntien osalta

a Nuorten ikaryhmien osalta havaittiin eroja (ks. edellinen
sivu)

Kustannukset ovat korkeimmat Jamsan seudulla ja
Vaasassa. Esim. Raision vuodeosastokustannukset ovat
lahes puolet Jamsénkosken kuluista.

a Koska kyseessa on asukaskohtainen kustannusero voidaan

todeta, ettd se muodostuu koko kunnan tasolla erittain
merkittavaksi

Avohoitopalvelujen kaytto paikkakuntakohtaisesti eroaa
vain Jamsankoskella, jossa avohoitopalvelujen kaytto on
korkea.

Vuodeosastopalvelujen kayttd Jamsan seudulla on
merkittavan paljon muita korkeampi.

Raision

KAUPUNKI
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Sisatautien palvelut

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ = Naantali

@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Langeimaki @ =Rymattyla
=Vaasa @ -Rusko

SISATAUDIT — SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

SISATAUDIT - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

600 € -
500 € - o 3)

2

s

S 400¢€ 4

o

=

’ Q
300 € - O
200 € . : : .

100 € 150 € 200€ 250 € 300 €

€/ Avohoitokaynti
O  Jamsan seudun kunnat vaikuttavat kustannustehokkailta
suoritetasolla seka avo- etta vuodeosastopalvelujen osalta.

O  Vuodeosastotoiminnan osalta Vaasa on kustannuksiltaan
korkein. Seuraavaksi tulee Raisio, Naantali ja Langelmaki.

O  Avohoitopalvelujen osalta Langelmaella, Naantalilla ja
Raisiolla korkeimmat suoritekustannukset.

\ Nordic

Vuodeosaston kustannukset / asukas

300 €

200 € - ‘
100 € O’

0€ T T T 1
0€ 25¢€ 50 € 75€ 100 €

Avohoitokustannukset / asukas

Asukaskohtaisia kustannuksia tarkastellessa ilmenee, etta
suoritekustannusten tarkastelu johtaa harhaan.

Asukaskohtaisessa kustannustarkastelussa Jamsan seudun
kunnat ovat kustannuksiltaan (seké avo- etta
vuodeosastopalvelujen, mutta erityisesti vuodeosastopalvelujen
osalta) kalleimpia. Tama johtuu siita, etta palveluja kaytetaan
paljon ja vuodeosasto osittain toimii tk-vuodeosastoa
korvaavana, vaikka se on merkittavasti kallimpi vaihtoehto.

| Healthcare SITRA '(Rm:%ipsli’(“:';,(1I

\Group
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Kirurgian palvelut

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ = Naantali

@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Langeimaki @ =Rymattyla
=Vaasa @ -Rusko

)

\Group

KIRURGIA - SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

1200 € -
1000 € -
B
2 800 €
2
2
=  600€
w
400 €
200 € T T T T T 1
0€ 50€ 100€ 150€ 200€ 250€ 300¢€
€/ Avohoitokaynti
Kirurgian suoritekustannusten osalta on havaittavissa sama
kuin sisatautien osalta.
Selvasti korkeimmat vuodeosaston suoritekustannukset on
Vaasassa muiden paikkakuntien ollessa suhteellisen samalla
tasolla (paitsi Jamsankoski joka on halvin).
Avohoidon suoritekustannukset ovat korkeimmat Raisiossa,
Naantalissa ja Vaasassa.
Nordic
Healthcare

KIRURGIA - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

Vuodeosastokustannukset / asukas

300€

200 €

100 €

0€

a

SITRRA

o
10€ 20¢€ 30¢€ 40€ 50 €
Avohoitokustannukset / asukas
Avohoitokustannusten osalta erot ovat erittain pienia (huom.

skaala).

Asukaskohtaisten vuodeosastokustannusten osalta taas on
nahtavissa merkittavia eroja. Raisiossa ja Naantalissa
asukaskohtainen kustannus on n. 80 euroa. Vaasassa ja
Jamsan seudulla asukaskohtaiset kustannukset puolestaan n.
200 euroa.

Taas kerran suoritekustannukset eivat kerro
kokonaiskustannusten tasosta.

Raision

KAUPUNKI
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Neurologian palvelut

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

NEUROLOGIA - SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

NEUROLOGIA - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

600 €
Q 0
s
£ 400¢€
o
2 Q
’ P
200 € T T T T |
150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 €

€/ Avohoitokaynti

O  Seka avohoidon ettd vuodeosastopalvelujen osalta on
havaittavissa merkittavia eroja suoritekustannuksissa.

O  Avohoidossa Vaasalla, Jamsalla ja Langelmaella on
korkeimmat suoritekustannukset. Raisiolla ja Naantalilla on
alhaisimmat suoritekustannukset.

\ Nordic

Vuodeosastokustannukset / asukas

40 €

30 € -

20 € -

10 €

0€ T T T 1
0€ 10€ 20¢€ 30€ 40 €

Avohoitokustannukset / asukas

O  Asukaskohtaisten kustannusten osalta avohoidon palveluissa

on havaittavissa vain pienet kustannuserot.

O  Vuodeosastopalvelujen osalta Vaasassa ja Kuhmoisessa on

korkeimmat asukaskohtaiset kustannukset.

Healthcare SITRa '(Rm:%ipsli’(“:';,(1I

\Group
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Muut erikoissairaanhoidon palvelut

=Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

PSYKIATRIA - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

LASTENTAUDIT — ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

a Vaasassa ja Jamsassa 20€
100 € - merkittavésti korkeammat
[72]
N vuodeosastokustannukset kuin =
> I 0
& g0¢e Raisiossa. P
% O a My®6s avohoidon osalta Jdmsa @
% 60 € . ja Vaasa ovat kallimpia kuin %
% O Raisio. = 10€
2 40€ E
2 s
8 2
8 20€ A s
3 g
S 3
= 0¢€ T T T e ) 3 0€
>
0€ 20€ 40 € 60 € 80€

KEUHKOSAIRAUDET - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

250 €

N

o

oS

an
1

_

[Sa)

o

an
1

Vuodeosastokustannukset / asukas

50 €

N
o
o
an
1

Avohoitokustannukset / asukas

a Raisiossa, Naantalissa ja
Vaasassa on korkeimmat
avohoidon kustannukset.

100

a Jamsén seudun
vuodeosastokustannukset on
keskimaarin samalla tasolla kuin
Vaasassa ja Raisiossa (ei selitd

50
korkeita sisatautikustannuksia)

0 Jamsan oma
keuhkolaakéari nayttaisi
kuitenkin laskevan
avohoidon kustannuksia?

Vuodeosastokustannukset / asukas

0

50 €

Nordic
Group

100 €
Avohoitokustannukset / asukas

Healthcare

150 €

SITRRA

‘\

Qe°*

0€ 10€

Avohoitokustannukset / asukas alle 15v.

€ -

€

€ —@ T T 1
0€ 20€ 40€ 60 € 80 €
Avohoitokustannukset / asukas

20€

[u]

Jamsan seudulla panostettu
avohoitoon, joka myds nakyy
vuodeosastokustannuksissa.

Raisiossa ja Vaasassa korkeimmat
vuodeosastokustannukset , mutta
toisaalta avohoitokustannukset
alhaisemmat.

Lastentautien kustannusosuus
esh:n kokonaiskustannuksista on
kuitenkin suhteellisen pieni.

Myos liitteena olevan OP Lehtosen
selvityksen mukaan Jdmséan seudun
lastentaudit ikAvakioituinakin ovat
vertailukuntia edullisemmat.

MUUT ERIKOISALUEET — ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

Muiden erikoisalojen osalta
hankala vetaa johtopaatoksia

0 Yksityiskohtaisempaa
selvitysta tassa
vaiheessa ei tehty

Jamsan seutu ja Vaasa nayttaisi
kuitenkin olevan korkeammalla
tasolla kuin Naantalissa ja
Raisiossa.

Raision
KAUPUNKI
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SISATAUTIEN PALVELUT 65+ VUOTIAAT

=Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

SISATAUDIT - VUODEOSASTOKUSTANNUKSET (keskim.)

SISATAUDIT — AVOHOITOKUSTANNUKSET (keskim.)

Sisatautien vuodeosastokustannukset / 65+ vuotias

)

700 €
500 € -

300 € A

o

100 € T 1
0,0 1,0 2,0

Hoitopéivat/ 65+ vuotias

Aikaisemmin todettiin sisatautien vuodeosastopalvelujen osalta, etta Jamsan
seudun kunnissa oli korkeimmat kustannukset..

Ylla yli 65 -vuotiaiden asukaskohtaiset kustannukset on suhteutettu
palvelujen kayttoon.

Kustannuserot nayttaisivat selvasti johtuvan siita, etta yli 65 -vuotiaat
kayttavat merkittavasti enemman sisatautien hoitopaivia. Jamsan seudulla n.
2-3-kertainen kayttd verrattuna Raisioon. Vaasassa n. 2-kertainen kaytto.
Sekéa Jamséan seudulla ja Vaasassa vuodeosastopalvelujen kaytto on
enemman vanhuspainotteinen kuin Raisiossa.

Nordic
| Healthcare
Group

Sisatautien avohoitokustannukset / 65+ vuotias

100 €

75 €

50 €

0,0

SITRRA

0,5 1,0
Avohoitokdynnit/ 65+ vuotias

Avohoidon osalta ei havaittavissa merkittavia eroja kustannuksissa ja
kaytdssa.

Aikaisemmin todetut erot sisatautien avohoitopalveluissa eivat selity
vanhusten palvelujen kaytolla.

Raision

KAUPUNKI
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KIRURGIAN PALVELUT 65+ VUOTIAAT

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku

=Langeimaki @ =Rymattyla
@ =Vaasa @ -Rusko

KIRURGIA - VUODEOSASTOKUSTANNUKSET (keskim.)

KIRURGIA - AVOHOITOKUSTANNUKSET (keskim.)

900 € 1

o
700 € A .O

500 € -

300 € A O

Kirurgian vuodeosastokustannukset / 65+ vuotias

100 € T T T 1
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Hoitopaivat/ 65+ vuotias

O  Jamsan seudulla korkeat vuodeosastokustannukset selittyvat
runsaalla 65 vuotta tayttaneiden kaytolla, kun taas Vaasassa
selitys l6ytyy suoritekustannusten korkeasta tasosta.

\ Nordic

Kirurgian avohoitokustannukset / 65+ vuotias

200 €

150 €

100 € -

50 € T T 1
0,0 0,5 1,0 1,5

Avohoitokdynnit/ 65+ vuotias

Avohoidon kustannuksissa on nahtévissa selva suhde kayton
ja kustannustason valilla.

Vaasassa alin kustannus per yli 65 -vuotias. Tdma antaa
olettaa, ettd paivakirurgia toteutetaan Vaasassa
vuodeosastolla (huom. korkeat vuodeosastokustannukset).

Kirurgian kustannukset kokonaisuudessa per yli 65 -vuotias
ovat Vaasassa ja Jamsassa n. kaksinkertaiset verrattuna
Raisioon ja Naantaliin.

Healthcare SITRa '(Rm:%ipsli’(“:';,(1I

\Group
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NEUROLOGIAN PALVELUT 65+ VUOTIAAT

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

NEUROLOGIA - VUODEOSASTOKUSTANNUKSET (keskim.)

100 €

80 € -

60 € 1

40 € 1 ‘
20 € 1 o

0 € T T 1
0,0 0,1 0,2 0,3

Hoitopaivat/ 65+ vuotias

Neurologian vuodeosastokustannukset / 65+ vuotias

O  Vaasassa korkeat vuodeosastokustannukset selittyvat pitkalti
suuremmalla kaytolla. Kustannukset ovat n. kolminkertaiset
verrattuna Raisioon ja Jdmsan seutuun.

O  Hoidetaanko osa neurologiasta sisataudeilla Jamsan
seudulla? (Vertaa kalvoon 22) Vaikutus Jamsan
sisatauteihin on kuitenkin todella pieni eika selita
Jamsan korkeita sisatautikustannuksia.

\ Nordic

NEUROLOGIA - AVOHOITOKUSTANNUKSET (keskim.)

80 € -

60 € -

40 € -

20 € A

Neurologian avohoitokustannukset / 65+ vuotias

0€

D

0,00

0,05

0,10 0,15 0,20
Avohoitokaynnit/ 65+ vuotas

O Avohoitokustannusten osalta Jamsan seudun kustannukset n.
2-3 -kertaiset verrattuna Vaasaan, Naantaliin ja Raisioon.
Tama selittyy padosin suuremmalla kaytolla.

Healthcare SITR3

\Group

Raision

KAUPUNKI
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Kuntavertailu: Hoito ja hoiva




HOITO JA HOIVA
Asukaskohtaiset kustannukset 2005 & 2006 (yli 75 vuotiaat)

Naantali

Rusko

Merimasku

Rymattyla
Vaasa
Raisio
Langelmaki
Kuhmoinen
Jamsankoski

Jamsa

\ Nordic
Healthcare
Group

2006 | I I

2005 | I — A

2006 | — A

2005 | —

2006 | N

2005 | I 0

2006 | ]

2005 | - ] A

2006 | I I

2005 | I —— V

2006 | | ——

2005 | I A

2006 | -

2005 | O 4

2006 | -

2005 | e

2006 | | —

2005 | e

2006 | N

2005 T T T TN 1
0€ 2000€ 4000 € 6000 € 8000 € 10 000 €

SITRRA

A =lisaantyminen 2005-2006
‘1, = vaheneminen 2005-2006

Kotihoito
Omaishoidontuki
Palveluasuminen
M Paivakeskus
Tehostettu
palveluasuminen

B Pitkaaikaislaitospaikat

Hl Vanhusten
akuuttihoitopaikat

KAUPUNKI 28



HOITO JA HOIVA
Asukaskohtaiset kustannukset 2005 & 2006 (yli 75-vuotiaat)

O Vuositarkastelu osoittaa joissain tapauksissa erittain merkittavia kustannuseroja. Kustannustaso per yli 75-vuotias
vaihtelee 6000 — 10000 euron valilla.

O Korkeat kustannukset nayttaa korreloivan pitkaaikalaitosten paikkojen maaran kanssa.

O Jamsassa vahan akuuttihoitoa joka todennakaisesti johtaa "vuotoon” sisatautien osastoille. Sama patee osittain
myos Vaasaan.

O Rusko on panostanut erityisesti palveluasumiseen ja selviaa varsin pienella maaralla pitkaaikaislaitospaikkoja.

O Vaasassa panostus avohoitoon ei ole viela vaikuttanut laitoshoidon resursointiin. Tosin Vaasassa on tapahtunut jo
muutosta suotuisaan suuntaan vuonna 2006.

0  Kotihoidon osalta kallein asiakaskohtaisesti laskettuna on Vaasa, seuraavina Jamsa, Jamsankoski ja Naantali.
Halvimmat ovat Merimasku, Rusko, Rymattyla ja Raisio.

ealthcare B Raision
\Grou P S IT Ra 29



HOITO JA HOIVA

Yli 75-vuotiaat hoidossa ja hoivassa 2006

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ - Jamsénkoski @ - Merimasku
=léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

HOIDON JA HOIVAN PALVELURAKENNE

Laitoshoito

6 %

1 Avohoito
100 % -

75% A I
50 % - 8%
8 %

259
0% -
c 8
< =
3
55
Nordic
Healthcare

\Group

10 %

=
[0}
£
o
IS
=
S
x

Raisio

7%

Vaasa

Rymattyla

8 %

Merimasku

| Palvelujen ulkopuolella

12%

Rusko

6%

Naantali

HH kustannus per yli 75 vuotias

SITRRA

Keskimaarin palvelujen piirissa n. 50% yli 75 vuotiaista.

Kuhmoisissa, Raisiossa, Rymattylédssa, Merimaskussa
palvelujen peittavyydet ovat korkeat (52-75) Vaasassa,
Ruskolla, Jdmsassa ja Naantalissa pienemmat (44-47%).

Osuus yli 75-vuotiaista palvelujen piirissa eli peittavyys ei
nayta maaraavan yli 75 -vuotiaiden asukkaiden hoidon ja
hoivan kustannuksia.

Jamsan seudun osalta korkeat kustannukset selittyvat osittain
runsaalla palvelujen peittdvyydelld. Vaasan peittavyys on
alhaisimpia, mutta kustannukset korkeimpia. Rymattylan
kustannukset ovat samaa luokka, mutta peittavyys korkeimpia.

Tassa selvityksessa ei pystyta ottamaan kantaa siihen, mika on
peittdvyyden oikea aste varsinkaan kun kaikissa kunnissa ei
ole kattavasti kaytosséa yhteista toimintakykymittaria.

