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ESIPUHE

Sitra lahti syksylla 2006 Raision kaupungin kumppaniksi kehittdamaan uudenlaista resurssien ohjaus- ja seurantajarjestelmaa, koska nayttoa
rakenteellisesti epatarkoituksenmukaisista ja kustannustasoltaan korkeista ratkaisuista alkoi kertya. Myds osaoptimointi nayttaytyi yleisena
kaytanténa: yhden toimintalohkon kustannuksia pyrittiin alentamaan siirtdmalla ne toisten maksettavaksi, mikali siihen tarjoutui mahdollisuus.
Kokonaiskustannukset saattoivat télldin jopa nousta - ja yleista oli sekin, ettd kokonaisuudesta ei vastannut kukaan.

Raision mallin perusajatus on se, ettd menojen ja tulojen kokonaisuus on tarkasti hallinnassa, mutta jakaantuu suhteellisen harvoihin
suurtuotteisiin. Namé suurtuotteet ovat helposti ymmarrettavissa olevia laajoja kokonaisuuksia. Suurtuotteiden avulla valtuusto vahvistaa
tilauksen. Kaytantd on osoittanut, ettd malli soveltuu erittain hyvin juuri tilaaja-tuottaja ajattelun tutuksi tekemiseen ja kayttokelpoiseksi
saattamiseen.

Kevaan 2007 aikana kahdeksan muuta kuntaa testasi mallin toimivuuden hyvin tuloksin. Nyt Mikkeli ja seudun muut kunnat liittyivat mallin

yhtélaista laskentamallia, vertailtavuus parani ennen nakemattomalle tasolle.

Rahoittajatahona Sitra haluaa lampimésti kiittaa kaikkia kehittamistyohon osallistuneita kuntien ja kuntayhtymien henkildstdita ja johdon edustajia,
asiantuntevia konsulttejamme, laskijoita ja hanketta luotsannutta koordinaatioryhmaa. Kiitoksen ansaitsevat myos kuntapaattajat, joiden
paatoksilla hanke toteutettiin. Myos kaksi muuta rahoittajakumppania ansaitsee tulla myonteisesti mainituksi: Etela-Savon Sairaanhoitopiiri ja
Mikkelin Seutu.

Toivottavasti paasemme naiden tulosten avulla etenemaan mahdollisimman nopeasti muutosjohtamiseen, jonka avulla hyvinvointipalvelujen
kokonaiskustannukset saataisiin pidettya hallinnassa, laatu nykyista paremmaksi ja Mikkelin seudun menestykselle lisaa pohjaa.

Mikkelissa, 11.2.2008

limo Parvinen,
Koordinaatioryhman pj.
Toimialajohtaja, Sitra
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JOHDANTO

O Selvitys on jatkoa vuonna 2007 julkaistulle ensimmaiselle Maisema 1 hankkeen raportille joka, pohjautui Raision,
Naantalin, Rymattylan, Merimaskun ja Ruskon ( Turun lantisen kuntien), Vaasan ja Jamsan seudun (Jamsa,
Jamsankoski, Kuhmoinen) sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailuun. Tahan selvitykseen uusina kuntina
ovat tulleet seuraavat Mikkelin seudun kunnat: Mikkeli, Pieksamaki, Ristiina, Hirvensalmi, Mantyharju, Pertunmaa,
Suomenniemi, Kangasniemi ja Puumala. Varkaudessa, Juvalla ja Joroisilla selvitys tehdaan my6hemmin.

O Selvityksen tyovalineena on kaytetty Raision kehittamaa mallia, jonka avulla kunta voi suunnitella, ohjata, toteuttaa ja
seurata sosiaali- ja terveydenhuollon terveydenhuoltonsa toimintaa ja kustannuksia. Selvitys on toinen osa kuntien ja
Sitran Terveydenhuollon ohjelman yhteistda MAISEMA-hanketta, jonka pad@maéarana on selvittda, miten lainmukaiset,
rittavat ja laadukkaat terveyspalvelut voidaan tulevaisuudessa toteuttaa.

O 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 talouspaallikkd Satu Gronlund. Suurena apuna ovat toimineet myos
selvityksessa mukana olevien kuntien edustajat seka Etela-Savon sairaanhoitopiiri.

0 Rahoituksesta ovat vastanneet Sitran Terveydenhuollon ohjelma, Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma seka
Mikkelin seutu.
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HANKKEEN TAVOITTEET

O  Tavoitteena on oleellisesti lisata toiminnan lapinakyvyytta ja tuottavuuden parantamismahdollisuuksia kaikissa
mukana olevissa kunnissa.

O 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 ja palvelujen parempi kohdennus toteutuu.

O Vertailulla, osaamisen jantevalla kaytolla ja oikein mitoitetuilla resursseilla voidaan kohtuullisen lyhyessa ajassa
tuottaa hyotyja kaikille osapuolille. Sitraan on kertynyt viimeksi kuluneiden vuosien aikana merkittavaa nayttoa
suunnitellun kaltaisen tyotavan menestyksellisyydesta.

O 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.

O  Tavoitteena on my0s testata sopiiko Raision mallin tietyt osiot muiden kuntien kayttoon ja kehittaa mallia entista
toimivammaksi tyokaluksi terveyspalvelujen tilaamiseen ja tuottamiseen seka niiden ohjaukseen.
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YLEISTEN TULOSTEN TIVISTELMA

0O  Taloudellisten ja toiminnallisten tulosten kuvaaminen ja vertaileminen MAISEMA-mallissa kaytetyilla
palvelukokonaisuuksilla tuottaa merkittavaa lisaarvoa seka terveydenhuollon (muutos)johtamistyohon etta poliittiseen
paatoksentekoon realistisella ja nopealla tavalla. Malli lisaa lapinakyvyytta palvelutuotannossa ja siten ohjaa kuntia
tasalaatuiseen palveluun.

O Vertailu ei voi tapahtua yksikkohinnoilla eika kaikilta osin edes yhden palvelukokonaisuuden sisalla, vaan vertailussa on
otettava huomioon jatkumo my6s muihin tuotekokonaisuuksiin.

O Vertailtavien kuntien maaran kasvaessa tarkastelu nayttaisi edelleen 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. Naista voidaan mainita seuraavat
esimerkit:

O  Hoito- ja hoivapalveluissa avopalvelut eivat kevenna laitospalveluiden tarvetta/kustannuksia automaattisesti,

O  Vanhusten hoito- ja hoivapalveluihin panostaminen ei ilman ohjausta vahenna erikoissairaanhoidon vanhuskustannuksia
O  Perusterveydenhuoltoon panostus ei liioin automaattisesti kevenna erikoissairaanhoidon avohoidon kustannuksia.
a

Erikoissairaanhoidossa avohoitopalveluihin painotus nayttaisi laskevan vuodeosastohoidon kayttoa, mutta kustannuksissa ei ole
selvaa riippuvuutta.

O  Vanhustenhuollon yleinen resursointi ei valttamatta lisaa palvelujen peittavyytta ja vanhuspalvelujen toimivuutta

O Vertailtavien palveluiden osalta merkittavammat kustannusvaihtelut tulevat hoito- ja hoivapalveluista kokonaisuutena,
erikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluista ja psykiatrian laitoshoidosta.