Raision edullisuus ei selity alhaisella peittavyydelld.
10 000 €

9000€ o ’

8000 € A .
oo

7000 € A

6000 € 4

5000 € T T T T |
30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Osuus y i 75 v uotiaista HH palvelujen piirissé

Raision

KAUPUNKI
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HOITO JA HOIVA
Avo- ja laitoshoitokustannus / yli 75. asukas ( 2005 ja 2006)

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ = Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
=Vaasa @ -Rusko

Avo- ja laitoshoidon kustannukset (yli 75-vuotiaat) Q
9000 € -
O 20
O 2006
8000 € ‘
7000 € -
. m}
3 N
> 6000 €
-
R m}
% 5000 € -
k: Q
2
8
Z 4000€ -
I
I
3000 € -
2000 € . u
1000 € r r r —

2000 € 3000 € 4000 € 5000 € 6 000 €

HH avohoitokustannus / +75 v uotias

\ Nordic
| Healthcare SITR3

\Group

Laitoshoidon* kustannusten osalta korkeimmat kustannukset on
Rymattylassa. Seuraavaksi tulee Jamsén seudun kunnat. Halvimmat
laitoshoidon osalta ovat Raisio, Naantali, Merimasku ja Rusko.
Jamsénkoski on parantanut tilannetta vuonna 2006.

Avohoidon** osalta kalleimmat ovat Vaasa ja Rusko.
Kustannuserot per yli 75-vuotias ovat merkittavia:

a Laitoshoidon osalta: 1500 — 7000 euroa

a Avohoidon osalta: 2000 — 5000 euroa

Voidaan todeta, ettd panostamalla avohoitoon vahennetaan
laitoshoidon kustannuksia, mutta kunnat ovat onnistuneet tassa
eridvissa maarin (vertaa Vaasa ja Rusko).

Suhteellisen korkeat resurssimitoitukset ainakin Vaasassa,
Ryméttylassé seka Jamsan seudulla. Vaasassa tdma nakyy
avohoidon puolella. Rymattylassa ja Jomsan seudulla laitoshoidossa.

Havaittavissa kaksi keskeisté kysymysta:

a Miten resursseja saadaan irti laitoshoidosta kun
investoidaan avohoitoon? Esim. palveluasumisen
investoinnit ja siirto laitoshoidosta "ylavirtaan”.

a Miten tehdaan laitoshoitoinvestointeja ilman, ettd
kevyimmisté palvelumuodoista ei synny "pakoa” laitoksiin
eika kriteerit muutu ldysemmiksi.

Laitoshoitoinvestoinneille perustelut asiakkaista, jotka ovat a)
erikoissairaanhoidossa b) ylipaikoilla omissa laitoksissa tai
kotihoidossa, tai ¢) epatarkoituksenmukaisilla ostopaikoilla.
Laitosinvestoinnit jarkevia kokoluokassa 20 paikkaa (entisen
yhteyteen) ja 60 paikkaa (kokonaan uusi).

*Laitoshoito = pitkdaikaislaitos ja akuuttihoito
**Avohoito = palveluasuminen, kotihoito, péivikeskus ja omaishoito




=Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen @ =Naantal
HOITO JA HOIVA @ = Jamsénkoski @ = Merimasku
= Langelmaki @® =Rymattyla
Avopalvelut 2006 v o -Ruso
AVOPALVELUT
O  Avohoitoon panostus vaihtelee merkittavasti kunnittain.
Rusko, Vaasa ja Naantali ovat panostaneet avohoitoon
6000€ - e )
euromaaraisesti asukasta kohden laskettuna eniten.
5 000€ J O  Avopalvelujen asukaskohtaiset panostuserot ovat jopa

3000 €/ 75+ asukas / vuosi, joten erot ovat taloudellisesti
hyvin merkittavia. Monestihan vanhusten avopalvelujen
4000€ - kustannuksia pidetaan huomattavasti
merkityksettomampina kuin laitospalvelujen.

Avohoitokustannus / 75+ vuotias

3000€ - O Kokonaisuuden ymmartamiseksi avopalvelujen analyysi
tulee aina tehda yhdessa laitospalvelujen kanssa.
2000€ - Jaliempana olevissa kuvissa on tarkemmin

avopalveluittain analysoitu misté erot johtuvat.

1000€ ) ) ) ) ) )
2 ; Q RN N 0 > N Q
& & &S FEF S S
& S S N & Q
\¢§ AN > AN
\ Nordic L.
| Healthcare SITRA ' Raision
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Omaishoidon kustannus

HOITO JA HOIVA
Omaishoito 2005 & 2006

@ - Kuhmoinen
@ - Jamsénkoski

= Raisio
@ - Naantali
@ - Merimasku
@® =Rymattyla
@ -Rusko

OMAISHOITO O Naantali, Jomséankoski, Jomsa ja Merimasku panostavat

eri tasolla. Rymattylassa ja Raisiossa panostukset ovat

ision

KAUPUNKI

6000€ - asukaskohtaisesti eniten omaishoidontukeen. Muiden
O 0 kuntien asukaskohtaiset erot ovat vahaiset.
'o O 2006 O Sen sijaan omaishoidettavaa kohti panostukset ovat hyvin
O. . pienimmat.
4500€ 4 <
‘ Omaishoidon
\/ kustannukset:
‘ O €/ asiakas
3 ’ vuosi 2006
Q
© 3000€ Raisio 2795€
(O Naantali 4919€
Rymattyla 1376€
Merimasku 3751€
1500 € A ‘ Jams 4862€
‘ Jamsankoski 5177€
Kuhmoinen 4848€
Vaasa 5561€
0 € T T L] 1
0€ 250 € 500 € 750 € 1000 €
Omaishoidon kustannus / +75 vuotias
\ Nordic
\ egltheare SITRA

\Group
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HOITO JA HOIVA
Kotihoito 2005 & 2006

= Jémsa
@ - Kuhmoinen
@ - Jamsénkoski
= Langelmaki
=Vaasa

= Raisio
@ - Naantali
@ - Merimasku
@® =Rymattyla
@ -Rusko

KOTIHOITO 0

\Group

3000 €

7000 € 4
w
8
® 5000€ -
® 3
o
=
S QO™
@ @ O
1000 € . .
1000 € 2000 €
Kotihoidon kustannus / +75 v uotias
\ Nordic
Healthcare

SITRRA

Jamsan ja Merimaskun panostukset ovat muuttuneet

merkittavasti 2005-2006. Muilla muutos on ollut

vahaisempi. Jamsan muutos johtuu siita, etta

palveluasuminen on katsottu kotihoidoksi vuonna 2006.

Vaasa ja Jamsa panostavat kotihoidossa

asiakaskohtaisesti eniten. Muilla kunnilla panostukset

suhteellisen samanlaiset.

Kotihoidon
kustannukset:

€ | asiakas

vuosi 2006

Raisio 2920€
Naantali 4465€
Rymattyla 2895€
Merimasku 1746€
Jamsa 5414€
Jémsénkoski 4534€
Kuhmoinen 3425€
Vaasa TA8TE

Raision

KAUPUNKI
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Palveluasuminen €

HOITO JA HOIVA
Tehostettu palveluasuminen 2005 & 2006

= Jémsa
@ - Kuhmoinen
@ - Jamsénkoski
= Langelmaki
=Vaasa

= Raisio
@ - Naantali
@ - Merimasku
@® =Rymattyla
@ -Rusko

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN a

60 € -

| asiakas
@)

O 2005
O 2006

Q

4000 €

40 €
20 € -
0 € T T L] 1
0€ 1000 € 2000 € 3000 €
Palv eluasumisen kustannus / +75 v uotias
\ Nordic
Healthcare

\Group

SITRRA

Jamsassa muutos johtuu siita, ettd vuonna 2006

palveluasuminen on katsottu kotihoidoksi.

Jamsan palveluasumiseen panostaminen on vahaista.

Erityisesti Vaasan, mutta myos Naantalin ja

Jamsankosken palveluasumisen hoitopaivahinnat ovat

korkeat.

Rusko on panostanut palvelutaloasumiseen muista

poikkeavasti.

Tehostettu palveluasuminen: €/ hoitopaiva

vuosi 2006
Raisio
Naantali
Jémsé
Jémsénkoski

Vaasa

89€
102€
97€
103€
110€

Raision

KAUPUNKI

35



=Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen @ = Naantali

HOITO JA HOIVA @ = Jamsénkoski @ = Merimasku

i = Langelmaki = Rymattyla
Laitospalvelut 2006 _ | ongeimél : ey

8000 € - O  Laitospalvelujen osalta yli 75 -vuotiaiden kustannukset
2 vaihtelevat merkittavasti (2000 — 8000 euroa).
8 7000€ -
=~ . - . . . . o o -
= 6000€ 0 Pitkaaikaislaitoshoidon kustannukset nayttavat
= korreloivan vanhusten akuuttihoitoon siten, ettd mita
(2] - " 0 D g . o
2 5000€ enemman on panostettu akuuttihoitoon sita pienemmat
© . woo . .
p 4000€ kustannukset pitkaaikaishoidossa.
2 3000€ 4
2 O Nayttaa silta, ettd Jamsan seudun runsaalla
g 200064 sisatautikaytolla ei ole vastaavaa korrelaatiota (ks.

1000 € - : : : : , aiemmin).

O R T G GO N o
F S TS
& ¥ NS
£ 2000€ -
©
Q °
w 1500€ .
(72}
2 1000€ 4 .
: ® N |
2 *
3 500€ - . Q
© \\
g ™
§ o€ : : SN ;
>
2000 € 3000 € 4000 € 5000 € 6000 €
Pitkaaikaislaitospaikkojen kustannukset/ 75+ asiakas
\ Nordic
| ealthcare SITRA B

\Group
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Pitkaaikaislaitospaikan kustannus

HOITO JA HOIVA
Pitkaaikaislaitospaikat 2005 & 2006

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

! hpv

)

\Group

PITKAAIKAISLAITOSPAIKAT Q

™ J

120 €

90 € -

60€ T T T T )

O 2005
O 2006 Q

0€ 1000€ 2000€ 3000€ 4000€ 5000€ 6000€ 7000€

Pitkaaikaisaitospaikan kustannukset/ +75 vuotias

Nordic
Healthcare

SITRRA

Pitkaaikaislaitoshoidon hoitopaivakustannuksissa on
eroja.

Asukaskohtaiset pitkaaikaishoidosta johtuvat
kustannuserot ovat kuitenkin merkittavampia. Talloin
nakyy myods palvelujen kaytto.

Raision

KAUPUNKI
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HOITO JA HOIVA
Vanhusten akuuttihoitopaikat 2005 & 2006

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

TK-akuuttipaikan kustannukset / hpv

VANHUSTEN AKUUTTIHOITOPAIKAT
a

160€ - O ms
O 2006
120 €
90 €
Q
60 € T T T T 1

0€ 1000€  2000€ 3000€ 4000€

TK akuuttipaikkojen kustannukset/ +75 vuotias

\ Nordic

| Healthcare
Group

5000 €

SITRRA

Akuutinhoidon kustannukset ovat kaikkien kuntien osalta
vahentyneet asukasta kohden laskettuna vuosina 2005-
2006. Tama on huolestuttava ilmio, koska nayttaa silta,
ettd mikali terveyskeskuksen akuuttihoito-osastoon on
panostettu pitkaaikaishoito on vahaisempaa.

Raision

KAUPUNKI
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HOITO JA HOIVA
Hoitomuotojen paivakohtaiset kustannukset 2006

PALVELUASUMINEN PALVELUASUMINEN KOTIHOITO

H Pitkaaikaislaitospaikat Palv eluasuminen B Kotihoito
M Vanhusten akuuttihoitopaikat 150 € - H Tehostettu palveluasuminen
9000 € -
170 €
8000 € -
120 €
7000 € S
145 €
6000 € S
90 € 4
5000 € S
4000 €
60 € -
3000 € S
30€ 2000 € |
1000 €
0€ 1 0€ 4
H] B c o = © «© > o © B c o = © :@© =] o © B =4 o = © :© =] o
(2] 2 (] » - [} > x X (72} ~ () » - [} > X X (%} ~ [} @ - [%} > > X
‘B < S o < S 5 5 S
1%, 2 ¥ 2 E 2 e 2 g 3 g 2
a Seké pitkaaikais- ettd vanhusten akuuttipaikkojen a Palveluasumisen paivakustannusten a Kotihoidon asukaskohtaisissa
paivakustannusten erot vaihtelevat merkittavasti, eli vertailu kertoo eroista varsinkin tehostetun kustannuksissa Vaasa, Rymattyl4 ja
tassa heijastuu henkildstdmitoituksen erot palveluasumisen osalta, jossa Merimasku ovat kunnista kalleimmat.
G paivakustannukset vaihtelivat 70 ja 110 Vaihtelu on erittdin merkittavaa (3,000 —
a Pitk&aikaishoitopéivien paivakustannukset e . . L . .
. - euron valilla. Vaasa ja Naantali kalleimpia. 8,000 euroa per hoidettu asiakas)
vaihtelevat 80-150 euron valilla
o . a Raision ja Ruskon kotisairaanhoito ja
a Akuuttipaikkojen paivakustannukset vaihtelevat 100- sion| . nnoro)
e kotipalvelu on yhdistetty, muissa joko
170 euron valilla dh o d NS
; erilldén tai epataydellisesti yhdistetty

Nor |C ..... -
\ Healthcare SITRS ‘ KLA lision "

\Group



HOITO JA HOIVA

Henkildkunta hoidossa ja hoivassa 2006 (suhteutettu per sata 75v.+ henkilda kohti)

HOITO JA HOIVA - HOITOHENKILOKUNTA
[ avo laitos
18
15
12 4
9
6
3 4
04
& ¥ S & X & & © @
& ’@é@ ;&«5’ ‘\&e& & ¥ & & &&& %é"@
Kotihoito Omaishoidontuki

mPalveluasuminen
Paivéakeskus
18 - B Vanhusten akuuttihoitopaikat

MPitkaaikaislaitospaikat
B Tehostettu palveluasuminen

a Hoitohenkildkuntamitoituksissa on kunnittain eroja
laskettuna 75 vuotta tayttanytta kohden.

a Jamsan ja Rymaéttylan laitoshoidon henkildkunta on
suurempi kuin avohoidon

Nordic
\ Healthcare
Group

20 -

15 4

10

- HENKILOKUNTA YHTEENSA

HOITO JA HOIVA

laitos

JIIIIIIIL

>
> &'b &

& QQ\%\ A‘b Qﬁ'b . é
N\

@ avo

Kotihoito Omaishoidontuki

I Palveluasuminen M Pitkaaikaislaitospaikat
Paivakeskus M Tehostettu palveluasuminen

M Vanhusten akuuttihoitopaikat

SITRRA

NS Q> &0 & & 3° g N
& & W N
Jamsankoskella, Kuhmoisissa, Vaasassa, ja

Rymattylassa henkilokuntamitoitukset korkeimmat

Ostopalvelujen henkilokunta puuttuu
paasaantoisesti, joten vertailu on vain suuntaa
antava.

Raision

KAUPUNKI 40



=Jamsa

= Raisio
. = Kuhmoinen ) = Naantali
HOITO JA HOIVA @ = Jamsénkoski @ = Merimasku
. - R . . T . =15 Aki = Rymattyl3
Osuus yli 75 -vuotiaista pitkaaikaislaitoshoidossa tai sisdtautiosastolla _\L/ZZZZ'W""' @ -Rymatya
= o = Rusko
P|TKAA|KA|SLA|TOSPA|KAT JA S|SATAUT|OSASTO (YLl 75-VUOTIAAT Qa Viereisessé kuvassa ana|ysoitu miten Suuri osuus kuntien
00 yli 75 vuotiaista (vuonna 2005) oli hoidossa joko
oo pitkaaikaislaitospaikoilla tai sisatautien osastolla.
O Jamsan seudun kuntien ja muiden valilla on
' huomattavissa merkittavia eroja. Jamsan seudulla suuri
‘ maara vanhuksista hoidetaan sisatautien osastolla. Myos
5o pitkaaikaislaitoksia kaytetaan enemman.
O O  Johtopaatoksena toistamiseen voidaan todeta, etta
2 panostus hoito- tai hoivapalveluihin ei automaattisesti
5 O\ laske erikoissairaanhoidon kustannuksia. Sama pétee
g myGs toisin péin.
% 5.0% - O  Tama sisatautien ja pitkaaikaislaitoshoidon ylikaytto
= ’ Jamsan seudulla on merkittava 6ydos.
=
25% -
0,0 % T T 1
0% 1% 2% 3%
Osuus yli 75-v uotiaista sisatautien osastolla
\ Nordic .

| Healthare SITRA G SO

\Group



ESH-kustannus / +75 vuctias

ERIKOISSAIRAANHOIDON JA HOITO- JA HOIVAPALVELUJEN KUSTANNUKSET, + 75 VUOTIAAT
Erikoissairaanhoidosta mukana sisataudit ja neurologia (Vuodeosasto +75-vuotiaat, vuosi 2005)

ERIKOISSAIRAANHOIDON SEKA HOIDON JA HOIVAN KUSTANNUSVERTAILUA B R e g R g e e yli 75 -vuotiaiden ESH-kustannukset
hoidon ja hoivan kustannuksiin suhteutettuna yli 75 vuotiaiden

2000 € - -
= Jamsé = Raisio asukkaiden maaraan.
@ = Kuhmoinen @ - Naantali
@ -Jamsinkoski @ =Mermasku ) Yllattavaa on, etta kustannukset ESH:n ja hoidon ja hoivan valilla
=léngelmaki @ =Rymétyld eivat kompensoi toisiaan.
=Vaasa @ -Rusko

O  Raisiossa on vertailussa halvin seka ESH- etta hoidon ja hoivan
1900 € 4 kustannuksissa. Miksi Raisio on niin "halpa”?

O  Vanhustenhuollon akuuttihoidon porrastus on oikea.
O O  Euromaaraisten suurten sijoituspaatdsten prosessi on
yksissa kasissa ja tiukasti hallussa.
‘ O  ESH:ssa ei odoteta jatkohoitoa: joustomekanismit kaikkein
kalleimpien palvelujen estamiseksi (omat ylipaikat,
valiaikainen yliraskas kotihoito, raskaat yksittaiset ostot
yksityisilta...)

O’ O Nayttaa silta, etta erikoissairaanhoitoa ei tulisi kayttaa yleiskunnon

1000 €

500 € - . . . ,
romahtamisen takia, vaan terveyskeskuksien omien

akuuttihoitopaikkojen tulisi vastata tdhan kysymykseen.

O  Kapasiteetti ohjaa kysyntaa. ESH:n sisatautien vuodeosastopaikat
vetavat potilaita kalliseen hoitoon, eivatka myoskaan palvele
hoitoa ja hoivaa optimaalisesti.

0€ T T T 1
6 000 € 7000 € 8 000 € 9 000 € 10 000 €

Hoito- ja hoivakustannus / +75 v uotias

Nordic -
\ Healthcare SITRa ' 'J(L;U:’Hf:\':(e

\Group
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Kuntavertailu: Vastaanottopalvelu




VASTAANOTTOPALVELU A = lisaantyminen 2005-2006

Asukaskohtaiset kustannukset 2005 & 2006 W = vaheneminen 2005-2006
_ a Kuntakohtaisia eroja perusterveydenhuollon
Naantali 2006 | \1, vastaanottopalveluissa on havaittavissa kaikkien
2005 | kolmen tarkasteltavana olevan kokonaisuuden
| osalta.
Rusko 2006 | ¢ 0O Erojen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon
2005 | kokonaisuuden kannalta on kuitenkin hyvin
i marginaalinen.
Merimasku 3882 . ‘1’ O Myytti siité, ettd terveysneuvontaan panostaminen
- toisi kustannussaastoja muualla sosiaali- ja
ey i - terveyspalveluissa ei toteudu tdman selvityksen
Rymattyla 2006 | ¢ pohja)llta? '
2005 |

a Vaasassa, Rymattylassa ja Kuhmoisissa on vuonna
2006 tapahtunut merkittava kustannusten nousu.

Vaasa 2006 | A
2005 | 0O Alaiset laboratorio- ja kuvantamiskustannukset
| eivat korreloi mydskaan edullisiin
Raisio 2006 | ¢ kokonaiskustannuksiin.
2005 |
| Véestovastuu
Langelmaki 2006 |
: 2005 | \
i 2006
Kuhmoinen 2005 | 1‘ Terveysneuvonta
Jamsankoski 2006 | 'Ts
2005 |
- Tukipalvelut
Jamsa 2006 | ,T‘
2005 T T T T T T 1
: _ 0€ 50 € 100 € 150 € 200 € 250 € 300 € 350 €
\ Nordic
| Healthcare SITR3

KAUPUNKI 44
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VASTAANOTTOPALVELU

Vaestovastuupalvelujen kustannusvertailu 2006

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Langeimaki @ =Rymattyla

@ =Vaasa @ -=Rusko
. e e (YT e a Laakarien asiakaskohtaisilla kustannuksilla ja asiakaskohtaisilla kayntien maéaralla on
Véestovastuu (vain ladkarikaynnit) olefetusti selvi korrelaatio
300 € + a Raisio on kuitenkin halvempi mita asiakaskohtaiset kaynnit antaisivat olettaa ja vastaavasti
Jams$ kalliimpi.
250 € - a Hoitajien kohdalla suhde nayttaisi olevan péinvastainen. Tama johtuu todennékdisesti siita,

€ /ladkari asiakas

200 € "

4

ettd paikkakunnilla joissa tehdaén paljon hoitajakéyntejd, on suurempi maara "kevyitd”
kéynteja. Hoitajaké&yntien lisdéntyessé kaynnit kohdistuvat myds kevyimpiin potilaisiin. Tassa
tulee huomioida hoidon kohdentuminen, eli tiukka potilasvalinta (triage) tekee kéynneista
keskimaarin kalliimpia.

150 € - O ) Qo Palvelujen peittévyys profilliltaan:
o . a Suurimmat peittavyydet ovat Jdmséssa, Rymattylassé, Merimaskussa
100€ 4 O Vaasa siséltad paivystyksen, joka 0 Laakaripalvelujen pienin peittavyys on Vaasassa, mutta sielld on toisaalta suurin
vaikeuttaa oikean asiakasmaaran S
selvittamista. hoitajapeittavyys
S0¢€ T T a Naantali, Raisio, Joms&nkoski ja Rusko ovat peittédvyysprofiilitaan hyvin
1,5 2,5 35 samanlaiset
Kaynti | asiakas 0 Kuhmoisten hoitajapalvelujen peittavyys pienin
Véestovastuu (vain hoitajakaynnit) Véestovastuun peittavyys
250 € -
90 %
200 € ’ Q Q
o = 75% -
2 150€ 4 ‘ O H .
g [Q : Q [
£ 2 60% -
2 100€ - L% (.) o
w
50 € - ’ . C‘ 5% 1
0€ . . 30 % T T T 1
1,0 20 3,0 0% 25% 50 % 5% 100 %
N (@] rd IC Kaynnit / asiakas Hoitajakdynnit L.
Healthcare SITIRA o

\Group
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VASTAANOTTOPALVELU
Vaestdvastuupalvelujen kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

=Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen @ = Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
=Vaasa @ -Rusko

)

\Group

Véaestovastuun resursointi ja kustannus (hoitaja- ja laadkéri)

250 €
Q ;
o Q
200 €
8 ¢ 2
.©
€ 150€ - o _ Q .
7 o
5 a
:E 100 € Q
Y spe- -
0 € T T T 1
0,0 05 1,0 15 2,0
Laakarid / 1000 asukasta =

Vertailussa ongelmana, ett4 ostopalvelujen osuus joudutaan arvioimaan. Nyt on otettu vaestovastuun oma henkildkunta
hoitajien ja la&karien osalta seka arvioitu ostopalvelujen mukaan ostolaakérit ja hoitajat. Laakari = 100’ ja
hoitaja = 30'. Téman lisaksi tulee huomioida etté kaikkien paikkakuntien osalta ei ollut kaytettavissa tarkkoja
henkilétydvuositietoja.

Véestdvastuupalveluiden hinnassa asiakasta kohden on eroja. Hinta on halvin Raisiossa ja kallein
Naantalissa.

Naantalissa ja Rymattylassa laakarimitoitukset suurimmat.

Jamsén ja Raision kaynnit 14&karia kohden korkeimmat. Vaasan alhaisin. Naantalissa ja Ruskolla on
hoitajamaara laakaria kohden alhaisin, Vaasan korkein. Onko Vaasassa aidosti tehty uudenlaista tyénjakoa?

Terveysasemilla hoitajamaérissa laakaria kohden on merkittavia eroja. Asiakasta kohden kustannukset eivat
korreloi hoitaja/laakarisuhteeseen. Nayttaisi, etta Vaasassa jossa on korkea hoitaja mitoitus, kustannukset
ovat korkeimmat..

Alla olevassa kuvassa esitetty laakareiden tuottavuus ja hoitajien/ladkérien vaestévastuutyon jako. Tyénjako
ei nayttaisi selittdvan laakarityon tuottavuuden suuria eroja. Paikkakunnilla, joissa suhteessa enemman
itsendisesti vastaanottavia hoitajia, ei ladkareilta saada enemmén kaynteja. Lukuihin voisi olla syyn& myos se,
ettd paikkakunnilla, joissa on paljon itsendisté hoitajatyota, laakérit ottavat vaativampia potilaita. Tassakaan ei
kuitenkaan ole systemaattista suhdetta, eiké se vaikuta selittdvan tuottavuuseroja.

Kustannusvaihteluista on vaikea todeta miké on tehokkain yksikké. Terveysaseman, tyonjaon ja
|a&kari/hoitajatyon tehokkuusmittaria tuleekin edelleen kehittaa.

Laakari/hoitaja mitoituksen vaikutus ladkéarikaynteihin

250 € -

3500 I € / asukas 1

® .o —e— L adkari / hoitaja VV
& 200€ S i
g 3000 - 5
r: CO ) @
2 9 S 2500 - 075 E
S 150€ L x X
5 @ 2000 A ©
Z = - 05 o
3 100¢ A £ 15001 s
n = :
[} (0 €
S &£ 1000 - 0,25 &
w 0€- 500 2
0 -0
0€ T T T 1 P
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 o
Nordi Hoitajat vaestovastuu / Ladkarit vaestovastuu ) @"
oraic N Raisi

Healthcare aision

KAUPUNKI
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VASTAANOTTOPALVELU
Terveysneuvonnan kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ = Naantali

@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Langeimaki @ =Rymattyla
=Vaasa @ -Rusko

Terveysneuvonta €/ asiakas

250 € -

200 € -

150 € -

100 €

50 € -

0€

Terveysneuvonnan asiakastason kustannus ja kaytto

1,0

1,5

2,0 2,5
Terveysneuvontakaynnit / asiakas

3,0

3,5

Terveysneuvontakaynnit / hoitaja

Kaynnit / hoitaja (2006)

| Healthcare
Group

1800 +

1500 +

1200 +

900 +

600 +

300 +

T 1800

T 1500

+ 1200

T 900

T 600

+ 300

-0

Kaynnit / hoitaja (2005)

Terveysneuvonnan asiakaskohtaisissa kustannuksissa ja siten
panostuksissa on jonkin verran eroja. Raisio sijoittuu
keskitasoon.

Asiakaskohtaisissa kayntimaarissa on merkittavia eroja, joka
kertoo, etta terveysneuvonnan toimintamallit ovat hyvin
erilaiset. Ruskolla, Raisiossa ja Kuhmoisissa kaynteja tehdaan
runsaasti asiakasta kohden.

Terveysneuvonnassa asiakaskohtainen tarkastelu on
merkittavampi, koska asukaskohtaisen vertailun tekemiseen
vaikuttaa kunnan ikarakenne merkittavasti.

Resurssitaulukoista olisi tarkasteltavissa terveysneuvonnan
toimintaa tarkemmalla tasoilla, mutta sité ei ole tassa
selvityksessa tehty. Lastenneuvola, kouluterveydenhuolto ja
aitiysneuvolakohtaiset tiedot ovat kdytettavissa jos kunnat
haluavat vertailla terveysneuvonnan palveluja tarkemmin.

Vastaanottopalvelujen ensimmaisessa kalvossa nakyvat
terveysneuvonnan asukaskohtaiset panostukset.

nRaision
KAUPUNKI
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VASTAANOTTOPALVELU

Palvelujen kaytto — asiakkaat ja kaynnit

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

Vastaanottokaynnit / asiakas (vaestovastuu)*

Vastaanottokaynnin kustannus suhteessa peittavyyteen* (2006)

Kustannus / asiakas

300 -

250 -

200

150

100 -

50

Kustannus / asiakas

1,0

2,0

Kéynti | asiakas

Vastaanottokaynnit / asukas (véestovastuu)

Kustannus / asukas

A

250 €

200 €

150 € -

100 €

50 €

0)

1,0
Nordic
Healthcare

\Group

2,0

Kéynnit / asukas

3,0

4,0 Q

SITRRA

300

250

200

150

100

go
| Q

0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
Peittévyys (véestovastuu)

* Lantisten kuntien osalta asiakkaiden mééréa vdestévastuu yhteenséd
tasolla ei ollut saatavilla. Tiedot perustuvat toistaiseksi oletuksiin.

Asiakaskohtaisissa kustannuksissa on merkittavia eroja: Vaasan ja
Naantalin kustannukset ovat korkeimmat. (Huom. hoitaja- ja
|&akéarikéynneilla osittain samoja asiakkaita. Suhde vaihtelee kunnittain.
Vertaa s.49-50)

Peittavyyksissd Vaasa ja Raisio ovat samalla tasolla. J&mséan seudun
kunnissa peittavyys on korkeampi.

Asukkaiden palvelujen kaytdssé havaittavissa merkittavié eroja.
Vaihteluvéli 2-3 k&yntid/ asukas/vuosi, vaihtelulla ei selvaa korrelaatiota
kustannuksiin.

Jamsan seudun korkeampaa asukaskohtaista kustannusta selittaa korkea
peittdvyys. Vaasan asukaskohtainen kustannus on Raisiosta korkeampi
vaikka peittdvyys samaa tasoa, mutta Vaasan asiakaskohtainen kustannus
Raisiota korkeampi.

Raision ja Vaasan palvelumalli eroaa siina, ettd terveysasemaverkko on

Vaasassa hajautettu ja Raisiossa keskitetty. Raisi
aision
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VASTAANOTTOPALVELU
Rontgen ja laboratoriopalvelut

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku

=Llangelmaki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

6,0 4

Laboratoriotutkimukset Vastaanoton asiakaskohtaisen kustannuksen suhde tutkimusmaariin

w
g o
2 2
2 50 3
3 —
< -—
E E
= S
o =
= >
g 407 E
2 2=
- 2
°
3!0 T T T T 1
0,0 05 1,0 15 2,0 25 00 . .
1,0 3,5 6,0

Rontgentutkimukset / asukas

Laboratoriotutkimukset / kay nti

Laboratoriotutkimukset / asiakas
Rontgentutkimukset o . o o _
O  Laboratorio- ja kuvantamispalveluja kaytetaan kaikista eniten

Raisiossa. Kuitenkin Raision asiakaskohtainen
vaestovastuupalvelujen kustannus oli alhaisimpia.
Asiakaskohtainen kustannus on puolestaan korkein
Vaasassa, vaikka ko. palveluiden kaytto keskitasoa.

O  Raisiossa ja Ruskolla teetetaan paljon erityistutkimuksia
ostopalveluna yksityissektorilta. Talla pyritaan optimoimaan
lahettamista erikoissairaanhoitoon. Paasy tutkimuksiin on
nopeaa.

O  Tasta voisi vetaa johtopaatoksen, etta laboratorio- ja

0,00

Nordic
\ Healthcare
Group

0,05 0,10
Réntgentutkimukset / kay nti

' kuvastamispalvelujen kayton minimoimalla ei saavuteta
015 kustannustehokkuutta.

SITRRA et
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= Jams4 @ =Vaasa K = Kirkkopuistikko H = Hietalahti

@ = Kuhmoinen = Raisio P = Palosaari Op = opiskelija th
VASTAAN OTTO PALVELU . = Jamsankoski ‘ = Naantali G= Gerby ) Pn = P?.rheneUVOIa
AT TR T . . . s . @ = Merimasku R = Ristinummi P& = Péivystys
Vastaanoton koon ja laakarimaaran analyysi Vaasan ja Raision tapauksessa = Langelm © “Rymatys "= Husonien
200 € - 200 € -
190 € - 0 0 190 € - 0
g 180 € - C§ 180 € -
2 ¢ 10€ QA 2 ¢ 170¢-
‘§§ 160 € Q ‘§§ 160 €
€ 150¢€ 4 0 & 150€ -
140 € - 140 € -
130 € . . . . 130 € . . . .
3,0 55 8,0 10,5 13,0 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65
Laakarit y hteensa (sis. Ostoladkarit) Laakari / 1000 asukasta (sis. Ostolaakarit)
O  Terveysasemien kovasti poikkeavan tilidinnin seurauksena O  Tassa vertailussa pikemminkin on todettava, etta mita
terveysasemakohtaisia tietoja voidaan vertailla vain Vaasan ja pienempi terveysasema, sitd edullisempi asiakaskohtainen
Raision valilla. Vaasassa on 6 terveysasemaa, joka on paljon kustannus. Korrelaatio on kuitenkin heikko. Hietalahden
asukasmaaraan nahden. asema erottuu poikkeavan kalliina. Se mik4 selittda eron (41 €
| asiakas), ei selvia tassa tarkastelussa.