O Kun tarkastellaan kaikkia avosairaanhoitopalveluja ( vaestovastuu, yksityissektori ja ESH) yhteensa,
tuotantokustannuserot ovat yllattavan pienia.
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YLEISTEN TULOSTEN TIIVISTELMA

O Vertailu jossa voidaan vakioida asiakkaiden toimintakyky/palvelun tarve (kuten esim. RAVA -pisteen hintana), antaa
lisatietoa palvelun tehokkuudesta

0 Omaishoidon kustannusvaikuttavuus nayttaa erinomaiselta ja kotihoidonkin erittdin hyvalta

O Vertailuissa alkaa entista selvemmin nakya palvelujen ohjauksen, kohdentamisen ja palvelutarpeen arvioinnin
onnistumisen merkitys. Kautta linjan keskittyminen ja kohdentaminen tiettyihin suppeisiin asiakasryhmiin kannattaa
taloudellisesti. Asiakaskohtaiset kustannukset saattavat nousta, mutta palvelurakenne pysyy aisoissa. Kohdentaminen
edellyttaa kuitenkin kaytannossa myos hieman tiukempaa linjaa kuhunkin palvelumuotoon asiakkaaksi paasemisessa ja
hieman pienempaa peittavyytta.

a  Vanhusten palvelutarpeen arvio (esim. SAS-toiminta)
O  Paihdepalveluihin liittyva palvelutarpeen arvio
O Avosairaanhoitoon liittyva palvelutarpeen arvio (esim. Ensineuvo )

O  MAISEMA-malli mahdollistaa kokonaisuuksien hahmottamisen hallinnon organisointitavasta ja kuntarakenteista
rippumatta

0 Tukee PARAS-kuntauudistuksen tavoitteita sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuksien hahmottamisessa ja
johtamisessa kuntanakokulmasta (jarjestamisvastuun nakokulmasta)

O Malli toimii isompien kuntien kohdalla hyvin, mutta pienten kuntien (alle 5000 vaestopohjilla erityisesti) erityispalveluihin
painottuvat tuotekokonaisuudet ovat hankalasti ennustettavissa.

O Vaikeutena on ollut taloudellisen ja toiminnallisen ja erityisesti henkilostotyovuosien tiedon huono saatavuus, laatu ja
kompeldt kasittelytavat. Taman takia tietojen tarkempi maarittely ja katevampi kasittely nousevat keskeiseksi
jatkotoimenpiteeksi. Kun malli on kaytossa taloussuunnittelussa ja seurannassa, tiedon luotettavuus paranee oleellisesti.
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MIKKELIN SEUDUN YLEISET LOYDOKSET

a

a

a

Kustannuksissa on merkittavia eroja, jotka eivat selity ikarakenne- ja sairastavuus eroilla. Mikkelin seudulla sairastavuus on n 20% korkeampi
kuin Raisiossa. Mikkelin seudun kuntien optimointivara kaikkien tarkastelujen palvelumuotojen kohdalla olisi noin 39 miljoonaa euroa toisaalta
Raisioon ja toisaalta hoidon ja hoivan osalta Pertunmaahan verrattuna. Optimointivara on tdssa kohdin teoreettinen, eiké jokaisen kunnan ole
mahdollista jarjestaa toimintaansa Raision tai Pertunmaan tapaan. Mikkelin seudulla sairastavuus on suurempi ja 0sa kunnista on
ikarakenteeltaan vanhusvoittoisempia. Nama seikat eivat kuitenkaan selitd nain suuria eroja. Jo 50 prosentinkin kustannusoptimointi
kokonaispotentiaalista olisi merkittava askel.

Mikkelin seudun erikoissairaanhoito:

O  Mikkelin seudun kustannukset ovat asukasta kohti laskettuna Jamsan seudun ja Vaasan tasolla. Tamé johtunee pelkastaan
ESSHP:n palveluja kayttavissa kunnissa kallihkoista erikoissairaanhoidon suoritekustannuksista.

O  Pieksamaella on palvelujen ylikayttoad omassa sisataudeissa ja ylikdyton seurauksena edullisemman yksikkokustannuksen hyoty
katoaa.

O  Pieksamaella myos erikoissairaanhoidon avohoidon kéytté on suurempaa kuin muilla.

Valmiudesta tuottaa palveluja tulisi isantakuntamallissakin maksaa. Tama ei kaikilta osin toteudu Mikkelin tarjoamissa palveluissa. Monet
Mikkelin tarjoamat palvelut ovat nykyisin alihinnoiteltuja.

O  Varautuminen palvelujen tarjoamiseen aiheuttaa kustannuksia joita on vaikea kohdentaa tuotteisiin. Tasta nakdkulmasta kunnan
minimikoon tulisi olla vahintdan 6000-7000 asukasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut on tuotettu hyvin rikkonaisesti alueella. Siita johtuen kunnilla on huono kasitys tuotekokonaisuuksien
kokonaiskustannuksista ja kaytosta. Palveluihin ohjaaminen on hajanaista. Uudistukset tuleekin toteuttaa kokoamalla palvelukokonaisuudet
yhteen.

Alueella kotona tapahtuva palvelutuotanto ja organisointi on jakautunut erikseen kotisairaanhoidon, kotipalvelun, tukipalveluiden ja
paivakeskuksen osalta. Tdma nakyy huonona kotihoidon vaikuttavuutena palvelurakenteisiin.

Palveluasumisen rooli on alueella heikko.

Aikuisten psykososiaalisten palvelujen kustannuserot ovat suuria seké avo- etta laitospuolella. Psykiatrian laitospalvelujen suuri maara
nostaa Mikkelin kustannuksia ja avopalvelut Pieksamaen kustannuksia.

k Nordic o
\iotrce SITRA  @rasion ERmis. 27

Group

KUNTAYHTYMA MikkeLIN SEuTU 10



Raision mallin esittely




RAISION MALLIN NELJA KULMAKIVEA

Toiminnan lapinakyvyys ja jatkuva
reagointi kysyntaan

Tilaajan ja tuottajan roolien
erottaminen

Prosessien virtaviivaistaminen

Laadun ja kustannusten yhteys
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RAISION MALLIN TYOKALUT

O  Tuoteperheet/tuotekokonaisuudet

O  Asiakaslahtoisyys

O  Tilaaja-tuottaja roolit

O Varottu liiaksi irrottamasta tuottajaa palveluiden kokonaisoptimoinnista

O  Tuottaja alihankkii

O Resurssi-ja

tilaustaulukot

O  Toiminta- ja eurot aidosti yhdessa

O "Suursuorite” ajattelu tilauksessa resurssitaulukossa "alasuursuorite”

O  Lapinakyvyys seka tuotteisiin etta palvelukokonaisuuteen

O  Prosessityo

O Virtaviivaistaminen

O  Tuotehinnan optimointi

O  Ohjausmekanismien optimointi

O  Toimintolaskenta

O Tehdaan jos suursuorite tai "alasuursuorite” palaa punaisella

O  Palvelukuvaus ja laatumaareet

0  Pitkantahtaimen palveluohjelma
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN RAISION MALLIN TUOTERYHMAJAKOSUOSITUS

VASTAANOTTOPALVELUT

(sis. laboratorio & TYOTERVEYSPALVELUT PERHEPALVELUT PAIVAHOITO, ESIOPETUS
kuvantaminen)