O  Kustannustarkastelujen pohjalta ei voi siis vetaa sita
johtopaéatosta, etta pienet asemat tulisi sulkea. Keskittamista
kuitenkin puoltaa medisiiniset syyt ja rekrytointiongelmat
pieniin yksikoihin seka pienten yksikkojen haavoittuvuus.

a Medisiinisesti isompiin yksikdihin voidaan hankkia valineistoa ja
. erityisosaamista.
\ Nordic
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= Jamsé = Raisio
@ - Kuhmoinen @ = Naantali

VASTAANOTTOPALVELU VS. ERIKOISSAIRAANHOIDON AVOHOITO @ - fmsaniosl @ = Merimask

= Langelmaki @® =Rymattyla
=Vaasa @ -Rusko

Vastaanottopalvelujen ja erikoissairaanhoidon vertailu (kdynnit)

Avokaynnit / asukas

LS
o
1

1,0
0,0

Vastaanottopalvelujen ja erikoissairaanhoidon vertailu (kustannukset)

400 €

300 € -

200 € A

Vastaanoton kustannus / asukas

2,0 4,0
ESH kéynnit/ asukas

9 O
)

6,0

100 €

100 €

\ Nordic
| Healthcare
Group

200 € 300 € 400 €

ESH avohoidon kustannus / asukas

500 €

Vastaanottopalvelujen ja erikoissairaanhoidon
avohoitokayntien valilla ei ndyta olevan selvaa korrelaatiota.

Suurin ero dytyy siita, ettd Jamsalla vastaanottopalvelujen
kaytto on hieman alhaisempaa, mutta erikoissairaanhoidon
palveluja kaytetddn huomattavasti enemman.

Asukaskohtaiset kustannukset eivat kompensoi toisiaan, vaan
paikkakunnilla, joissa on korkeammat perusterveydenhuollon
kustannukset, on myds korkeammat erikoissairaanhoidon
avohoidon kustannukset. (alempi kuva)

O Tilanne hyvin samanlainen Jamsan seudun kunnissa,
joissa on korkeimmat kustannukset. Vaasa, Naantali
ja Raisio puolestaan ovat samalla tasolla.

Jamséan seudun osalta olisi voinut olettaa, ettd vastaanoton
kustannukset olisivat alhaiset, koska omaa (suoritekohtaisesti
halpaa) erikoissairaanhoitoa kaytetaan paljon. Tama ei
kuitenkaan pida paikkaansa, vaan kustannukset ja peittavyys
ovat korkeat.

Raision
SITRA
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VASTAANOTTOPALVELU
Julkisen ja yksityisen vertailu 2005

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

Véestovastuu yhteensa .

€/ asukas

Yksityiset laakéaripalvelut

A

250 € -

200 € +

150 € 4

100 €

50 €

0€

80€

n0€T 644€ g32€
-0 1,0x

60 €
50 €

40 €

€/ asukas

30 € +
20 €
10 €

Nord’f’c
Healthcare
Group

67,1€

69,3 €

a
(7]
[
E
@ a
©
—
.“é’
E
(g
o a
a

Yksityisen sektorin vaikutus kokonaiskustannuksiin on max. 70 €/asukas ja
kuntakohtaisena erona vain 30-40 €.

Véaestovastuun (julkinen) osalta Raisio ja Vaasa nayttaisivat olevan hyvin
samanlaiset. Kun lisataan yksityissektorin kayttd Raision kustannukset
nousevat. Vaasan yksityissektorin kaytto on yllattavan pienta.

Jamsan seutu on kokonaisuutena kalliimpi julkisella puolella asukasta
kohti.

Kun lisataan yksityissektorin kayttd, kustannukset tasoittuvat, mutta Vaasa
jaa edelleen alemmalle tasolle. Myds Raision kustannukset jaavat
alemmaksi.

Vaasan yksityissektorin ja vaestovastuupalvelujen vahainen kaytto ei selity
millaén taman tutkimuksen valossa. Edes erikoissairaanhoidon runsaampi
kaytto ei ole selittdva tekija. Sairastavuus oli Vaasassa vertailukuntien
vahaisin.

Yhteensi (julkinen ja yksityinen)

300 € +
o1 250 € +
199,6 € 201,8 €
L 0,8 & 200 € - §
3 a 5
8 = &
L 0,6 = § 150 € A =
£ : g
>
L 0,4 5 100 € - g
0,2 50 €
Lo 0€
&
¢ v
Raision
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VASTAANOTTOPALVELU
Yhteenveto

O  Vastaanoton taulukoissa oli eniten tiedon kera@miseen liittyvia ongelmia ja erityisesti vaestovastuupalveluissa vaikeaksi tekijaksi nousi laadullisesti
oikean toimintaa kuvaan tiedon saaminen. Hoidettu vaestovastuuasiakas vuodessa on uusi kasite, jonka maarittelya tulee tarkentaa. Tallainen
suursuorite kuitenkin puoltaa Maisema-mallissa paikkaansa.

O  Véaestovastuupalvelujen kustannusten selvittdminen Maisema-mallin edellyttamalla jaolla oli my6s erittain vaikeaa osalle kunnista. Kustannusten vienti
pohjautui toisilla alueellisuuteen ja toisilla toimintokohtaisuuteen, joka sekaan ei ollut yhtenevaa. Mahdollisimman yhtenaisen tilikartan maarittely
kayttdonoton yhteydessa on tarkea ja helpottaa tulevaisuudessa taulukkojen kayttoa.

O  Projektin aikana on tullut esille halu selvittdd@ mahdollisten terveysasemien yhdistamisen vaikutuksia. Maisema-malli tuo Iahinné tietoa
terveyskeskuksen koon vaikutuksista etenkin talouden nakékulmasta. Mallin etu on se, etté jos yhdistamista harkitaan, antaa malli I1&hes kaikki
tarvittavat tiedot yhdistdmisen vaikutusten arviointiin. Edella oleva tilidinnin erilaisuus heikensi tata tulkintaa. Tass& hankkeessa ei kuitenkaan olla
tutkittu tiettyd mahdollista yhdistamistapausta. Nayttasi kuitenkin silta, etta kustannusten ja terveysaseman suuruuden korrelaatio on heikko.
Johtopaatosta, etta pieni on kallista, ei voi vetaa.

Véestdvastuupalvelut ovat kuitenkin koko sosiaali- ja terveyspalveluista melko pieni osuus, eivatkd kustannuserot vaikuta kokonaisuuteen oleellisesti.

Kun véestdvastuupalveluihin otetaan mukaan yksityissektorin kustannukset erot tasaantuvat, mutta tasausvaikutus kuntien valilld on vain noin 30 € /
asukas.

O  Mitaan selvaa korrelaatiota ei ole sille uskomuksella, etti perusterveydenhuoltoon panostaminen vahentéisi automaattisesti erikoissairaanhoidon
kustannuksia.

O  Mikaan ei puolla mydskaan sitd uskomusta, ettd panostamalla neuvontatoimintaan vahennettaisiin muiden palvelujen kayttéa. Otos on kuitenkin niin
pieni, ettd vahvojen johtopaatdsten teko vaatisi useamman kunnan mukana oloa ja usean vuoden seurantaa interventioineen. Téllaiseenkin
seurantaan malli sopii.

O  Terveysasemilla hoitajamaarissa laakaria kohden on merkittavia eroja. Nayttasi pikemminkin niin, ettd mikali hoitajia on runsaasti kustannukset
asiakasta kohden ovat korkeammat.

O  Hoitajatyon suhteellisesta lisdyksesta ei analyysin perusteella saada paikkakunnilla kaikkein merkittdvimpia koko henkilokunnan tyon tuottavuuteen
liittyvia hyotyja. Tasta nakokulmasta hoitajakaynnit tahtovat painottua kevyisiin potilaisiin ja kevyisiin kaynteihin, eivatka ne ehkaise tai auta
|aakarikaynteja riittavasti.

\ Nordic
| Healthcare SITR3

Group
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Kuntavertailu: Hammashuolto




HAMMASHUOLTO
Asukaskohtaiset kustannukset 2005 & 2006

2006
el 3100 —

| ‘l, = vaheneminen 2005-2006

2006
Rusio 20—

2006 | a Hammashuollon asukaskohtaiset
Merimasku 2005 = 4‘ kustannukset kunnittain vaihtelevat

runsaasti.
o 2006 | ¢ O Terveydenhuollon ja hoito- ja
RITEYE 00—
| kustannukset ja niiden vaihtelujen
2006 = merkitys ovat kuitenkin vahaiset.
Vaasa 2005 | 1‘
2006 |
Raisio 2005 p—
o —— 1
Langelmaki 2005 |
| B Hammashuolto
2006
Kuhmoinen 2005 | “’
o — 1
Jamsankoski 2005 |

2005 —

Jamsa 2005
0€ 25€ 50 € 75€ 100 € 125€

-

= lisdantyminen 2005-2006

\ Hggcljtlﬁca re SITRS Raision
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HAMMASHUOLTO

Peittavyys 2005
Yli 18v. =
Naantali Alle 18v. |
e ———
Rusko Alle 18v. |
Yli 18v. =
Merimasku Alle 18v. |
. Yli 18v. |
Rymattyla Alle 18v. L
Yli18v. |
Vaasa Alle 18v. ;
- Yli 18v. =
Raisio Alle 18v. |
Yli 18v. =
Langelmaki Alle 18v. |
i M Hammashuolto
Yli 18v. =
Kuhmoinen Alle 18v. |
Yli 18v. =
Jamsankoski Alle 18v. |
Yli 18v. =
Jamsa Alle 18v. . . . . .
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Nordic .
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HAMMASHUOLTO

KAUPUNKI

Peittavyys 2006
. Yli 18v. =
Naantali Alle 18v. | Hammashuollon peittavyydessé on
Vi 18v. | alle 18-vuotiaidenkin osalta
Rusko Alle 18v. = vaihteluja. Raision alhainen
} peittavyys poikkeaa eniten ja
Yli 18v. | Kuhmoisten 100 laheneva
Merimasku Alle 18v. ; peittavyys on korkein. Onko suun
} terveydenhuollon kannalta eroilla
- Yli 18v. merkitysta?
Rymattyla Alle 18v. e ———— | o .
) Yli 18-vuotiaiden peittavyydessa
Yli 18v. | erot jopa yllattavan pienia.
Vaasa ;
Ale 18v. ] Jamsan seudun kuntien
Yi18v. | painottuminen enemman
Raisio Alle 18v. L kunnalliseen palveluun (seuraava
) sivu) antaisi olettaa, etta peittavyys
o 1o ; clstiereamp.
Langelmaki Alle 18v. |
| B Hammashuolto
oo h
Kuhmoinen Alle 18v. |
e sy L
Jamsankoski Alle 18v. |
e g :L
Jamsa Alle 18v. | . . .
0% 25% 50 % 75 %
Nordic o
\ Healthcare SITRA Raision
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HAMMASHUOLTO
Julkinen ja yksityinen (2005)

= Jamsa Raisio
@ - Kuhmoinen Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

Kuntien hammashuolto

120 1 T25

96,6 € 98,9 €

100 + 2,1x
80

60 -

€/ asukas
Kaynnit / asukas

40

80€ T 109
. L 0,8
L 0,7
L 0.6

€/ asukas
Kéaynnit / asukas

\ Nordic

a

Kuvissa analysoitu kuntien ja yksityisten hammaslaakaripalveluiden
kayttoa. Selvasti alhainen julkisten palvelujen kayttd korreloi suuremman
yksityispalvelujen kayton kanssa.

Toimiva jarjestelma voi nojata joko hygienisti/hammaslaakari-tydnjakoon tai
korkeaan hammaslaakari maaraan.

Suomessa on hammaslaakaripula, joten Vaasan malli ei toteutettavissa
kaikkialla. Jonojen hallinta on tehokkainta Vaasan mallilla.

Aineistossa ei ole yhtaan esimerkkia todella tehokkaasti organisoidusta
hygienisti/hammaslaakari-tyonjaosta.

Suurin ero l0ytyy siitd, ett yksityisten palvelujen kayttd Jamsan seudulla
on merkittavasti alhaisempi ja kustannus yhteensa per asukas on n. 30-40
euroa halvempi vuodessa.

Raisiossa ja Jamsassa kaynteja asukasta kohden on vahiten. Tehdaanko
nadissa yhdella kaynnilla enemman?

Yhteensa (julkinen ja yksityinen)

€/ asukas

160 -

140

120 1

100 -

80

60

Kéaynnit / asukas

40

20

Healthcare SlTRa KRﬁipsli,?ﬂ 58
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= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ = Naantali

HAM MASH UOLTO @ - Jamsankoski @ = Merimasku
; = Langelmaki @® =Rymattyla
2005 tiedot =Vaasa @ =Rusko
O  Asiakkaiden maarissa ja asiakaskohtaisissa kustannuksissa ei 0O  Suun terveydenhuollon osalta tehokkaan toimintamallin

ole merkittavia eroja paikkakuntien valilla. Vaasan kohdalla
asiakaskohtaista erottelua hammaslaakarien,
hammashoitajien ja suuhygienistien kohdalla ei ollut
kéytettavissa.

O  Kéyntimaarien jakautumassa on merkittavia eroja Vaasan ja
muiden paikkakuntien vélilla. Vaasassa tehdaén n. 10 kertaa
enemman hammaslaakarikaynteja kuin suuhygienistien ja
hammashoitajien kaynnit yhteensa.

Ammattiryhmien tyonjaon vaikutus asiakaskustannuksiin

300 € -

250 € O

200 € —> ‘ a
9

d

0,

Kustannus / asiakas
Kustannus / kéynti
(keskiarvo)

150 €

0,5 1,0 1,5 2,0

Asiakkaat (hammaslaakarit / (suuhy gienisti + hammahoitajat))

\ Nordic

| Healthcare SITR3

\Group

I6ytymisesté tarvitaan jatkoselvitys.

80 €

70€

60 €

50 €

Kéayntityypin ja -kustannuksen suhde

© o
e

@ g

1,0

3,0 5,0 7,0 9,0 11,0

Kay nnit (hammaslaékarit / (suuhy gienisti + hammabhoitajat)

Raision
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Kuntavertailu: Hallinto




HALLINTO
llman kirjanpidon ja palkanlaskennan henkilokuntaa

Sosiaali- ja terveystoimen hallinto (absoluuttinen koko) Sosiaali- ja terveystoimen hallinto / 1,000 asukasta
- 2,0 -

90
. H Hallinnon henkil6sto
H Hallinnon henkil6std

1,5 -

60 -
1,0 -

30 -
0,5
0,0

& QP e P
FEEFITF TS TS F S
s‘b *‘ 600 &'b s‘bé\
:,b(\ Q’b’b
o
py
O  Hallinnon resursoinnissa merkittavia eroja paikkakuntien valilla: O  Sosiaali- ja terveystoimi ollut Raisiossa yhdistettyna jo yli 10
. . . . vuotta.
a Lantisissa kunnissa yhteensa on 2-4 kertaa enemman
henkildita kuin Raisiossa. 0O  Vaasassa yhdistamisesta aikaa vain parisen vuotta ja sen
A . . my6ta tehtévat muutokset eivat viela ole valmiina.
O  Jamsan seudulla n. 4 kertaa enemman hallinnon y
henkildstda kuin Raisiossa. O  Muissa kunnissa ei sosiaali- ja terveystointa ole

a Raisiossa hallinnon henkilékunta on yhdessa organisaatiossa.
Jamsan seudulla ja Naantalin seudulla( Naantali, Rymattyla,
Merimasku) ne ovat neljassa eri organisaatiossa vaikka
vaestdpohjissa ei isoja eroja ole.

Nordic

\ Healthcare SITR3

\Group

kokonaisuudessaan yhdistetty.

rRaision
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Alue- ja kuntakohtaiset yhteenvedot seka toimenpide-ehdotukset
VAASA




VAASA

Erikoissairaanhoito

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
@ = Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelméki @ =Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

ERIKOISSAIRAANHOIDON KUSTANNUKSET / ASUKAS

Vaasa

Raisio

Naantali

Kuhmoinen

Jamsankoski

Jamsa

Keuhkosairaudet
Kirurgia

™ Lastentaudit

B Muut
Neurologia

M Psykiatria

M Sisétaudit

200€ 400 € 600 € 800 €

1000 €

ERIKOISSAIRAANHOIDON KUSTANNUKSET AVO/VOS)

500 € -

400 € 1

300 €

200 € 1

Avohoidon kustannukset / asukas

O o

100 €
300 €

\ Nordic

| Healthcare
Group

T T T
400 € 500 € 600 €
Vuodeosastokustannukset / asukas

700 €

€/ Hoitopaiva

Ylin kuva esittaa erikoissairaanhoidon kustannukset erikoisaloittain. Vaasan
kustannukset ovat hieman alhaisemmat kuin Jamsan seudulla, mutta
merkittdvasti korkeammat kuin Raisiossa ja Naantalissa.

Vaasalla ja Jdmsén seudulla on yhteisté korkeat kirurgian kustannukset.
Aikaisemmasta vertailusta tuli ilmi, etti erot johtuvat kirurgian
(toimenpiteellisen) vuodeosastotoiminnasta.

a

Vuodeosastokustannus on esim. n. 300 euroa korkeampi
Vaasassa kuin Raisiossa asukasta kohti. Vaestdméaaraan nahden
kyseessa siis yli 10 miljoonan euron ero.

OP Lehtosen analyysin pohjalta kirurgian poikkeama johtuu
tuottavuudesta.

Erikoissairaanhoidon kalleus selittyy siis 1&hinnd kirurgian kustannuksilla,
mutta myds psykiatrian ja lastentautien kustannukset ovat suhteellisen

korkeat.

Vaasan on paneuduttava néiden palvelujen tehostamiseen yhdessa
sairaanhoitopiirin kanssa.

KIRURGIA - SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

1200 €

1000 €

800 € -

600 €

400 € -

200 €
0€

SITRRA

50 € 100 € 150 € 200 € 250 € 300 €
€/ Avohoitokaynti
Raision
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=Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen @ - Naantali
VAASA @ - Jamsankoski o - Merimasku
ikoi i ito - Ki i =Llangelmaki @ = Ryméttyld
Erikoissairaanhoito - Kirurgia ® -Vas ® -FRusko
KIRURGIAN KUSTANNUKSET PER ASUKAS 2005 KIRURGIAN KAYNNIT JA HOITOPAIVAT PER ASUKAS
400€ 7 mmm HPV:t per asukas
300€ = HPV:t per yli 75 vuotias To7
251 asukas
—— PKL kaynnit per asukas Log
200 € -
20+ —e— PKL kaynnit per yli 75 vuotias
asukas L 05
100 € 1 '
0e ' ' ' 1,5 - 04
Jamsa Jamsankoski Kuhmoi N li Raisio Vaasa
- 0,3
1,0
- 0,2
KIRURGIAN KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS 2005 051 o4
1200 € Vuodeosasto
0,0 T T T T T T T 0
1000€ - H Avohoito Jamsa Jamsankoski  Kuhmoinen Naantali Raisio Vaasa
800€7 Erotus: i i ; 5
: a Yli 75-vuotiaiden kustannusvertailussa huomataan, ettd Vaasa on
600 € - 734 € vertailuryhmasté kallein. Korkeat kustannukset johtuvat (toimenpiteellisten)
vuodeosastopalvelujen kaytdsta ja korkeasta suoritekustannuksista.
400 €
a 75-vuotta tayttaneiden osalta kirurgian kayttd on suurempaa kuin
200€ - Naantalissa ja Raisiossa.
Sl N I | I . 0O Vaasan tulisi kehittda omaa terveyskeskuksen akuuttihoitoa
Jamsa Jamsankoski  Kuhmoi Naantali Raisio Vaasa vanhustenhuollossa, joka voi ottaa suoraan vanhuksia osastolle ja

erikoissairaanhoidosta kuntoutukseen potilaita nopeasti .( vrt s 32)

a OP Lehtosen selvityksen mukaan (liite) kirurgian kaytté on maan
\ Nordic keskiarvoa vahdisempaa, mutta tuottavuus selvasti maan keskitasoa
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VAASA

Hoito ja hoiva

= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ = Naantali

@ - Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelmski @ = Ryméttyla
=Vaasa @ -Rusko

HH laitoshoitokustannus / 75+ vuotias

KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS

9000 € -

8000 € - .

7000 € -
6 000 € -

a
5000 € -
4000 € . O

3000 € O (‘

2000 € - ‘
1000 € T T T
2000 3000 4000 5000

HH av ohoitokustannus / +75 v uotias

KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS

Naantal | |
Rusko | -
Merkimasku | I
Rymétyi | I
Vaasa | |
raso | (1 IR
Langeimald | [ —
Kuhmoinen | [
Jamsankoski | I I
sims3 | I
0€ 2000€ 4000€ 6000€ 8000€ 10000€
Nordic
\ Healthcare
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Kothoito

Omaishoidontuki

Palveluasuminen

M Péivakeskus

Tehostettu palveluasuminen
M Pitkdaikaislaitospaikat

W Vanhusten akuuttihoitopaikat

SITRA o

Kotihoidon kustannukset /

asiakas

Hoidon ja hoivan kustannukset Vaasassa merkittavasti korkeammat kuin
esim. Raisiossa. Ero johtuu [ahinna avohoidon korkeista kustannuksista
(kuvassa yli 75 -vuotiaiden hoidon ja hoivan avo- ja
laitospalvelukustannukset).

Esim. Raision tasoisella resursoinnilla Vaasan hoidon ja hoivan kustannukset
olisivat 18 miljoonaa euroa pienemmat.

Vaasa on panostanut kotihoitoon ja omaishoidontukeen asiakasta kohden
merkittavasti. Kotihoidon kustannuksissa vertailukunnista kallein.

Tehostettuun palveluasumiseen kaytetdan myds huomattavasti enemman
resursseja kuin vertailukunnissa.

Avohoitoon panostaminen on jo vuonna 2006 saanut aikaan
kokonaiskustannusten laskua. Lasku kohdistui erityisesti laitoshoitoon.

Avohoidon resursoinnilla tulisi saada kuitenkin edelleen purettua
laitospalveluja (vertaa esim. Ruskoon).

KOTIHOIDON JA OMAISHOIDON VERTAILU

9000 €

8000 € - o
7000 € - .

6000 € 4

5000 € 4 ‘

4000 € 4

3000 € O (‘ .

2000 € . . . . T |
0 1000 2 000 3000 4000 5000 6 000

Omaishoidon kustannukset / asiakas
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= Jamsé = Raisio

@ - Kuhmoinen @ =Naantal
VAASA @ - Jamsankoski @ = Merimasku
Erikoissairaanhoito (sisataudit & neurologia 75+) vs. Hoito ja hoiva “Lingeimaki - @ = Rymatyd
=Vaasa @ -Rusko

ERIKOISSAIRAANHOIDON SEKA HOIDON JA HOIVAN VERTAILU O Vanhusvieston osalta voidaan todeta, etta suuret

erikoissairaanhoidon kustannukset (kuitenkin alemmat kuin
2500€ 7 Jamséan seudulla) eivat kompensoidu resursoinnilla hoidossa

ja hoivassa. Sisatautien ja neurologian kustannukset ovat
,, 2000€ 1 jonkin verran Raisiota ja Naantalia korkeammat vaikka,
2 hoitoon ja hoivaan panostus on merkittavasti korkeampi
2
2 1500€ - O  OP Lehtosen selvitysten mukaan sisatautien kaytossa on
2 ‘ O jonkin verran enemmén ylikaytto kuin maassa keskimaarin,
S 1 000€ - < ' ’ my6s huonommasta tuottavuudesta tulee ylikustannuksia
2
b Q
n
[N}
500 € - O’
0 € T T T 1
6000 7000 8 000 9,000 10 000

Hoito- ja hoivakustannus / +75 vuotias

Nordic L
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= Jams4 @ =Vaasa K = Kirkkopuistikko H = Hietalahti
@ = Kuhmoinen = Raisio P = Palosaari Op = opiskelija th

VAASA el S i o T e
Vastaanoton terveysasemakohtainen analyysi (2006) =Longeimaki @ =Merimasku L oniemi

@ =Ryméttyla

Vaestovastuun kustannus

| asiakas

A

Véestovastuu Terveysneuvonta

250 € -

PSS

150 €

1M€_ o

r

| asiakas

Terveysneuvonnan kustannus

100€ 3 o g 0() ®
50 € T T
50 € T T 1,0 20 30
1,5 2,5 3,5
Terveysneuvontakdy nnit / asiakas
Véestdv astuukay nnit / asiakas
O  Koko Vaasaa yhteensa kuvaava pallo (suurin) sijoittuu eri O  Alueittain terveysneuvonnan toimintamallit eroavat iimeisesti
alueelle kun yksittaiset terveysasemat. Erillinen paivystys runsaasti, koska asiakaskohtaisissa kaynneissa on eroa. Tata
laskee asiakaskohtaisia kayntimaaria. Kaynnit asiaksta voi selvitta@ myos se, etta kouluja ja neuvoloita on alueilla eri
kohden ilman paivystysta on kaikilla asemilla noin kolme. suhteessa. Tarkempaa analyysia on tehtavissa
Paivystyksessa vastaava luku on 1,6. Samoin kustannuksissa resurssitaulukosta.
vaestovastuun keskimaarainen kustannus terveyskeskuksissa
on noin 170 euroa kun paivystyksessa kayvan asiakkaan
kustannus on 92€.
Nordic
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VAASA
Vastaanottopalvelut yhteenveto

a

\ Nordic

Healthcare SITR3

Group

Asukasmaaraan nahden Vaasalla on alhaiset vaestovastuupalveluiden kustannukset. Asiakaskohtaiset kustannukset ovat
korkeimmat. Vaasan asukaskohtaista alhaista kustannusta selittaa osin alhainen sairastavuus verrokkeihin nahden.

Vaasan vaestovastuisten la@karipalvelujen kaytto on vahaista ja vuosipeittavyys on vertailuryhman alhaisin, mika osittain
saattaa selittya vaeston paremmalla terveydentilalla, mutta ilmeisesti ennemmankin laakaritydvoiman suhteellisen alhaisella
maaralla ja tuottavuudella. Hoitajien maara sen sijaan on suhteellisesti vertailun korkein ja sen myota myos heidan
vaestopeittavyytensa suurin. Silla on pyritty kompensoimaan laakaritydn alhaista kokonaistuotosta.

Laakarien harvempiin potilaisiin kohdentuvan tyon tulisi nékya kustannuksia tuottavan hoivan ja/tai erikoissairaanhoidon
ohjauksessa, mutta tata ei ole nakyvissa esim. vaestovastuulddkarien rontgen- ja laboratoriopalvelujen kaytossa (kuten
Raisiossa). Ohjauksen ongelmaa ei helpota sirpaleinen, epayhtenevaisesti toimiva terveysasemaverkko.

Vastaanottotoiminnan kokonaiskustannukset eivat kuitenkaan ole keskeinen asia, vaikka niihin sisaltyy vertailuryhmilta
puuttuva puhelinohjaus. Asukaskohtaisissa kustannuksissakin Vaasan vaestovastuupalvelu on edullinen. Kannattaisiko
puhelinohjausta kehittaa yhteistydssa ratkaisemaan mm. ylla esitettya hoivan / ESH:n ohjaus- ja optimointiongelmaa? Myo6s
paivystystoimintaa kannattaisi ohjata tehokkaasti.

Huolestuttava ilmio on kuitenkin se, etta Vaasassa perusterveydenhuollon kustannukset ovat nousseet merkittavasti vuosien
2005-2006 valilla. Taustalla on ilmeisesti ostopalvelulaakareiden kayton lisays vuonna 2006.

Hietalahden asema erottuu poikkeavan kalliina. Tassa tarkastelussa ei selvia, mika selittaa 41 euron asiakaskohtaisen eron.
Terveysasemien hoitajamaarissa laakaria kohden on merkittavia vaihteluja. Vaasa pyrkii kaynnistamaan uudenlaista
tyonjakoa ladkareiden ja hoitajien valilla, mutta ne ei ole ilmeisesti aivan yhtenevaisesti.

Kustannustarkastelujen pohjalta ei voi vetaa sita johtopaatosta, etta pienet asemat tulisi Vaasassa sulkea. Keskittamista
kuitenkin puoltavat ohjauksen yhtenaistamisen helpottumisen lisaksi medisiiniset syyt, rekrytointiongelmat pieniin yksikdihin
seka pienten yksikkojen haavoittuvuus. (Medisiiniset syyt: isompiin yksikoihin voidaan hankkia uudenaikaisempaa valineistoa
ja erityisosaamista.)
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VAASA

Hammashuolto
Kuntien hammashuolto O  Vaasan hammashuolto nayttaa toimivalta ja tehokkaalta.
120 7 125 O  On hammaslaakaripainotteinen henkildstdrakenne.
103’4 € o 0 e
1001 21 96,6€ 98.9€ , O Hammashuolto painottuu Turun lantisia kuntia enemman

816€ 814¢€ 6% | julkiseen terveydenhuoltoon
Julkinen puoli ei karsi hammaslaakaripulasta.

O Palvelujen peittavyydelta Vaasa ei poikkea oleellisesti muista.

€/ asukas
Kaynnit / asukas

Kéayntityypin ja -kustannuksen suhde

90 € -

80 € I

(2]
(]
%] —_f, =
¢ & 3 5 Co °
a e il @
Z IS 8 2 T0€
v § £ O
w
2
« @ @
50 € ; ; ; T )
1,0 3,0 5,0 7,0 9,0 11,0

Kay nnit (hammaslaakarit / (suuhy gienisti + hammahoitajaf)
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VAASA
Yhteenveto toimenpiteista

O  Hoidossa ja hoivassa avohoidon ohjaus- ja resursointitoimenpitein tulisi saada purettua laitospalveluja. Potilaan
sijoituksen pitaisi tapahtua tarpeen eika saatavuuden perusteella. Se vaatii ainakin seuraavat toimenpiteet:

O  Kehitetdan yhteistydryhman toimintaa, joka paattaa pitkaaikaissijoituksista ja erityispalveluista koko kunnan alueella
O  Palveluille maaritelladn suuntaa antavat kriteerit asiakkaan toimintakyvyn mukaan

O  Hoito- ja palvelutarpeen arviosta tehdaan prosessikuvaus

0 Vaasan tulisi kehittad omaa terveyskeskuksen akuuttihoitoa vanhustenhuollossa siten etta se pystyy ottamaan
suoraan vanhuspotilaita vastaan paivystyksesta ja nopeasti jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta potilaista.

O  Terveysasemaverkostoa tulisi pienentaa ja keskittaa palveluja suurempiin yksikoihin.

O  Erikoissairaanhoidon kalleus selittyy siis lahinna kirurgian kustannuksilla, mutta myos psykiatrian ja lastentautien
kustannukset ovat suhteellisen korkeat. Vaasan on paneuduttava naiden palvelujen tehostamiseen yhdessa
sairaanhoitopiirin kanssa.

O Vaasan hammashuolto nayttaa toimivalta ja tehokkaalta. Vaasan hammashuollon olisikin suotavaa osallistua
hammashuollon jatkoselvittelyihin MAISEMA 2 — hankkeessa. Vaasassa ei ole muista poiketen hammaslaakaripulaa.

O Vaasan nyt selvitetyt sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ovat korkeat. Vaasan sosiaali- ja terveyskeskuksen
tulisikin tehda paatos lahteeko se kattavasti tehostamaan organisaatiotaan Maisema-mallissa esitetyn mallin
mukaiseksi. Muutoksen tavoitteena olisi lisata lapinakyvyytta, tehokkuutta ja ohjautuvuutta. Maisema-mallin mukaiset
tyokalut antavat siihen hyvan mahdollisuuden.

O  Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintojen aitoa yhdistamista tulee jatkaa ja tukea poistamalla turhia hallinnollisia
rajoja.

Nordic —
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Alue- ja kuntakohtaiset yhteenvedot seka toimenpide-ehdotukset
JAMSAN SEUTU

O Jamsa
O  Jamsankoski

O  Kuhmoinen

Toimenpiteet lihavoituna

Nordic .
\ Healthcare Siri1<a ‘ Raision 5

Group



JAMSAN SEUTU
Erikoissairaanhoito

LS P O L LI, S AT a Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisessa kustannusvertailussa

Jamsan seudun kunnat ovat kaikkein kalleimpia yhdessa

Vaasa B . O o - Vaasan kanssa. Kuten Vaasankin tapauksessa kirurgian
1 Kinrgia it kustannukset ovat merkittavasti korkeampia kuin Raisiossa ja
rete e — 'Eiu”kr'pko.gia Naantalissa, mutta erityisesti sisatautien kustannukset ovat
O  Erikoissairaanhoidon kustannukset Raision tasolla toisivat
uhmoinen _ . " . 0 . .
o | I kunnille ynteensa noin 7,3 miljoonan euron potentiaaliset
I EEE— vuosittaiset saastot
1 O  Tarkasteltaessa avohoidon ja vuodeosastonkustannuksia
— erikseen ilmenee, etta erot tulevat vuodeosastopalvelujen
0€ 200€ 400¢€ 600 € 800€ 1000 € kayton puolelta.

O  Lastentautien kustannukset ovat yllattavan alhaiset, joka antaisi

ERIKOISSAIRAANHOIDON KUSTANNUKSET AVO/VOS) olettaa, ettd Jdmsan seudun oma lastenldakéariyksikko optimoi
palvelujen kayttoa.

500 €

O  Sopimuskuntien ulkopuolelle myynti on noin 2 m€ luokkaa. Sen
sopimuskunnille kustannuksia keventava vaikutus on huomioitu
tassa tarkastelussa. Myynti ei ole oleellisesti kasvanut 2005-
2006 valisend aikana.