AIKUISTEN
HAMMASHUOLTO-PALVELUT KUNTOUTUSPALVELUT PSYKOSOSIAALISET TOIMENTULOTUKI &

PALVELUT TYOLLISTAMINEN

HOITO- JA HOIVAPALVELUT

ERIKOISSAIRAANHOITO :
(sis. vanhustenpalvelu)

HALLINTO VAMMAISPALVELUT

Huom Mikkelin seudun selvityksessa mukana vain turkoosilla olevat tuotekokonaisuudet

Tuottajaorganisaatioiden ja tilausten tulee perustua paapiirteittain tahan tuoteryhmajakoon
Kaikissa tuoteryhmissa omat resurssi- ja tilaustaulukot

Ei laki- eika ikarajoja

0o O 0O O

Tuotekokonaisuudet joissa sisalla tosiinsa vahvasti liittyvia prosesseja

Nordic o ;
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TILAAJAN JA TUOTTAJAN ROOLIEN EROTTAMINEN

O Yksinkertainen tilaaja-tuottaja-toimintatapa, joka on kaytossa kaikissa hallintokunnissa ei
pelkastaan sosiaali- ja terveyspalveluissa

O Valtuusto ja hallitus tilaajia
O Vastuu talouden kokonaishallinnasta ja tasapuolisista palveluista

O Toiminnan suuret linjat: strategia ja pitkan aikavalin ohjelmat

0 Lautakunnat tuottajia

0O Vastuu jarjestaa talousarviossa tilatut palvelut tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti
tehtavaan myonnetylla rahalla

0O Jatkuva palvelutuotannon kehittaminen

O Tuottaja alihankkii

O Uudesta palvelutuotannosta paattaa tilaaja

O Tarkein tyovaline talousarvio eli tilaus, joka on tehty resurssitaulukon pohjalta
O Tuoteperheen sisaltamat tuotteet eli palvelurakenne
O Tuotteiden vuosittainen maara

Yksikkohinta

Laatutaso

o O

(W

Asiakas ryhman palvelutarpeen kuvaus (esim. vanhustenhuollossa)
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RAISION MALLI: TALOUDEN JA TOIMINNAN OHJAUS

Tilaaja = Valtuusto

Talousarvioltilaus

AT LT Sis. lautakuntien strategiset tavoitteet

Kaupunginhallitus v

Tilaajan arvio Tilauksen
Strategian kohdentaminen tasapainotus Raportointi
Taloudelliset reunaehdot neljannesv
Kysynta Tilaajatiimi uosittain

Kaupungin strategia | virkamiesvalmistelijat

Tuottaja = Lautakunta v

Lautakuntien tarjoukset
Strategiset tavoitteet

Tuotannon ohjaus
Kayttosuunnitelma
Prosessien parantaminen

Talousarvioehdotukset
(mita, kenelle ja hinta)

Nordi ’
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VERTAILU RESURSSI- JA TILAUSTAULUKOT JA PELKKA TUOTTEISTUS

Raision resurssi- ja tilaustaulukkojen roolit: Tuotteistuksen ja kustannuslaskennan rooli:

O Yhdistetty toiminta ja kustannukset O Tuote ja sen hinnoittelu
O Mittareina myos maara, laatu ja asiakkaan 0O Toimintolaskenta
toimintakyky (osin)

, O  Kuntavertailu hintatasolla, ei palvelukokonaisuus
O Suursuoritetasolla kustannusten kohdennus tasolla
O  Eitoimintolaskentaa v e . oL
O Loytaa punaiset kohdat suoritehinnassa

Kuntavertailu suurtuote- ja palvelurakennetasolla 9 Raskas saada kattavaks

Loytaa punaiset kohdat suoritehinnassa O Hidas kun tehdaan tiinpaatoksests
LOytaa punaiset kohdat palvelurakenteessa
Tuotekokonaisuuksien hallinta

Johtamisen valine- toiminnan ohjaus —tuottaja

oL U 0O 0O O O

Paatoksenteon valine-tilaus, nopea reagointi
kysyntaan reaaliajassa ja tiedon ajantasaisuus.

O  Talousarvio
O  Toteutuman seuranta
O  Tilinpaatds (nopea eli valmis kun tilinpaatds tehty)

O Realistista kattaa koko sosiaali- ja terveyspalvelut

Nordic o ;
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PROSESSIEN VIRTAVIIVAISTAMINEN

O  Lahtokohtana oman palvelutuotannon tehokkuus
O  Tehdaan asiat fiksummin
O  Minimitavoite:
0 Eroon paallekkaisyyksista, pullonkauloista ja turhista tyovaiheista
O Palveluohjaus toimii
O Paamaara:
0 Uudet luovat ratkaisut
O Hallintokuntien rajat ylittavien prosessien sujuvuus

0 Keskeisessa roolissa tyontekijat

Nordic ;
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KESKEISIA ARVIOINTIPROSESSEJA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

Runsaasti tapahtumia Kalliit ja pitkaaikaiset palvelupaketit

Terveydenhoitajan vastaanotto Neurologisesti oireilevat lapset
(Varhainen puuttuminen)

Paihdeasiakkaan arviointi
Omalaakarin/sairaanhoitajan vastaanotto

(oikea tutkimus, hoito) Pltkaalkalssa|raap
kuntoutustarvearviot
S Mielenterveysasiakkaan
Sosiaalityontekijan vastaanotto palvelutarpeen arviointi

(oikea tutkimus ja palvelu)
Psykososiaaliset oireilevat lapset

Paivystys

Vanhusten ja vammaisten
(oikea hoidontaso) )

palvelutarpeen arviointi

O Jotta resurssien kaytto olisi optimaalinen, palveluohjauksen/arvioinnin tulee olla osaavaa ja toimivaa seka prosessi
kunnossa.

0 Ohjauksen toteutumista seurataan resurssi- ja tilaustaulukolla neljannesvuosittain.

N\ Nordi ;
\\Hgén'ﬁcare SITRE @rasor DRzis. 27

Group KUNTAYHTYMA - MIKKELIN SEUTU

19



MAISEMA-malli




MAISEMA-MALLIIN KUULUVAT ERI OSIOT

O  Raision mallin mukaiset resurssi- ja tilaustaulukot

O  Kunnan 1-2 vuoden tilinpaatostiedot ja meneillaan olevan vuoden seka haluttaessa tulevan vuoden talousarvio muunnetaan resurssi-
ja tilaustaulukoiksi

O  Benchmarking

O  Resurssi- ja tilaustaulukoiden mittareille (Maisema mittaristo) katsotaan kunnan sijoittuminen vertailukuntiin tai suosituksiin
O Analyysi

O Arvioidaan kunnan/kuntien organisaatio-, toimintatapa ja palvelurakennemuutostarpeita

O Resurssi- ja tilaustaulukoiden kayttoonotto kunnan toiminnanohjausjarjestelmaksi ja talousarvoksi, seurannaksi
ja tilinpaatokseksi

O  Kunta tekee erikseen paatoksen analyysin valmistuttua tai ennen sita
O Kayttoonoton jalkeen jatkuva benchmarking verrokkikuntiin
O Vahintaan tilinpaatoksen valmistuttua tarvittaessa tiheamminkin

O  Kunnan palvelurakenteissa tapahtuvan muutoksen seuranta

O  Muutosjohtaminen jakautuen:
O  Organisaatiomuutokseen
O Muutoksessa on kaytatettava Raision mallin mukaista tuoteryhmajakoa pohjalla
0 Palvelurakennemuutokseen

O Muutoksessa voidaan kayttaa Raision mallin muitakin tyokaluja

Nordic o
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MAISEMA MITTARISTO ANTAA KOKONAISKUVAN

Maisema mittaristo
Antaakokonaiskuvan
sosiaali- ja terveyspalveluista
Talousarvio, seuranta ja tilinpaatos
Makrotason vertailut

Tilaajan laatu Asiakkaan laatu Vaikuttavuus  Tehokkuus Tuotteistus

O  Kokonaistarkastelun jalkeen voidaan pureutua syvemmalle esim. tuotteistukseen, laakarin tyon vaikuttavuuteen,
terveydenedistamisen vaikuttavuuteen.