400 € 1

300 €

p ¢

100 € T T T 1

O o

200 €

Avohoidon kustannukset / asukas

300 € 400 € 500 € 600 € 700 €
Vuodeosastokustannukset / asukas
Nordic L
\ Healthcare SITR3 ' Raision
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JAMSAN SEUTU
Erikoissairaanhoito - Kirurgia

KIRURGIAN KUSTANNUKSET PER ASUKAS 2005

400 €
300 € - 25+
200 € -
20 +
100 €
1,5+
0€
Jamsd Jamsankoski Kuhmoi Raisio Vaasa
1,0 +
KIRURGIAN KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS 2005 057
1200 € 4 Vuodeosasto
0,0 -
1000€ 4 M Avohoito
a
800 €
600 € Q
400 € 4
200 € 4 a
o/ mm  mm mm O =
Jamsa amsé Ki Kuhmoi Naantali Raisio Vaasa
a
Nordic
fealtcare SITRA

\Group

KIRURGIAN KAYNNIT JA HOITOPAIVAT PER ASUKAS

I HPV:t per asukas

[ HPV:t per yli 75 vuotias
asukas

—e— PKL kaynnit per asukas

—e— PKL kaynnit per yli 75 vuotias
asukas

Jamsa Jamsankoski  Kuhmoinen Naantali Raisio Vaasa

Jamsan osalta korkeat kirurgian kustannukset selittyvét runsaalla

palvelujen kaytolla (seka avohoidon ettd vuodeosastopalvelujen osalta).

Jamsan seudulla kaytetdan n. 2 hoitopdivaa per yli 75 -vuotias asukas joka

+ 07

+ 0,6

+ 05

04

+ 03

+ 0.2

+ 0,1

on n. nelja kertaa enemmén kuin Raisiossa. Myds avohoidon osalta

palvelujen kayttd on korkeampaa.

OP Lehtosen selvityksen tulokset ovat samansuuntaiset, mutta niiden

luotettavuus on heikompi koska Jokilaakson sairaalan toiminnan

kirjautuminen valtakunnan tilastoihin on vaihteleva. Osin se kirjautuu

ilmeisesti erikoissairaanhoitoon osin perusterveydenhuoltoon.

Jokilaakson sairaalan toiminnan kirjautuminen valtakunnan tilastoihin

tulee tarkentaa

Raision

KAUPUNKI
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JAMSAN SEUTU
Erikoissairaanhoito - Sisataudit

SISATAUTIEN KUSTANNUKSET PER ASUKAS 2005

400 €

300 € |

200 € A

100 €

0€ - T T T
Jimeinkaski Kuhmoi

Jamsa

i1

Naantali Raisio Vaasa

SISATAUTIEN KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS 2005

1400 €

1200€ - Vuodeosasto
1000 € - M Avohoito
800 € - u
600 € -
a
400 € -
200 € I
0€ : : : : : a
Jamsa Jamsankoski Kuhmoi Naantali Raisio Vaasa
a

a Asukaskohtaisten sisatautikustannusten vertailussa huomataan etté
Jamsan seudun kunnat ovat merkittavasti kallimpia kuin muut
vertailukunnat. Ero korostuu yli 75-vuotiaiden vertailussa.

a Raision tuotantokustannuksilla Jamsén seudun sisatautien kustannukset
olisivat n. 3,3 miljoonaa euroa alhaisemmat. Lahes 2 miljoonaa euroa
johtuu yli 75-vuotiaiden sisatautien palvelujen kaytosta.

\ Nordic

SISATAUTIEN KAYNNIT JA HOITOPAIVAT PER ASUKAS

6,0 T mmm HPV:t per asukas T 12
HPV:t per yli 75 vuotias
asukas
50 T —e— PKL kaynnit per asukas 1
—e— PKL kaynnit per yli 75 vuotias
404 asukas Los
30 T + 0,6
20 + + 04
1,0 + + 0,2
0.0 ._L_LL,_-_,_-_,_L 0

Jamsa Jamsénkoski  Kuhmoinen Naantali Raisio Vaasa

Yl olevasta kuvasta ilmenee, etta korkeiden kustannusten syy on pitkalti
sisatautipalvelujen erittdin runsas kaytto.

YIi 75 -vuotiaat kayttavat Jamsén seudulla n. 4 kertaa enemmén
vuodeosastopalveluja kuin Raisiossa ja Vaasassa. Avohoitopalveluja n. kaksi
kertaa enemman.

Sisatautien kapasiteettia on paljon ja sitd myds kaytetaan.

OP Lehtosen selvityksen tuloksia: (ks myds edellinen sivu)

a Jémsan seudun palvelutuotanto on hyvin poikkeavaa, kayttoa on yli 110 € / asukas yli
maan keskitason

Hoitopaivia on yli kaksi kertaa niin paljon kuin maassa keskimaarin
Liséksi episodeja on Iahes kaksi kertaa niin paljon kuin maassa keskiméaarin

LAydds viittaa terveyskeskusmaiseen toimintaan, jossa on my6s "intervallihoitoa”

o o o d

Jémsan seudun sairastavuus on muita suurempaa, osa kéytén poikkeamasta on

selitettavissa silla Raision
| Healthcare SITR3 ' XAUP UNKI
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JOKILAAKSON ALUESAIRAALAN NYKYISET KIRURGISET TOIMENPITEET

0  Punaisella merkityt toimenpiteet vaativat muutosta:

Nykyiset toimenpiteet
kirurgiassa

Nordic ..
\H ealthcare SITRS Raision -

Group



JAMSAN SEUTU
Medisiiniset syyt erikoissairaanhoidon uudelleen organisointiin

0O Sen lisaksi, etta selvityksessa Jamsan seudun kuntien sisatautien ja kirurgian kustannukset ovat merkittavasti
muita kuntia korkeammat, on huomioitava, etta nykyisten tutkimusten ja hoitosuositusten mukaan Jokilaakson
sairaalassa ei ole tarkoituksenmukaista tehda seuraavia toimenpiteita:

O  Sisatautien valvontayksikko ei vastaa nykyajan sydanpotilaan akuuttihoidon tarpeita.

O  Lonkka- ja polviproteesien laitot-leikkausten maara ei riita tutkimusten mukaan laadun yllapitoon. Useimmat asiaa
selvittaneet tutkimukset viittaavat siihen, etta sairaaloissa, joissa tehdaan paljon tekonivelleikkauksia, on
komplikaatioiden maara pienempi ja sairaalahoito lyhyempi kuin vahemman tekevissa sairaaloissa. Erot eivat ole
kuitenkaan suuria. Julkaisussa "Lonkan tekonivelleikkausten alueelliset erot Suomessa v 1998-2003” (Suomen
Ortopedia ja Traumatologialehti vol29/2006) todetaan, etta 200 leikkausta vuodessa on pieni maara ja esitetaan, etté
luvun tulisi olla esimerkiksi 500.

O  Rintarauhasen poistot kuuluvat keskussairaalaan nykyisten sydpahoitosuositusten mukaan.

\ Nordic
| Healthcare SITR3

Group
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JAMSAN SEUTU

Jokilaakson sairaalan tyollistamisvaikutus ja sen tulovaikutus kuntiin

. Tassa esitetyt laskelmat ovat alustavia, tarkastamattomia arvioita mahdollisista tyollistamisvaikutuksen
suuruusluokista, ja niiden julkaiseminen tai viestiminen lukuina eteenpain on tasta syysta kielletty.

. Bruttokansantuotteen kautta arvioiden
- Tyodllistyminen vaikuttaa kokonaisuudessaan nettotulomaaran erotuksen kautta bruttokansantuotteeseen n. kertoimella
4

- Vaikutus paikallistalouteen on noin puolet tasta (loput kv. kansallinen taso)
- Paikalliseen julkiseen talouteen voidaan vaikutuksen arvioida olevan neljasosan nettotulomaaran muutoksesta
- Nettotulomaara = [nykyinen keskiansio — muuttunut keskimaarainen ansiotaso] * henkilomaara

- Esim. 100 ihmista, keskiansio ennen 35000 eur / vuosi = 30 muuttaa pois, 70:lla alenee 20% —> nettovaikutus n. 700
000 eur / vuosi

. Verokertyman kautta arvioiden

- Tutkimusten mukaan vahenneiden nettotyopaikkojen vaikutus verokertymaan koskee kolminkertaista joukkoa verrattuna
tyontekijoihin ja verotulovaikutus on n. 2000 eur / henkild / vuosi (itse asiassa 1000-2000e)

- Esim. 100 ihmista menettaa tydpaikkansa (vaikka osa loytaisikin muuta), vaikuttaa 300 ihmiseen, 300 * 2000 eur = 600
000 eur / vuosi.

-> Molempia kautta arvioiden samaa suuruusluokkaa

\is
ealthcare
\Group SITRA
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JAMSAN SEUTU

Sisataudit - Tulevaisuuden malli

O  Valvontayksikdn palvelut ostetaan sairaanhoitopiirilta.

O  Sisatautien vuodeosastot siirtyvat terveyskeskuksen vuodeosastoksi, suurin osa akuuttihoitoa tai erikoissairaanhoidon
jatkohoitopaikkoja seké saattohoitoa.

O  Sisatautipoliklinikka ja vuodeosastokonsultaatiot (myds mahdollinen kirurgian konsultaatio) omana toimintana.
O  Toimenpiteet, jotka voivat jaavat poliklinikalle, joit voidaan tarvittaessa ostaa myds ulkopuoliselta:
O  Sydamen ultradani
Ruokatorven ja mahalaukun tahystys
Paksusuolen tahystys
Kuormituskoe
EKG pitkaaikaisrekisterdinti
Doppler

Verenpaineen pitkaaikaisseuranta

U O U U D O

Spirometria

\\ Nordic
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JAMSAN SEUTU
Kirurgia - Tulevaisuuden malli

O  Kirurginen vuodeosastohoito pienenee tai tukeutuu kokonaan sairaanhoitopiirin vuodeosastoihin.

O  Vaativa kirurgia siirtyy sairaanhoitopiiriin.

O  Paivakirurgia ja toimenpiteet (ks taulukko) seka avohoitokonsultaatiot jatkuvat omana toimintana tai ne ulkoistetaan
sairaanhoitopiirille tai kolmannelle osapuolelle siten, etta asiakkaita tulee vahintaan 70 000 asukkaan vaestopohjalta.

Nordic
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JAMSAN SEUTU
Hoito ja hoiva (2006)

= Jamsa = Raisio
@ = Kuhmoinen @ -=Naantali
@ - Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelmski @ = Ryméttyla
=Vaasa @ -Rusko

KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS

9000 € -

8000€ .

7000 €
6000 €
5000 €

0 @

3000 €
2000 € .

1000 € T T

HH laitoshoitokustannus / 75+ vuotias

O  Hoidon ja hoivan 2006 kustannuksissa nahdaan, etta toiminta
on suhteellisen laitospainotteista. Laitoskustannusten osalta
Jamsan seudun kunnat ovat keskimaaraista hieman kallimpia,
mutta avohoidon kustannuksissa taas suhteellisen alhaisella
tasolla.

O Jamsan seudun kuntien osalta huomataan, etta vanhusten
palvelujarjestelméssa on hyvin vahan tehostettu
palveluasumista.

O  Palvelurakennemuutokset jotka tulee tehda:

O  Omaishoitoon panostaminen maarallisesti

2000 3000 4000 5000

HH avohoitokustannus / +75 vuotias

6000 isommalle osalle

O  Kotihoidon ja tukipalvelujen prosessien hiominen;
kotipalvelu ja kotisairaanhoito aidosti yhteen

Palveluasumista lisattava laitoksia muuttamalla

Naantaii |
1 Kotihoito agp o m . . . . .
Rusko E one! Pitkaaikaislaitospaikkojen suhteellinen
Merkimasku | . Omaishoidontuki vahentaminen
Rymata | I . ccuminen 0O Akuutti terveyskeskusvuodeosastohoidon
Vaasa | I o kehittaminen
Raisio b I M Paivakeskus
I—— , O  Sisatautivuodeosasto kapasiteetin purkaminen
Langelméaki _ Tehostettu palveluasuminen
Kuhmoinen | I W Pitkaaikaislaitospaikat
Jamsankoski I I
1 W Vanhusten akuuttihoitopaikat
Jamsa I
0€ 2000€ 4000€ 6000€ 8000€ 10000¢€
\ Nordic L
Raision
| ealthcare SITRA B
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ESH-kustannus / +75 vuotias

= Jamsé = Raisio

. . @ - Kuhmoinen @ -=Naantali
JAMSAN SEUTU @ -limsinios @ < Mermast

o . = Langelmaki @© =Rymattyla
Hoito ja hoiva (2006) - Vaasa ® -Rusko

ESH VS. HOIDON JA HOIVAN KUSTANNUKSET PER YLI 75 VUOTIAS

a Kun hoidon ja hoivan kustannuksia suhteutetaan yli 75-vuotiaiden ESJ:n

2500 € - (Sisitaudit ja neurologia) ku§tannuksiin huomatggn q]erkittévié eroja paikkakgntien vélilla. Hoido'n ja
hoivan kustannukset Jamséan seudulla ovat suhteellisen korkeat (etenkin
2000€ Jamséssa ja Kuhmoisessa). Tama ei kuitenkaan néyta vaikuttavan
vanhusten ESH-palvelujen kéyttdon jotka vertailussa ovat kaikista
korkeimmalla.
1500 € . - . .
a Verrattuna Raision 75-vuotiaiden palvelujen kayttdon, yksistaan
Jamsén kunnan kustannukset ovat yli 4 miljoonaa euroa
1000 € 4 kallimpia.
o a Projektin aikana ilmeni ettd mm. sis&tautien vuodeosastot toimivat osittain
500 € - O‘ tk-vuodeosastoina. Viereisessa kuvassa on suhteutettu hoidon ja hoivan
kokonaiskustannuksia sisatautien vuodeosastokustannuksiin yli 75-
o€ vuotiaita asukkaihin nahden (2005). Kuva antaa ynmértéa, etta todelliset
' ' ' ' hoidon ja hoivan kustannukset vaatii oman ESH:n siséltamista analyysiin.
6000 € 7000 € 8000 € 9000 € 10 000 €

Vanhusten aiheuttamat kustannukset ovat todellisuudessa korkeimpia kuin
mit& pelka@n hoidon ja hoivan analyysi antaa ymmartaa.

SISATAUTIEN VUODEOSASTON VS. HOIDON JA HOIVAN KUSTANNUKSET / 75 VUOTIAS|

a Kotihoidon osalta on havaittavissa, ettd sinne paésee "16ysilla” kriteereilla ja

b 1300 € - vuotaa ylapaastd, eli siirretdan liian helposti rankempaan palvelumuotoon.
e a Jamsén seudun osalta havaittavissa, etté kukaan ei vastaa hoidon ja
E 1100 € hoivan kokonaiskustannuksista, vaan keskitytddn oman tontin hoitamiseen.
§ Tama nakyy myds kokonaiskustannusten tarkastelussa.
>
S 900 € a Palvelujen koordinointi taytyy olla samassa organisaatiossa. Sité varten hoito- ja
§ § hoivapalvelut tulee jarjestamisvastuun ja tuotantovastuun osalta jéljempéna esitetylla
g S mallilla. Palvelurakenne ei jatkossa tulisi olla kuntakohtainen vaan se tulisi hoitaa
8 T T00€ - . alueellisesti.
>
S o u} Potilaan sijoitus pitéisi tapahtua tarpeen eika saatavuuden perusteella. Se vaatii
‘% 500 € seuraavat toimenpiteet:
‘S O o Perustetaan yhteistyoryhma, joka paattaa pitkaaikaissijoituksista ja
; 300 € erityispalveluista koko kuntaryhmén alueella
[9p]
w I I I I I I I a Palveluille maaritelldén suuntaa antavat kriteerit asiakkaan toimintakyvyn
2000 2500 3 000 3500 4000 4500 5000 5500 mukaan
. HH kustannukset y hteensé / +75 v uotias a Hoito- ja palvelutarpeen arviosta tehdaén prosessikuvaus
\ Nordic .
Healthcare SITRA ' Raision
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JAMSAN SEUTU

= Jamsa = Raisio

@ - Kuhmoinen @ = Naantali

@ - Jamsénkoski @ =Merimasku
=Llangelmaki @ =Ryméttyla

@ =Vaasa @ -=Rusko

Vastaanottopalvelut
VASTAANOTON VERTAILU (ASUKAS)
300 € ~
250 € A
g Q a
Q
2 200¢ -
150 € T T T |
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Kaynnit/ asukas
VASTAANOTON VERTAILU (ASIAKAS)
250 -
€ 20 - &
F E
o @
) Q
(v’
100 T 1
1,0 2,0 4,0
NordiC Kéynti / asiakas
\ Healthcare

\Group

Jamsan seudun kuntien asiakaskohtaiset kustannukset ovat Raision
tasolla, mutta asukasta kohden laskettuna korkeammat.

Pienet terveysasemat eivat kustannuksiltaan nayté tdman selvityksen
valossa kallimmilta kuin isot. Sen sijaan pienten asemien haavoittuvuus ja
tulevaisuudessa henkildkunnan rekrytointi saattavat nousta ongelmiksi.

Toimipisteiden vahentaminen kytkettava kuitenkin kuljetuspalveluiden
kehittdmiseen.

Kuntayhteistydssé kustannusten nakdkulmasta ei siis ole tarvetta
automaattisesti purkaa pienid vastaanottoja.