O llman kokonaisnakemysta porautuessa syvemmalle on olemassa osaoptimoinnin vaara.
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MITTAAMISEN PERIAATTEET

MAISEMA-mallin mittareille voidaan nahda kolme kayttotarkoitusta:
1) Tilaaja-tuottajamallin paatoksenteon apuna toimivat mittarit ( Paatoksentekomittarit )
2)  Palvelujen toiminnanohjaukseen soveltuvat mittarit ( Toiminnanohjausmittarit, johtamisen mittarit )

3)  Vertaisarviot

0 Kaksi edelld mainittua menevat osin paallekkain, mutta MAISEMA-hankkeen aikana kaydyn keskustelun perusteella on
paadytty alustavasti siihen, etta tilaustaulukoihin ei kerata ylimaaraista toiminnallista tietoa. Tama tukee Raision mallin
alkuperaista tarkoitusta, eli toimia nimenomaan helposti hallittavana ja yksinkertaisena tilauksen paatoksentekoa
helpottavana valineena.

MAISEMA-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

O  Perusmittarit:
O Jokaisella toiminta-alueella eli taulukolla omat perusmittarit

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

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

Nordic o
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MITTAAMISEN PERIAATTEET

\Group

O  Suhteuttavat kombinaatiomittarit:

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

O  Moniulotteiset mittarit jotka helpottavat kokonaisuuden hahmottamista

O  Esimerkkeja: kevyempaan palvelumuotoon siirtyvat, erikoissairaanhoidon kustannusten ja hoivan ja hoidon suhteuttaminen

a  Kuntien omat mittarit
O  Resurssitaulukkoon voi kunta lisata omia mittareita kunhan suursuoritetasolla mittarit ja kustannukset pystytaan yhdistamaan

O  MAISEMA-hankkeessa mukana olevat kunnat seuraavat niita mittareita, joita he priorisoivat
O  MAISEMA-mallissa, jos mittari "palaa punaisella” poraudutaan syvemmalle joko:
O Prosessityona tai

O toimintolaskentana

N\ Nordi ;
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RAISION MALLIN SYVENTAMINEN - Tunnuslukujen péikategoriat

1G mittarit

Tehokkuus Tuottavuus (tuotos / resurssi)
Kustannustehokkuus Kaynnit / ammattiryhma / htv
(kokonaiskustannus per kaynti/asiakas/asukas) Asiakkaat tai hoitopaivat per htv
Allokatiivinen tehokkuus jne.
(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 Saatavuus & laatu

Tukipalvelujen kayttd (esim. rontgen / labra) vs. Uusintakaynti / ensikaynti Keskimaarainen etaisyys
Lahetteet per kaynti Jne. palveluun (esim. tk-iltapaivystykseen)
%-0suus 75v hoidossa ja hoivassa Hoidon ja hoivan jono eri palvelumuotoihin
jne. Uusintakaynti / ensikaynti

Hoitojakson pituus

\ KAUPUNKI
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MAISEMAN LAAJENTAMINEN MUIHIN HALLINTOKUNTIIN

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

: d.EI Lisarahan hakuprosessi
ordic L ;
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Kuntavertailu tuoteryhmittain




VERTAILUKUNTIEN IKARAKENNE

Hirvensalmi
Kangasniemi
Mikkeli
Méntyharju
Pertunmaa
Pieksamaki
Puumala
Ristiina
Suomenniemi
Vaasa

Raisio
Naantali
Kuhmoinen
Jamsankoski
Jamsa

m0-6v
o 714v
m 15-64 v
W 65-74v
11 75-84v
W 85-

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

100 %

Sairaanhoitopiiri

Jamsan
seutu

Raision seutu

Nordic
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SITRA
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KAUPUNKI

Kansantautien summaindeksi
(Kelan terveyspuntari 2006)

O  Kuntien ikarakenteissa on merkittavia eroja, joilla on

vaikutusta kuntien keskinaiseen vertailuun. Yli 75-
vuotiaiden keskimaarainen osuus vaestosta
vertailukuntien joukossa on 10,9%. Mikkelin seudulla
vastaava luku on 12% ja vanhusvoittoisimmat kunnat
Suomenniemi, Puumala, Pertunmaa ja Hirvensalmi.
Mikkelissa vanhusvaeston osuus on alle keskiarvon,
mutta suurempi kuin Raisiossa.

O  Sairastavuus on Mikkelin seudulla myds korkeampi kuin

muissa vertailualueilla

Ikavakioitu sairastavuus-indeksi
(KELA 2006)
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KAIKKIEN TOIMINTOJEN KARKEA VERTAILU
Asukaskohtaiset kustannukset 2006 (2005)

KUSTANNUS / ASUKAS

3000 € W ESH Hoito ja hoiva Vastaanotto B Hammashuolto
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O  Vertailussa on kaytetty vuoden 2006 tietoja paitsi Vaasan ja
Jamsan seudun erikoissairaanhoidon osalta, joissa tiedot ovat
peraisin vuodelta 2005. Pieksaméaen luvut perustuvat vuoden
2007 talousarvioon.

O Neljan toiminnon vertailu osoittaa miten merkittava osuus
erikoissairaanhoidon seka hoidon ja hoivan osuus
kustannuksista ja niiden vaihteluista on. Keskimaarin nama
toiminnot yhdessé muodostavat noin 85% naiden
tuoteryhmien kustannuksista.

Nordic
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ASUKASKOHTAISTEN KUSTANNUSTEN EROT RAISIOON NAHDEN
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O Kustannuksissa on merkittavia eroja, jotka eivat selity

ikérakenne- ja sairastavuus eroilla. Mikkelin seudulla
sairastavuus on n 20% korkeampi kuin Raisiossa.

Vertailusta puuttuvat psykososiaaliset palvelut, joiden
asukaskohtaiset kustannukset 6ytyvat aikuisten
psykososiaalisia palveluja kasittelevasta osiosta.
Erikoissairaanhoidon osalta psykiatrian kustannukset sisaltyvat
ylla olevaan vertailuun.
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OPTIMOINTIVARA RAISION TOIMINTAKUSTANNUKSILLA

OPTIMOINTIVARA O Toimittaessa Raision/ hoivassa ja hoidossa Pertunmaan
kustannuksilla / toimintamalleilla olisi mahdollista

15000 000 € -

12 500 000 €

10 000 000 €

7500 000 €

5000 000 € -

2500 000 €

0€

saavuttaa erittain suuria séastoja. Optimointivara
hoidossa ja hoivassa on laskettu huomioimalla
kustannuserot per 75 -vuotias ja yli 75 -vuotiaiden
maara.

M ESH Hoito ja hoiva Vastaanotto B Hammashuolto

O Mikkelin seudun kuntien optimointivara kuvan
palvelumuotojen kohdalla olisi noin 36 miljoonaa euroa.

O  Optimointivara tai ns. saastopotentiaali on tassa kohdin
| teoreettinen eika jokaisen kunnan ole mahdollista
jarjestaa toimintaansa Raision tai Pertunmaan tapaan.

O  Mikkelin seudulla sairastavuus on n 20 % suurempi kuin
Turun seudulla . Hoito- ja hoivapalvelujen erot on
ikavakioitu tassa tarkastelussa. Ne eivat siis selita nain
suuria eroja. 50 prosentinkin kustannussaasto
potentiaalista olisi jo merkittava.

O  Aikuisten psykososiaalisten palvelujen
saastopotentiaalia ei myoskaan ole laskettu tassa
kohdin mukaan erikoissairaanhoidon psykiatrisia
palveluja lukuun ottamatta.

Mikkeli
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Kuntavertailu: Erikoissairaanhoito




ERIKOISSAIRAANHOITO

Tutkimusaineiston luotettavuuteen ja vertailuun vaikuttavien tekijoiden selvitys

O Kuntien ja Etela-Savon sairaanhoitopiirin tietojarjestelmat eivat kaikilta osin pysty tuottamaan tietoa analyysissa
vaaditulla tarkkuustasolla. Tama ongelma toistuu seka taloudellisen etta toiminnallisen tiedon kohdalla ja sen
seurauksena erikoissairaanhoidon analyysin tekeminen on vaatinut tiettyjen oletusten tekemista.

O  Tulevaisuudessa, mikali kunnat siirtyvat talouden ja toiminnanohjauksessaan ns. MAISEMA-mallin mukaiseen
menettelyyn, tuleekin erityisesti kiinnittda huomiota tiedon saatavuuden kehittamiseen.

O Erikoissairaanhoidon tarkastelu tulee MAISEMA-mallissa tehda jatkumona myds hoito- ja hoivatarkasteluun ja
vastaanottotoimintaan seka psykososiaalisiin palveluihin.

O  Tassa selvityksessa ei ole suoritettu sairastavuusvakiointia.

O  Erikoissairaanhoidon tutkimusaineistoon liittyvat arviot ja muut luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttavat tekijat:

O Lahtoaineisto: Erikoissairaanhoidon tietoja ei ole kaikilta osin saatu kerattya saman kalenterivuoden osalta. Silld voi olla pienia
vaikutuksia tutkimuksen tuloksiin ja niiden tulkintoihin. Ensimmaisessa Maisema 1 hankkeessa mukana olleiden kuntien
erikoissairaanhoidon tiedot ovat peraisin vuodelta 2005. Mikkelin seudun, Raision ja Naantalin kuntien tiedot puolestaan ovat
vuodelta 2006. Pieksamaen oman erikoissairaanhoidon tiedot ovat vuodelta 2007. Pieksamaen tiedot vuodelle 2007 on
laskettu 10kk toteutuneiden tietojen perusteella, joista on ekstrapoloitu 12 kuukauden tietoja vastaavat luvut.

O lkajakauma: Kustannus- ja toimintatietojen saaminen selvityksen mukaisella ikdjakaumalla ei ole onnistunut kaikkien tietojen
osalta. Erityisen ongelmallisia ovat kustannustiedot, jotka on voitu tuottaa vain toteutuneen kokonaissumman avulla. Taman
kustannuksen kohdistaminen ikéluokittain on tapahtunut toteutuneiden hoitopaivien ja poliklinikkakayntien suhteessa, jolloin
kustannukset ovat keskimaaréaisia. ESSHP:n ostopalveluiden osalta ikjakaumaa ei ole ollut mahdollista erotella mydskaan
toiminnallisen tiedon osalta, jolloin kustannukset on kohdistettu samassa suhteessa kuin ESSHP:n oma toiminnan
toiminnallinen tieto nayttaa. Pieksdmaen osalta hoitopaivia ei ole ollut mahdollista erotella ikdjakauman mukaisella tavalla ja
naissa oletukset ovat peraisin Jamsan (Jokilaakson) aluesairaalan ikajakautumasta.

Nordic .
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito- ja vuodeosastopalvelujen sisatautien ja neurologian kayttd (Mikkelin seutu & Raisio ja Naantali 2006, muut 2005)
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KAUPUNKI
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Véestorakenteet Mikkelin seudun kunnissa ovat padsaantéisesti
vanhusvoittoisempia kuin Raisiossa, Turun lantisissé kunnissa ja Vaasassa seka
Jamsén seudun kunnissa.

Mikkeli ja Ristiina ovat parhaiten vertailtavissa Vaasaan, Raision ja Naantaliin.
Naissakin kunnissa vanhusvaestdn osuus on kuitenkin suurempi. Pieksdmaell3 yli
75-vuotiaiden osuus on 10,7% kun se Raisiossa on 6,1%. lik&vakiointi tulisi tehda
tarkasteltaessa erikoissairaanhoidon kayttoa kokonaisuutena.

Sairastavuus on Mikkelin seudulla myés korkeampi kuin muilla vertailualueilla.
Mikkelin seudun kuntien erikoissairaanhoidon yli 75- vuotta tayttaneiden
vuodeosaston kayttd/kustannukset osassa kunnissa ovat korkeat. Jomsan-seutu on
edelleen selvasti korkein.

Raision ja Pieksdméen 75 vuotta tayttaneiden kayttd on samalla tasolla. Naantalissa
kéyttd on alhaisin.

Vanhusten avohoidon kayttd/kustannukset ovat myds Mikkelin seudulla muita
verrokkikuntia korkeammat Erityisen suuri osuus on 65-74 -vuotiaiden kaytolla.

AVOHOITOPALVELUJEN KUSTANNUSJAKAUMA IKARYHMITTAIN

Hirvensalmi ] I - o N
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Asukaskohtaiset kustannukset (Mikkelin seutu, Raisio ja Naantali 2006, muut 2005)

ERIKOISSAIRAANHOIDON ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET
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a Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisten kustannusten tarkastelu osoittaa a Mikkelin seudulla suuret kustannukset ja kustannuserot ovat nahtavissa

merkittavia eroja paikkakunnittain.

a Naantali on vertailussa halvin ja Suomenniemi kallein. Suomenniemen
pienesta koosta johtuen se ei ole taysin vertailukelpoinen, vuosittaisten
vaihteluiden ollessa mahdollisesti suuria.

a Mikkelin seudun kuntien erikoissairaanhoidon kayttd kokonaisuutena on
Jamséan seudun tasolla. Toisaalta, kun otetaan huomioon, etta kunnat
Mikkelia, Ristiinaa ja Pieksdmakea lukuun ottamatta ovat
vanhusvoittoisempia, ja kaikkien sairastavuusindeksit ovat korkeammat,
eivat palvelujen kustannukset ole yhta korkeita kun Jamsan seudulla.
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psykiatrian erikoisalueella. Pertunmaalla, Mikkelissa ja Pieksamaella on
erityisen suuret psykiatrian kustannukset

Keuhkosairauksien kustannukset Mikkelin alueella ovat korkeat.