VASTAANOTONKUSTANNUSTEN SUHDE TUTKIMUSMAARIIN

0,3 4

0,0

1,0

SITRRA

Laboratoriotutkimukset / asiakas

Raision
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= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ = Naantali

JAMSAN SEUTU @ - Jamsénkoski @ =Merimasku
= Langelmaki @© =Rymattyla
Hammashuolto © =Vaasa @ -Rusio
Kuntien hammashuolto 0 Hammashoito kokonaisuudessaan (julkinen ja yksityinen
120 « 125 yhdessa) on halvinta Jamsén seudulla.
100 4 2,1x %6e == O  Onko Kuhmoisten hoitokaytanndissa eroavuuksia muihin?
80 4 g Selvitettava onko peittavyys kunnossa kysyntdén nahden
(2] >
« %) agg e . an .
ER s Onko nuorten peittavyys jopa liian korkea- turhat kontrollit?
o =
v £
40 1 T
20 -
0
S"b'
Yhteensa (julkinen ja yksityinen) Kayntityypin ja —kustannuksen suhde
160 + 146,8 € 90 €
140
120 -
1 @ 80 € S
o 100 1 x =
g @ & =
> 8o s 2% ’Co °
8 g g £ T0€
w60 > c 8 )
X B
40 - <
04
s 50 € T T T T 1
¥ (;é‘* 10 30 50 70 90 11,0

Kay nnit (hammaslaakarit / (suuhy gienisti + hammahoitajaf)

Nord\’|c .
\ Healthcare SITRA KRAaulpsl!?E
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JAMSAN SEUTU
Yhteenveto hallinnon jarjestamisesta

O  llman kuntaliitoksia

O  Kuntien tulee toteuttaa palvelut Maisema-mallin mukaisena iséantakuntamallina, jota tuetaan tilaaja-tuottajamallilla (sivu
119)

O Isantakunnan vaihtoehto on yhtiomalli
Sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan laajasti samassa tuottajaorganisaatiossa
Puitelain edellyttdma 20 000 asukkaan vaestdpohjan jarjestamisvastuu toteutetaan tilaajalautakunnalla ja sita tukevalla
tilaajatiimilla/-yksikolla
O Mikali kuntaliitoksia tapahtuu
O  Kuntaliitokset eivat esta Maisema-mallin toteuttamista eika mallin muodostaminen esta kuntaliitoksia.

O  Mikali Jamsan seudulla tehdaan kahden tai kolmen kunnan yhdistaminen hallinnollinen toteutus voi olla sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta nykyisen Raision mallin mukainen, jossa valtuusto on tilaaja ja lautakunta tuottaja.

Tuottaja on yhteinen sosiaali- ja terveyskeskus.
Erillinen tilaaja lautakunta ei ole valttdmaton.

Tilaaja- seka tuottajayksikon tulee olla vahva, koska palvelurakenteessa on alueella paljon muutettavaa ja vanhat
kuntarakenteet ja hallintorakenteet ohjaavat helposti palvelurakenteen jaamista ennalleen.

\ Nordic
| Healthcare SITR3
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Alue- ja kuntakohtaiset yhteenvedot seka toimenpide-ehdotukset
Turun lantiset kunnat

O 0O 0O 0O O

Naantali
Rymattyla
Merimasku
Rusko

Raisio



RAISIO, NAANTALI
Erikoissairaanhoito

ERIKOISSAIRAANHOIDON KUSTANNUKSET / ASUKAS 0

Vaasa

Keuhkosairaudet

Raisio

Naantali

Kirurgia

™ Lastentaudit

B Muut D
Neurologia

M Psykiatria

M Sisétaudit

Kuhmoinen

Jamsankoski

Jamsa

200€ 400 € 600 € 800 € 1000 €

ERIKOISSAIRAANHOIDON KUSTANNUKSET AVO/VOS)

500 €

400 € 1

300 €

200 €

Avohoidon kustannukset / asukas

100 €

O o

p ¢

300 €

Nordic

| Healthcare
Group

T T T 1
400 € 500 € 600 € 700 €
Vuodeosastokustannukset / asukas

SITRRA

Erikoissairaanhoidon palvelujen kaytossa ei Naantalin ja
Raision osalla ole merkittavia eroja v 2005 ja erot tasaantuivat
vield v 2006.
OP Lehtosen selvityksen pohjalta v 2005:

a Naantalissa on eniten episodeja

a Naantalin kirurgia ei vastaa sairastavuutta, eiké Naantalin
ikérakenne seliti kayttda

Naantalissa on sisatautihoitopéivia Raisiota enemmén

Raision seutu kéyttaa 35 €/ alle 15-vuotiasta kohti vahemman
kuin maassa keskimaérin lastentauteja

Raision

KAUPUNKI
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= Jamsé = Raisio
@ = Kuhmoinen @ = Naantali

NAANTALIN SEUTU @ - Jimsinkoski @ =Merimasku
Hoito ja hoiva 1/ 2 (2006) :\L/ir;i?maki : :Eymkéttylé

KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS

a Ryméttylan hoito ja hoivan kustannukset ovat vuonna 2006 edelleen
korkeat. Muilta osin Naantalin seudun kustannukset hieman Raisiota

9000 € -
korkeammat. Raision kustannuksilla kustannukset olisivat n 2,7 m€
8000€ 4 ‘ alhaisemmat (Ryméttyld 1,0 mé ja Naantali 1,7 mé)
7000 € 4 a Palvelurakennemuutokset jotka tulee tehda:
6 000 €

a Kotihoidon ja tukipalvelujen prosessien hiominen;

5000 € Ii—l O kotipalvelu ja kotisairaanhoito aidosti yhteen
4000€ ®) @ Q

Q Palveluasumista lisattava/kehitettava laitoksia muuttamalla

HH laitoshoitokustannus / 75+ vuotias

3000 € (Rymattyla, Merimasku)
2000 € 4 . a Naantalin palveluasumisen hintataso on muihin nahden
1000 € ' ' : : korkeako. Kotihoitoon asukasta kohden laskettuna

kustannus on my6s korkeahko. Aurinkosaéation

2000 3000 4000 5000 6 000
kustannukset kirjautuvat kotihoitoon. Avohoitoon panostus
HH av ohoitokustannus / +75 v uotias kuitenkin ndyttaa tuovan saastoja laitoshoidon kaytossa.
KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS Q ;:tkaaltl:alls;altospalkk01en suhteellinen vahentédminen
yméttyla
Naantal [ I N 0O Rymattylan kunnan hoito- ja hoivapalvelurakenteen
Rusko | . Kotihoito uudistus on toteutettu v. 2007 alusta lukien, jonka
. 1 Omaishoidonuki vaikutuksia ei ole voitu huomioida selvityksessa.
I i
Merkimasku | Palvelukeskus Katavakodin palvelurakennetta
Rymatyia I Paleluasuminen muutettiin 20 -paikkaisesta hoivaosastosta 15 -
Vaasa I I paikkaiseksi hoivaosastoksi, joista 4 paikkaa kéytetadn
s W Paivakeskus my0s intervallihoitopaikkoina seké 10 - paikkaiseksi
Raisio | I ryhmakotiyksikoksi, joka on avohoidon yksikko.
Langeiméki I Tehostetu palveluasuminen Kokonaispaikkaluku on lisdéntynyt 5 paikalla.
Kuhmoinen | I B Pitiaikaislaitospaikat O Rymattylassa vanhustenhuollon
Jamsénkoski 1 I o palvelurakenneuudistuksella on tarkoitus vahentaa
Jimsa | i B Vanhusten akuutihoitopaikat pitkaaikaislaitospaikkojen kayttoa. Tama tavoite on
, , , , , kunnan mukaan toteutunut vuoden 2007 alusta.
0€ 2000€ 4000€ 6000€ 8000€ 10000€ Rymattylan terveyskeskuksen vuodeosaston 7:sta
\ Nordic paikasta on kaytdsséa 2 pltkaalka|spa|kkaa\1. o
ralsion
| Healtheare SITRA ettt
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NAANTALIN SEUTU
Hoito ja hoiva 2 / 2 (2006)

= Jamsa = Raisio
@ = Kuhmoinen @ -=Naantali
@ - Jamsénkoski @ = Merimasku
=Léngelmski @ = Ryméttyla
=Vaasa @ -Rusko

9000 € -

KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS

a Naantalin seudullakin on havaittavissa, ettd kukaan ei vastaa hoidon ja

hoivan kokonaiskustannuksista, vaan keskitytdan oman tontin hoitamiseen.

8000 € ‘

Tama nakyy myds kokonaiskustannusten tarkastelussa. Palvelujen
koordinointi tdytyy olla samassa organisaatiossa. Sité varten hoito- ja

7000 € -
6 000 € -
5000 € -
4000 €
3000 € -+
2000 € -
1000 €

HH laitoshoitokustannus / 75+ vuotias

hoivapalvelut tulee hoitaa jarjestamisvastuun ja tuotantovastuun
osalta jaliempéna esitetylla mallilla.

a Potilaan sijoitus pitdisi tapahtua tarpeen eiké saatavuuden perusteella. Se

Ii—l O @ o vaatii seuraavat toimenpiteet:

2000

3000 4000 5000 6 000

HH av ohoitokustannus / +75 v uotias

KUSTANNUKSET PER YLI 75- VUOTIAS ASUKAS

Naani |
] Kothoito
Rusko I
Merkimasku I Omashoidorik
Rymétyia | Palveluasuminen
Vaasa I I
7 M Paivakeskus
Raiso |
Langelméaki | _ Tehostettu palveluasuminen
Kuhmoinen | I W Pitkaaikaislaitospaikat
Jamsénkoski I I
1 W Vanhusten akuuttihoitopaikat
Jamsé |
0€ 2000€ 4000€ 6000€ 8000€ 10000€
\ Nordic
e SITR3

\Group

Perustetaan pieni yhteistyéryhma, joka paattaa
pitkaaikaissijoituksista ja erityispalveluista koko kuntaryhmén
alueella

Palveluille maaritellaan suuntaa antavat kriteerit asiakkaan
toimintakyvyn mukaan

Hoito- ja palvelutarpeen arviosta tehd&én prosessikuvaus

88



= Jamsa

= Raisio
@ - Kuhmoinen = Naantali
NAANTALIN SEUTU @ -imsinok @ -Marmes
Vastaanottopalvelut =Langelmaki @ =Ryméttyid
@ =Vaasa @ =Rusko

VASTAANOTON VERTAILU (ASUKAS) O  Naantalin asiakaskohtaiset kustannukset ovat Raision tasolla,

mutta asukasta kohden laskettuna korkeammat.
S00€ 5 Asukaskohtainen ero ei selity peittavyydelld eiké
sairastavuudella.

O  Pienet terveysasemat eivat kustannuksiltaan nayta taman
selvityksen valossa kallimmilta kuin isot. Sen sijaan pienten
asemien haavoittuvuus ja tulevaisuudessa henkilokunnan
rekrytointi saattavat nousta ongelmiksi.

250 €

Kustannus / asukas

200 €

O  Toimipisteiden vahentaminen kytkettava kuitenkin
kuljetuspalveluiden kehittdmiseen.

150 €

1,0 20 30 40 50 O  Kansanterveystyon kuntayhtyman puolella kirjaamiskaytannot
Kaynnit/ asukas tulee selventaa, mikali siirrytaan Maisema-mallin kayttoon.

VASTAANOTONKUSTANNUSTEN SUHDE TUTKIMUSMAARIIN

VASTAANOTON VERTAILU (ASIAKAS)

250

200 i ‘

Rontgentutkimukset / asiakas

8
s
&
- 0,3
2
&
ia Q o®
@5 |
100 T T 1 0,0 T T
1,0 2,0 3,0 4,0 1.0 35 6,0
Nor d iC Kaynti / asiakas Laboratoriotutkimukset / asiakas o
Healthcare SITIRA o

\Group



NAANTALIN SEUTU

Hammashuolto

= Jamsa = Raisio
@ - Kuhmoinen @ -=Naantali
@ - Jamsénkoski @ =Merimasku
=Léngelmski @ = Ryméttyla
@ =Vaasa @ -Rusko

Kuntien hammashuoito O Hammashoito kokonaisuudessaan (julkinen ja yksityinen

120 1

€/ asukas

103,4 €
100 + 2,1x
81.6€ 814€ F06%

140 -
120 1.
100 -

80

€/ asukas

60

40

20

| Healthcare
Group

\ Norcﬁ&

125 yhdessd) kallein. Yksityissektorin korkeimmat kayttajat Naantali

96,6€ 98.9€ ja Merimasku. Rusko painottuu kunnalliseen hammashuoltoon.

Hoitokaytannot samanlaiset yksikon eri toimipisteiden sisalla
Jonotilanne hallinnassa koko alueella

Suuhygienisti’lhammashoitaja suhde Raision kanssa samalla
tasolla.

Kaynnit / asukas

90 € -

& FE '
39,4 € I

" ’680€_.
g g )
I A
€ €
@ go€ A Q‘ Q
50 € T T T T 1
1,0 3,0 5,0 7,0 9,0 11,0

Kaynnit (hammaslaékarit/ (suuhygienist + hammahoitajat)

SITRRA et
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NAANTALIN JATURUN LANTISTEN KUNTIEN KUNTA- JA PALVELURAKENNEUUDISTUKSEN
PAATOKSENTEOSSA HUOMIOITAVAA

O  Naantalin, Rymattylan ja Merimaskun hoito- ja hoivapalveluissa on saavutettavissa sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdistamiselld, yhteistyon kehittdmiselld ja palvelurakenteen muutoksilla kustannussaastoja, mutta saastét eivat ole niin
suuria kuin esimerkiksi Jdmsan seudulla.

O  Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvista sosiaalitoimen
tehtavistd on oltava vahintadan 20 000 asukasta.

O  Miten taataan tulevaisuudessa:
O  Osaavan henkildstdn maara — erityisosaaminen
O  Moniammatilliset toimintamallit
O  Rekrytointipalvelut
Miten varmistetaan parempi neuvotteluasema esimerkiksi sairaanhoitopiiriin ja muihin tuottajiin?
Lisaksi huomionarvoisia tekijoita laajemman yhteistyon nakokulmasta ovat:
O  Osa palveluista jo isantakuntamallilla ( A-klinikka, tyoterveys, perheneuvolapalvelut)

Hallintopalvelut kevenee

O Tukipalvelujen jarjestaminen kevenee ja yhteiskilpailutusmahdollisuudet paremmat
0O  Raision suuntaan yhteistydmallissa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdmisen kokemus heti kaytossa
O  Raision sairaalan tilojen kayttd tulevaisuudessa
O  Miten varmistetaan uskottavuus aitoon muutoksenhaluun kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa
Nordic
\ Healthcare SITR3
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NAANTALIN, RYMATTYLAN, MERIMASKUN JA VELKUAN MAHDOLLISTEN KUNTALIITOSTEN
VAIKUTUS MAISEMA-MALLIN KAYTTOONOTTOON

O Mikali kuntaliitoksia tapahtuu ja halutaan laajempaa yhteistyota Turun lantisten kuntien alueella.

O  Samanaikaisesti kun toteutetaan kuntaliitokset siirrytaan sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta isantakuntamalliin
my6hemmin esitetylla tavalla (sivu 117-120). Malli on otettavissa nopeasti kayttoon.

O  Koska Naantalin seudun kunnissa joudutaan kuitenkin taysin uudelleen organisoimaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdminen kuntaliitosten yhteydessé ja purkamaan kuntayhtyma, siirtyminen
isantakuntamalliin ei ole yhtddn monimutkaisempi ratkaisu. Sen sijaan se, etté ensin Naantalin alueen kunnat
tekisivat kuntaliitoksen ja oman sosiaali- ja terveyskeskuksen ja myéhemmin siirtyisivat lantisten kuntien
isantakuntamalliin ei ole tarkoituksenmukaista.

O  Yhteistoimintasopimuksella ja palvelusopimuksilla turvataan kuntien erityistoiveet palvelujen toteutuksessa.
O Mikali kuntaliitoksia tapahtuu eika haluta laajempaa yhteisty6ta Turun lantisten kuntien alueella.
O  Kuntaliitokset eivat estd Maisema-mallin toteuttamista eiké mallin muodostaminen esta kuntaliitoksia.

O  Hallinnollinen toteutus voi olla sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta nykyisen Raision mallin mukainen, jossa
valtuusto on tilaaja ja lautakunta tuottaja.

O  Tuottaja on yhteinen sosiaali- ja terveyskeskus.
O Erillinen tilaaja lautakunta ei ole valttamaton.

O  Tilaaja- ja tuottajayksikon tulee olla vahva, koska palvelurakenteessa on alueella jonkin verran muutettavaa ja vanhat
kuntarakenteet ja hallintorakenteet ohjaavat helposti palvelurakenteen ja toimintamallien jaamista ennalleen.

\ Nordic

| Healthcare SITR3
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RUSKON SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT
Yhteenveto

\

O  Ruskon terveyspalvelut on toteutettu (ks aikaisemmat kuvat ja litetaulukot) saatavuuden ja kustannusten nakdkulmasta
siten, ettd mitdan oleellista muutettavaa tassa mielessa ei ole selvityksessa todettu.