Kun tarkastellaan Mikkeli&, Ristiinaa ja Pieks@méakea erikoissairaanhoidon
kustannukset ovat merkittavasti korkeampia kuin Raisiossa ja Naantalissa.
Mikali ero johtuu suuremmasta kaytosta sen selittaisi ikajakaumaero ja
sairastavuusero. Jaliempana kuitenkin nayttaa, etta ero Pieksdmakea lukuun
ottamatta tulee suoritekustannuserosta, eiké kaytosta.

v/ /4
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Asukaskohtaiset kustannukset (Mikkelin seutu, Raisio ja Naantali 2006, muut 2005), +75v.

ERIKOISSAIRAANHOIDON ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (YLI 75-VUOTIAAT)
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a Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisten kustannusten tarkastelu suhteutettuna 75 a Kirurgian osalta seké& Jamsén seudulla ettd Vaasassa on merkittavasti

vuotta tayttaneisiin osoittaa merkittavia eroja paikkakunnittain. Mikkelin seudun
erikoissairaanhoito niilla erikoisaloilla (Hirvensalmea lukuunottamatta) ei
kuitenkaan ole verrokkikuntiin ndhden erikoisen kallista

Naantali on vertailussa halvin. Hirvensalmi, Vaasa ja Jdmsénkoski kalleimpia.
Suurimmat erot havaittavissa kirurgian ja sisatautien osalta:

m] Sisatautien osalta JAmsan seudun kunnilla on merkittavasti korkeammat
kustannukset kuin muilla.

a Pieksdméen sisatautien kustannukset ovat myds kalliit., kuten myds
Puumala, Ristiina, Mikkeli. My6s Raisio on vuoden 2006 luvuilla kallis
esimerkiksi Naantaliin nahden ja Raisiollakin oli k&ytéssa nousua 2005-
2006.

korkeammat asukaskohtaiset kustannukset kuin Raisiossa ja Naantalissa.

Keuhkosairauksien kustannukset ovat Mikkelin alueelle verrokkikuntia
suuremmat.

Pieksdmaen osalta vertailun tiedoissa on oman toiminnan osalta kéytetty
Jokilaakson sairaalan ik&jakaumaa kustannusten kohdistamisessa

Suomenniemen ja Hirvensalmen pienuus voi aiheuttaa satunnaisvaihtelua,
mik& vaikeuttaa erityisesti pienien erikoisalojen tulkintaa.
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HPV / asukas

ERIKOISSAIRAANHOITO

Avohoito- ja vuodeosastopalvelujen kaytto. (Mikkelin seutu, Raisio ja Naantali 2006, Pieksamaen oma ESH

talousarvio 2007, muut 2005)

O = Raisio 2005
O = Naantali 2005

ASUKASKOHTAISET VOS- JA AVOHOITOKAYTTO*

Ristiira

0,5

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

Avokaynnit/ asukas
* Jdmsénkoski jétetty pois kuvasta, jotta muiden erot hahmottuvat selkedmmin.
Jémsénkosken HPV / asukas 3,2 ja poliklinikkakdynnit / asukas 3,43.

\ Nordic
SITRA @iz

| Healthcare
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ETELA-SAVON
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KUNTAYHTY M A

Avohoitopalvelujen kayttd paikkakuntakohtaisesti eroaa
Mikkelin, ja erityisesti Pieksaméaen osalta, joissa avopalvelujen
kéyttd on selvasti suurempaa kuin muissa kunnissa.

Vuodeosastopalvelujen kayttd ei erotu Mikkelin seudulla.
Jamsan seudulla kaytté on merkittavasti muita korkeampi.

Vertailuryhman laajentuessa voidaan havaita heikko, mutta
mielenkiintoinen suhde vuodeosasto- ja avopalvelujen kayton
valilla. Ensimmaisessa Maisema | hankkeen raportissa todettiin,
ettei vuodeosasto- ja avopalvelujen kayton valilla nayttanyt
olevan selvaa suhdetta (siing aineistossa). Nyt analyysin
pohjalta nayttaisi silta, etta suurempi avopalvelujen kaytto
vahent&a vuodeosastopalvelujen kayttoa jossain maarin.

Taman aineiston perusteella kunnat nayttaisivat ryhmittyvan
kolmeen punaisin viivoin merkittyihin kayttéluokkiin
(suurkayttajat, keskimaaraiskayttajat ja niukasti kayttajat).
Palvelun ohjaamisen ja uudelleensuuntaamisen kannalta tata
tietoa tulisi kayttaa kuntakohtaisesti pohjana.

Kokonaispalvelujen kayttd kuitenkin vaihtelee kuntien valilla,
joka osittain voi johtua osittain ikrakenteesta, mutta
todennakaisesti myds toimintamalleista (esim Pieksamaki).

v/ /4
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Vuodeosastokustannus / asukas

ERIKOISSAIRAANHOITO

Avohoito- ja vuodeosastopalvelujen kaytto. (Mikkelin seutu, Raisio ja Naantali 2006, Pieksamaen oma ESH

talousarvio 2007, muut 2005)

O = Raisio 2005
O = Naantali 2005

ASUKASKOHTAISET VOS- JA AVOHOITOKUSTANNUKSET

325€

750€
650 €
€
Vaasa w
550€ — ngasniemi
‘ Mikkeli
450 € @
aisior
@ @
350€
225€ 275€
Avohoidon kustannus / asukas
\ Nordic
| Healthcare

\Group

Kun tarkastelunakokulmaan otetaan kustannukset,
avohoidon ja vuodeosastohoidon riippuvuudet
heikkenevat olennaisesti.

Erikoissairaanhoidon kustannuserot aiemmin tutkittujen
kuntien tapauksessa erosivat lahinna
vuodeosastokustannusten osalta.

Mikkelin seudulla kustannuksia nostaa kuitenkin sek&
vuodeosastohoidon kalleus (kaytto ei eronnut hoitopaivina
oleellisesti) etta avohoidon kustannukset.

Mikkelin seudun kustannukset ovat asukasta kohti
laskettuna Jamsan seudun ja Vaasan tasolla. Tama
muutos - kayttddn nahden - johtunee 1ahinna kalliista
erikoissairaanhoidon suoritekustannuksista.

Mikkelin ja Pieksaméen avohoitokayttd nostaa niiden
kokonaiskustannuksia.

Mikkelin, Pieksamé&en ja Ristiinan ero Raisioon ei selity
ikarakenteella, mutta sairastavuuseroilla kyll&kin:
a Koska kyseessa on asukaskohtainen kustannusero,

voidaan todeta, ettd se muodostuu koko kunnan
kokonaisrahoitustarpeen tasolla erittdin merkittavaksi.

ETELA-SAVON , l ,

SARAANHOTOPIRIN
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Kustannus / HPV

)

ERIKOISSAIRAANHOITO
Sisatautien palvelut

O = Raisio 2005
() = Naantali 2005

700€

600€

500 €

400€

300€

200€

\Group

SISATAUDIT - SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

i
3 Kang@asniemi)i U
Yumal Ristin
NS
il
s \ . Naantali -
gmi \laasa
TR q
75€ 125€ 175€ 225€ 275€ 325¢€
Kustannus / avokaynti

* Jdmsénkoski jétetty pois kuvasta, jotta muiden erot hahmottuvat selkedmmin.
Jémsénkosken HPV / asukas 3,2 ja poliklinikkakdynnit / asukas 3,43.

Nordic
Healthcare

SITRA @t

ETELA-SAVON
SARAANHOTOPIRIN
KUNTAYHTY M A

Jamsan seudun kunnat vaikuttavat kustannustehokkailta
suoritetasolla seka avo- etta vuodeosastopalvelujen osalta.
Taman on todettu johtuvan pikemminkin toiminnan sisallosta
(niita kéytettiin myds tk -vuodeosastoina) enemman kuin
kustannustehokkuudesta.

Mukana tarkastelussa on Pieksamaen oma
erikoissairaanhoito, jolloin Pieksaméen yksikkdkustannukset
ovat alueen alhaisimmat eli Raision ja Naantalin tasolla.

Pelkastaan ESSHP kayttavat kunnat ovat yksikkdkustannuksia
tarkastellen kalliita.

Asukaskohtaisia kustannuksia tarkastellessa iimenee, etta
pelkka suoritekustannusten tarkastelu voi johtaa harhaan. (Ks.
seuraava kalvo)

v/ /4
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VOS kustannus / asukas

ERIKOISSAIRAANHOITO
Sisatautien palvelut

O = Raisio 2005
() = Naantali 2005

SISATAUDIT - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET -
275€
S O
%ensal i
a
225€
d
175€
125€ S ST
eli
S @ i Naanta
S
antal
isl
Raisk
75€
0€ 25€ 50€ 75€ 100€
Avo kustannus / asukas

Nordic

)

\Group
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SITRA ¥
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KUNTAYHTY M A

Asukaskohtaisia kustannuksia tarkasteltaessa Vaasa on
edullinen seka vuodeosasto- etta avokustannusten osalta.

Mikkeli ja Ristiina sijoittuvat Naantalin ja Raision tasolle.

Jamsan-seutu on kallis, mika johtuu palvelujen varsin runsasta
kaytosta, silla suoritekohtaiset kustannukset olivat alhaiset.

Pieksamaki sijoittuu samaan luokkaan Jamsan ja
Jamsankosken kanssa, mika kertoo sen, etta Pieksamaella
ylikdytdn seurauksena edullinen yksikkokustannus ei johda
edulliseen kustannukseen koko kunnan tasolla.

Eroja kuntien valilla ohjaa paaasiassa
vuodeosastokustannusten poikkeamat.

v/ /4
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Sisatautien palvelut +65-vuotiaat (Mikkelin seutu ja ESSHP)

SISATAUDIT - ASIAKASKOHTAINEN KUSTANNUS

ASIAKASKOHTAISEN KUSTANNUKSEN OSAT - HOITOJAKSO, €/ HPV

750€
B00€T_ oo 50 6.0 so T 7 ,
700 € + 54 54 55 16 2
iofisamaki P 47 523 o
hsama % 600 € T 6 o 529€ 526€ s05€7 5 g
700€ g S0eT a8
S 400 € + E
= +38
‘S 300€ 1 x
2 ]
2 200€+ T2 x;
i)
650 € 100€ T T's
> = — — —
2 s £ 3 2 = S5 & § &
> @ [ S o € = I} ©
c o} 2 o :© o) £ =2
E o I = o S Q
L 600€ . . ) . ”’. » o
x a Vertailussa on mukana vain Etela-Savon sairaanhoitopiirin kunnat. Talla on
( . pyritty poistamaan erilaisten muiden selittdvien muuttujien vaikutus
[vensalmi hoitojakson kestoon eri sairaanhoitopiirien valilla. Piekséméelta on mukana
vain ESSHP:n palvelut, mink& johdosta hoitopdivén hinta on selvésti
550€ korkeampi kuin edellisessé vertailussa. Hoitopdivien kustannuksissa
Pieksdméki onkin  selvésti korkein. Muiden kuntien kohdalla
uumal TE ‘ suoritekohtaiset kustannukset hoitopéivind nayttdvat olevan samalla
@emi pgmi tasolla. Tarkastelussa ovat mukana vain yli 65-vuotiaat.
m a Asiakaskohtainen vertailu, jossa on suhteutettu keskim&araisen hoitopéivén
500€ i (| Mikkeli hinta ja keskimaaraisen hoitojakson kesto, osoittaa eroja, kun suoritteena
2500 € 2700€ 2900€ 3100€ 3300€ 3500€ pidetddn hoitojaksoa eiké hoitopdivad. Hoitojaksovertailussa Puumala on

)

Kustannus / hoitojakso (asiakas)
* Asiakas ei téssé tarkoita yhté sotua kuten muualla raportissa, vaan asiakas =
hoitojakso. Yhdelld asiakkaalla voi olla useampi hoitojakso.

SITRRA

Nordic
| Healthcare
Group

Raision

KAUPUNKI

halvin ja Hirvensalmi kallein. Ero ndiden kahden vélilld hoitopaivatasolla
tarkasteltuna on vain 40€, mutta hoitojaksona tarkasteluna noin 1000€ per
hoidettu asiakas. Ero on hyvin tarked, mikali syyna on se, ettei hoito ja
hoivapalvelujen ohjaus " veda takaisin” erikoissairaanhoidosta.

v/ /4
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Kirurgian palvelut

KIRURGIA - SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.) KIRURGIA - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)
(2]
£
2 2
T 700€ - =
g E e - SEm NN -
§ 00e ‘ E ==
2 | | 8
| ! >
500 € - | |
Piki ! ! 150 € -
400€ - | |
énkoski ! !
300 € ‘ 1 1 100 € 1
50 € 150 € 250 € 350 € 0€ 25€ 75 € 100 €
Kustannus / avokaynti Avokustannukset / asukas
a Kirurgian suoritekustannusten osalta Jamsan seudun kunnat ja a Asukaskohtaisten vuodeosastokustannusten osalta on puolestaan nahtavissa
Pieksamaki ovat samalla tasolla, tosin hoitopaivat Pieksamaella ja merkittavia eroja, kun muita verrataan Jamsan seutuun ja Vaasaan. Raisiossa,
Jamsankoskella ovat jonkin verran halvemmat. Naantalissa, Mikkelissa, Pieksamaella ja Ristiinassa kustannus on n. 130 euroa.

s . . Vaasassa ja Jamsan seudulla asukaskohtaiset kustannukset puolestaan
Selvasti korkeimmat vuodeosaston suoritekustannukset on Vaasassa. N

nousevat n. 200 euroon, ja ylikin.
Muiden paikkakuntien yksikkokustannukset ovat suhteellisen samalla

tasolla m] Kuten edelld, suoritekohtaiset kustannukset eivat kerro kokonaiskustannusten

tasosta.
a Raision ja Naantalin vuoden 2005 tiedot puuttuvat, koska ortopedia ja

Kirurgia on silloin poikkeukselisesti tilastoitu erikseen. a Pieksamaen suoritehintojen edullisuus kumoutuu osin suurempana kayttona,

mutta ilmi6 ei ole samanlainen kuin Jdmsan seudun kunnissa. Pieksamaen
kirurgian asukaskohtainen kustannus on Mikkelin seudun kunnista edullisin.