O  Ruskonon:

O  kuntauudistuksen puitelain mukaan jarjestettava perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvat sosiaalipalvelut
vahintaan 20 000 asukkaan vaestdpohjalla.

O  Lisaksi mietittava miten taataan:
O  Osaavan henkiloston maara ja erityisosaaminen
O  Moniammatilliset toimintamallit
O  Rekrytointipalvelut kehittyneemmiksi
O  Parempi neuvotteluasema esimerkiksi sairaanhoitopiiriin ja muihin tuottajiin

O  Edelld olevien syiden takia Ruskon on tarkoituksenmukaisinta hakea tilaaja-tuottajamallilla toimiva yhteistydkumppani,
jonka kanssa lapinakyvasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti jarjesteta@n kyseessa olevat palvelut.

Nordic

Healthcare
Group SITR3

KAUPUNKI

93



RAISION SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT JA RAISION MALLIN YLEISTETTAVYYS
Yhteenveto

O  Raision sosiaali- ja terveyspalvelut olivat tassa tarkastelussa kaikilta osin edulliset. Isoja palvelurakenne vaaristymia ei
todettu. Hammashuollon kehittdmisessa Raisiolle on hy6tya Vaasan vertailusta ja osallistumisesta mahdolliseen
hammashuollon jatkoselvittelyyn. Palvelutaloasumiseen Raisio voi tdman selvityksen mukaan panostaa nykyistd enemman
ja vahentaa laitospaikkojen suhteellista maaraa.

O  Vaikka tassa tarkastelussa ei laatumittarit olleet mukana, ei voitu todeta, etta peittavyyksissa tai muissa laatua lahella
olevissa indikaattoreissa Raisio olisi vertailukuntia huonompi. Palvelujen peittavyyksissa Raisio oli jopa paikoin korkeimpia.

O  Edelld olevista syista johtuen voidaan todeta, ettd Raision mallilla saadaan palveluja tuotettua edullisesti ja laadukkaasti.
Raision vahvuudet ovat muihin vertailu kuntiin ndhden:

O  Sosiaali- ja terveyspalvelut toiminnallisesti yhdessa

O  Tilaaja-tuottajamallin hyvat elementit kaytdssa, lapinakyvyys ja roolien selkeyttdminen, kokonaisuuksien hallinta,
kustannustietoisuus

O  Resurssi- ja tilaustaulukot kattavasti kaytdssa ja kustannukset ja tuotanto aidosti kytkettyna yhteen
O  Prosessien kehittaminen pidemmalla kuin muissa vertailukunnissa
Raision mallin mukainen palvelujen tarkastelu sopii muihin kuntiin ja antaa luotettavaa vertailukelpoista tietoa

Raision mallin kehittaminen jai hankkeen aikana viela kesken, osin siita johtuen, etta mukana olevien kuntien tietojen
hankkiminen vei aikaa arvioitua enemman. Jatkossa tulisikin, jo ennen mahdollista Maisema 2 hankkeen kaynnistamista,
muokata kaikki resurssi- ja tilaustaulukot tdss& hankkeessa esitettyyn muotoon. Tavoitteena, etta taulukot olisivat jo
kéytossa v 2008 tilauksen teossa. Muilta osin mallin syventaminen tulisi tehda tassa raportissa esitettyjen periaatteiden
mukaisesti.
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Suositus: Governanssi ja tilaaja-tuottaja malli
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KUNTA- JA PALVELURAKENNELAINSAADANTO
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja maisema-mallin nakokulmasta

a  Laki

O  Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvista
sosiaalitoimen tehtavista on oltava vahintaan 20 000 asukasta

O Tulkinta:

0 Olennaista on, etta tulee olla vahintdan n.20 000 asukkaan vaestopohja, kun vastataan palveluiden
jarjestamisesta

O Jarjestaminen rinnastetaan tilaaja- tuottajamallissa tilaamista
O  Kun kunta on luovuttanut palveluiden jarjestamisvastuun, ei silla ole naihin palveluihin tilaamisvaltuutta

O  Sopimuksessa , jolla jarjestamisvastuu luovutetaan, on sovittava, milla tavalla palveluiden jérjestaja saa
rahat kayttoon

O Missaan ei ole selkeasti linjattu, mitka sosiaalipalvelut ovat perusterveydenhuoltoon laheisesti liittyvia

ealthcare B Raision
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISEN JA TILAAMISEN PERUSLAHTOKOHDAT
MAISEMA-MALLISSA

O  Perinteinen palveluiden tuottamisen lainsaadantojako sosiaalipalveluihin, perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon sopii huonosti asiakaslahtoiseen palvelujen tuottamiseen. Lain mukaan tulee toimia, mutta ei
organisoida palvelujen tuottamista eika tilaamista

0 Palvelujen jarjestamisen uudelleen organisoinnin tavoitteena on asiakaslahtdisten tarkoituksenmukaisten
palvelukokonaisuuksien muodostaminen siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laajasti yhdessa, mutta
vahintaan hoito- ja hoivapalvelujen osalta

O Palvelut organisoidaan minimoimalla organisaatioiden valiset rajapinnat
O  Palvelujen tilaaminen on lapinakyvaa, tehokasta ja sovitun laadun mukaista

O Palvelut keskitetaan yhteen kunnalliseen yksikkoon (tuottaminen). Palvelut tuotetaan joko isantakuntamallilla tai
yhtiomallilla

O Malli perustuu tilaaja-tuottajamalliin ja sen sitovat periaatteet ovat:

O Valtuuston on tilattava tilaustaulukkoon pohjautuen ja talousarvion kaytttapa taytyy olla sama — ei kaksinkertaista
jarjestelmaa

On perustettava/luotava/nimettava tilaajaosaaja
Kokonaisoptimointivastuu vs. optimointivastuu osoitettu myds tuottajapuolelle

Tilaajaosaajalla on oltava valtuudet "huolehtia” ja "jarjestaa” = operationalisoida valtuuston tilaus

U 0O 0O O

Kunnallisen tuottajan tuotantovastuu on maariteltava

O  Sisdisen laskutuksen kayttdonotto kunnan siséllé on suositeltavaa

O Rahoitusvastuu kunnilla - [apinakyva tilaus ja seuranta
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MAISEMAN TULEVAISUUS
Levittamisen periaatteet asiakaskaupungeille

O  Maiseman hyvaksytysprosessin vaiheet:
1) Kaupungin virkamiesjohdon sitoutuminen
2)  Poliitikkojen perussiunauksen saaminen
O  Jatkuen:
3)  Siséinen tiedottaminen
4)  Muutosagenttien nimittaminen
5 Hallintokuntien johtajat
6)  Ulkoiset ja sisaiset tukihenkilot + konsultit
7)  Kaupungin keskushallinnon sitoutuminen
8)  Sote:n palvelutoimintojen johtajien sitouttaminen
9)  Muiden palvelutoimintojen johtajien sitoutuminen

10)  Tiedottaminen henkilostolle ja muille sidosryhmille

N\ Nordic —
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MAISEMAN TULEVAISUUS - Levittamisen periaatteet asiakaskaupungeille

O  Maiseman kayttoonottoprosessi (sitova suositus)
O  Suositellaan vuosikurssiajattelua
O  Sosiaali- ja terveys + keskushallinto ensimmaisena kéyttoonottovuotena, tekninen + sivistys yms. Seuraavana

O  Kayttoonottovuotta seuraa kussakin hallintokunnassa kaksi juurruttamisvuotta

Kayttoonottovuosi Kayttoonottovuosi MUUT
SOTE/KEHA

Valmistava vuosi

O VAHEITTAINEN KAYTTOONOTON SYVYYS
a  Peittavyys %
O  Taulukoiden laatu
O  Talouden ja toiminnan yhteyden aste
O  Sitoutuminen ja johtaminen

q O  Lisarahan hakuprosessi
Nordic .
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KAYTTOONOTON VAIHEET

O Valmistelevan vuoden tehtavia:
O  Tuoteperheiden maarittely ja karkea kuvaus — maaré, laatu, kustannukset
Tietotuotannon varmistaminen
Koko hallintokuntakokonaisuuden mukanaolon varmistaminen: tuotteet, kustannukset, maaréat, laatu ja mittarit

Q
Q
O  Tuottajaorganisaation valtuuksien vastuiden maarittely — tuoteperheittainen johto, tuottajalautakunta vrt "yrityksen johtokunta”
O  Tilaajaorganisaation tehtavien ja vastuiden maarittely

a

Suositellaan sisaisen laskutuksen ja palvelusopimusten kayttoonottoa jo tassa vaiheessa

O 1. Kayttoonottovuoden tehtavia - aloittajina Keskushallinto ja Sote:

O  Talousarvioprosessin uusinta ja talousarvion laadinta uudistetun prosessin mukaisesti tilausehdotuksista —
kaupunginvaltuuston tilauksiin

Raportoinnin suunnittelu ja organisointi

Toteutuman seuranta (vahintaan 3 kuukauden valein tuoteperheittdin maara ja kustannukset, laadulliset tekijat useimmiten
vuositason tietoja)

O  Tilausten muutokset perustuen kysynnan muutoksiin — ei maararahojen korotuksia

a Sopeutuminen uuteen toimintakulttuuriin

O 2. Kayttovuosi — mukaan muut hallintokunnat
O  Talousarvioprosessin tarkistus Soten ja Kehan kokemusten perusteella
O  toimenpiteet kuten edella vuoden viiveella
O  suositellaan vuosikurssiajattelua
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN MAISEMA-MALLIN TUOTERYHMAJAKOSUOSITUS

VASTAANOTTOPALVELUT ) -
(sis. laboratorio & TYOTERVEYSPALVELUT PERHEPALVELUT PAIVAHOITO, ESIOPETUS

kuvantaminen)

AIKUISTEN
KUNTOUTUSPALVELUT PSYKOSOSIAALISET
PALVELUT

TOIMENTULOTUKI &
TYOLLISTAMINEN

HAMMASHUOLTO-
PALVELUT

HOITO- JA
ERIKOISSAIRAANHOITO HOIVAPALVELUT HALLINTO VAMMAISPALVELUT
(sis. vanhustenpalvelu)

O Paivahoito- ja esiopetus voidaan siirtaa koulutoimeen haluttaessa
O  Toimeentulotuki- ja tyollistaminen tulee ottaa mukaan, mikali paadytaan kattavaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistamiseen
O  Tuottajaorganisaatioiden ja tilausten tulee perustua paapiirteittain tahan tuoteryhmajakoon
O  Kaikissa tuoteryhmissa omat resurssi- ja tilaustaulukot
Nordic ..
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MAISEMA-MALLIN MUKAINEN ORGANISOINTIMALLI
Isantakunta/yhtio & tilaaja-tuottaja (sopimusohjausmalli)

Valtuusto 24 000 | | Valtuusto 17 000 | | Valtuusto 4 000 Valtuusto 4 000

Kuntien vélinen
yhteistoimintasopimus
V

Tilaajalautakunta
- Monikunnallinen

-Tilagja | [ |

- Jarjestdmisvastuu

! l
' Tilaustaulukko |
y ¢ i Tilaamisen |
| |
! :

tukena.

Linkki Linkki

alz
\4

1
! |
: -Koostuu kuntien virkamiehista :
: - Tukee tilaajalautakuntaa :
: - Valmistelee tilauksen lautakuntaan I
I - Kokoonpano sovittava paikallisesti :

' Resurssitaulukot |
¢ i Johtamisen |

vilineena.

Sosiaali- ja terveyskeskus ] !
- Isantakuntamallilla tai yhtiomalita
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MAISEMA-MALLIN MUKAINEN ORGANISOINTIMALLI
Isantakunta/yhtio & tilaaja-tuottaja (sopimusohjausmalli). Tilaajavaltuustot yli 20 000 vaestopohjalla.

Valtuusto 24 000 Valtuusto 20 000 Valtuusto 20 000
N\
N\ \% i e

tukena.

Kuntien vilinen : :
yhteistoimintasopimus : Tilaustaulukko :
¢ i Tilaamisen i

| |

: I

| 1

Valtuustot toimivat suoraan tilaajina

Linkki Linkki

Palvelusopimus ja tilaustaulukko

I
| Tilaajatiimi / -keskus i
| -Koostuu kuntien virkamiehista I
| -Valmistelee tilauksen lautakuntaan :
\'4 ! \'4
.
r--———=-="f--7== 1
, . Lo
:ﬁf‘[‘lf"jt?lf" f‘fa_afj?rltc_’ ! Resurssitaulukot

vilineena.

Sosiaali- ja terveyskeskus ] !
- Isantakuntamallilla tai yhtiomalita
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MAISEMA-MALLIIN SIIRTYMISEEN TARVITTAVAT SOPIMUKSET

Kuntien valinen yhteistoimintasopimus (luonnos liitteend)
Toimivalta resurssien maarittamisessa

Henkilokunnan siirtosopimus; yleinen ja yksilotason sopimus (luonnokset liitteena)

O 0O 0O O

Palvelukuvausmallit tuoteperheittain, jos halutaan sopia tarkemmin palvelujen laatutasosta mita on todettu
yhteistoimintasopimuksessa

O Johtosaantomuutokset tehtava paikkakuntakohtaisesti (litteena Raision johtosaanto, organisaatiokaavio)
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Ongelmat




ONGELMAT

a

o U o0 o

a

\ Nordic
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Luotettavuus

O  Erilaisesta tilidinnista johtuen erityisesti vastaanottopalveluissa vaikea saada helposti ja vertailukelpoisesti kustannukset
resurssitaulukkoon: Tilaustaulukoiden suurtuotteissa ei ollut muilta osin ongelmia vertailtavuuden saamisessa.

Manuaalinen syottaminen kasvattaa virheiden maara.
Tiedon maarittely jai puutteelliseksi alkuvaiheessa. Siihen tulee panostaa jatkokehityksessa.

Valtakunnallisiin tietoihin verrattuna, ndiden tietojen vertailtavuus erinomainen. Valtakunnallisissa tilastoissa isoja
vihreellisyyksia, johtuen kuntien erilaisista organisointitavoista ja siten kirjautumisessa valtakunnallisiin rekistereihin.

Viyorytykset

O  Talla hetkella vyorytysperiaatteet on monin paikoin epaselvat.

O  Suositellaan siséisten laskutusten ja palvelusopimusten kayttédnottoa vyorytysten tilalle.
Henkilotyovuositiedot puuttuu lukuunottamatta Vaasaa.
Laatumittareita ei pystytty télla aikataululla ottamaan mukaan eika kehittamaan.
Tehokkuusmittarit jaivat viela puutteellisiksi.
Resurssitaulukossa runsaasti tietoa, jota on vaikea hahmottaa:

O  Pitaisi voida kutistaa vielakin entisestaan.

O  Resurssitaulukoiden esittamismuoto kaipaa uudistamista — nykyiselladn paperikopiointi vaikeaa.
lkavakiointi

O  Varsinaista ikavakiointia tai tarvevakiointia ei tehty, mutta vertailtavuus pystyttiin takaamaan kuitenkin ikaryhmakohdennuksilla.

Kustannukset eivat mittaa vaikuttavuutta
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ONGELMAT

O  Puutteet datan saannissa
O  Tiedon tuottamisessa kunnilla ja kuntayhtymilla erilaiset valmiudet
O  Tiedon keraamisessa tarvittavat atk-taidot / resurssit poikkeavat eri kunnissa

O  Viela selvittamattomaksi, vaikeaksi kysymykseksi on noussut: Miten tilaaja-tuottajamallissa kolmen eri optimoinnin tasot toteutetaan;
palveluntuotantoyksikon sisainen (yksikkohinta) , palvelutuoteryhman (hoidonporrastus) ja palvelutuoteryhmien vélinen
(palvelurakenne) Esimerkkina siis miten palveluasumisen hinta, hoito- ja hoivapalvelujen palvelurakenne ja suhde
erikoissairaanhoitoon optimoidaan.

O Osittain tilaajan, osittain tuottajan kompetenssia - riippuu tiedon maarasta, osaamisesta, valtasuhteista ja kulttuurista.

O  Motivaation puute ja johdon sitoutumattomuus

O  Maisema-mallin mahdollisuuksien hyodyntaminen vaatii kunnilta ja paattajilta aktiivista otetta muutoksen lapiviemiseksi ja
tyokalun jalkauttamiseksi osaksi kunnan toimintaa eli osaavaa muutosjohtamista.

\ies
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Lopuksi




Lopuksi

O  Hankkeen ensimmaisen vaiheen lahestyessa loppua haluamme kiittdd mukana olevia kuntia rohkeasta mukaan lahtemisesta ja
ennakkoluulottomasta uuden johtamistavan kokeilusta.

O Suuri kiitos kuuluu myos projektin aikana aktiivisesti kokouksiin osallistuneille ja tietoja toimittaneille henkildille. Erityisesti haluaisimme
kiittaa kaikkia projektiin osallistuneita Sitrassa, Raisiossa, Turun lantisissa kunnissa, Jamsan seudulla, Vaasassa ja Nordic Healthcare
Groupissa.
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Liitteet

O  Maisema - Erikoissairaanhoidon liite (OP Lehtosen )