'Nordic ______ \ .
| Healthcare SITIRA ';; n e Il,

Group KAUP KUNTAYHTY MA MikkeLIN SEuTu 41




Kustannus / HPV

ERIKOISSAIRAANHOITO
Kirurgia +65-vuotiaat (Mikkelin seutu ja ESSHP)

KIRURGIA - ASIAKASKOHTAINEN KUSTANNUS ASIAKASKOHTAISEN KUSTANNUKSEN OSAT - HOITOJAKSO, €/ HPV

725€
700 € 671 ] ° 53 53 163
Suomefniemi 616 612 550/ 2
8 e00€ + - \576-470/ c
g 528 15 &
© =
% 500 € T g
g + 4 =g
675€ - - \_ § 400 € + |, §
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I
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5 £ 2 = S @ i a 5
Pertunmaa _ g 3 £ > 2 g 2
Mikkel S = a 2 g £
%) X

a Vertailussa ovat mukana vain Etela-Savon sairaanhoitopiirin kunnat.
m Talla on pyritty poistamaan muiden muuttujien vaikutus hoitojakson
uumal kestoon eri sairaanhoitopiirien valilla.

575€

(

a Todennakdisesti kuntien valilla vallitsee merkittavia eroja
kotiuttamiskaytanndissa (hoitojaksojen pituudet vaihtelevat 4-6 paivan
valilla). Hoitojakson pituus on myds tarkein kustannusajuri.

2600€ 2850€ 3100€ 3350€ 3600€

Kustannus / hoitojakso (asiakas)
* Asiakas ei téssa tarkoita yhté sotua kuten muualla selvityksesséd, vaan asiakas
= hoitojakso. Yhdelld asiakkaalla voi olla useampi hoitojakso.

Nordic o )
\ Healthcare SITIRSA Raision ngﬁnﬂjﬁg‘%ﬁqw ,,,

Group KAUPUNKI KUNTAYHTY MA MikkeLIN SEuTu



ERIKOISSAIRAANHOITO
Neurologian palvelut

0 -
OF

Raisio 2005
Naantali 2005

NEUROLOGIA - SUORITEKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

NEUROLOGIA - ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET (keskim.)

600 €

550 € o
500€ P~
Naantali

8 400€ f----- Rieksamati
x

o€ msanko ﬁkel‘ antyhgru

K
300€ Kangapnier} Bertipmaa
250€
175€ 225€ 275€ 325€ 375€
Avokéynnin kustannus

a Seké avohoidon ettd vuodeosastopalvelujen osalta on havaittavissa
merkittavid eroja suoritekustannuksissa.

a Avohoidossa Vaasalla, Jdmsalla ja Pertunmaalla on korkeimmat
suoritekustannukset. Vastaavasti Raisiolla, Pieksamaella ja Naantalilla on
alhaisimmat suoritekustannukset.

a Vuodeosastohoidossa Pieksdmaki, Raisio, Vaasa ja Naantali ovat kalliita
yksikkokustannuksia tarkasteltaessa.

a Naantalin ja Raision suoritehinnat ovat kohonneet merkittavasti v. 2005 >
2006.

\ Nordic ..
Healthcare SITIRA Raision

\Group

KAUPUNKI

80€

60€

40€

VOS kustannus / asukas

20€

ETELA-SAVON
SARAANHOTOPIRIN
KUNTAYHTY M A

N

15€

20€

Avokustannus / asukas

Asukaskohtaisten kustannusten osalta avohoidon palveluissa on isoja

25€

eroja, vaikka niiden kustannusvaikutus kokonaisuuteen on vahainen.

(huom. skaala)

30€

Vuodeosastopalvelujen osalta Pieksdmaki ja Mikkeli ovat kalliimpia kuin

ikarakenne antaisi olettaa.

Tassa tarkastelussa kustannusten nousu tarkoittaa ylikayttéa muihin

verrattuna.

v/ /4
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Neurologia +65-vuotiaat (Mikkelin seutu ja ESSHP)

NEUROLOGIA - ASIAKASKOHTAINEN KUSTANNUS

325¢€

ASIAKASKOHTAISEN KUSTANNUKSEN OSAT - HOITOJAKSO, €/ HPV

woer 73 %0, 84 78 92 10
310 303 ' 75 270 259 7.9 ® lg g
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2 a Vertailussa on mukana vain Etela-Savon sairaanhoitopiirin kunnat. Talla
on pyritty poistamaan muiden muuttujien vaikutus hoitojakson kestoon eri
sairaanhoitopiirien valilla. Pieksamaeltd on mukana vain ESSHP:n

250 € palvelut, mink& johdosta hoitopaivan hinta on selvasti korkeampi kuin
edellisessé vertailussa.
Ristiina , . . . . o
a Vertailtavuus heikkoa, koska asetelmassa pienet kunnat ja potilasmaarat
kohtaavat tehden tilaa satunnaisvaihtelulle.
(@
225€
1900€ 2100¢€ 2300€ 2500¢€
Kustannus / hoitojakso (asiakas)
* Asiakas ei téssé tarkoita yhté sotua kuten muualla selvityksesséd, vaan asiakas
= hoitojakso. Yhdelld asiakkaalla voi olla useampi hoitojakso.
\ Nordic Raisi AN y// 4
Healthcare I I? aision SAIRAANHOTOPIRIN
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SISATAUTIEN PALVELUT 65+ VUOTIAAT

O = Raisio 2005
() = Naantali 2005

SISATAUDIT - VUODEOSASTOKUSTANNUKSET (keskim.)

SISATAUDIT — AVOHOITOKUSTANNUKSET (keskim.)

700€

irvensalmi

625€

Jamsa

550€

@

===

475€

Kustannus / +65v.-asukas

400€ Naant

325€

K gasl

250€

04 08

HPV/+65v.-asukas

1,0

a Tarkasteltaessa yli 65-vuotta tayttaneiden sisatautien kayttda, on kuntien
palvelujen kaytossa merkittavia eroja

a Tarkein huomio on se, ettd "aluesairaalapaikkakuntien ”
sisatautivuodeosastohoidon suurempi kaytto ja sita kautta korkeimmat
kustannukset nousevat selvasti esille.

a Kustannuserot nayttaisivat johtuvan siita, etta yli 65-vuotiaat kayttavat
merkittavasti enemman sisatautien hoitopaivia. Jamsan seudulla ja
Pieksaméella on esim. n. 2-kertainen kayttd verrattuna Naantaliin.

Nordic

\ Healthcare SITIRSA

\Group

Raision

KAUPUNKI

Kustannus / +65v.-asukas

175€
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o
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25€

n SAIRAANHOTOPIRIMN
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Avokaynnit/ +65v.-asukas
Pienissa kunnissa suuri hajonta. Mikkelin, Raision ja Naantalin avohoidon
kaytto ja kustannukset samanlaiset.
Pieksdméaen avohoidon kayttd on edellisia vahaisempaa.
Aikaisemmin todetut erot sisatautien avohoitopalveluissa eivat selity
vanhusten palvelujen kaytolla.
Kustannuksia ei voitu erotella ikaluokittain ja laskeminen tapahtuu

toiminnallisen tiedon suhteessa keskimaaraista hintaa kayttaen Mikkelin

seudun kunnissa. Il,

MikkeLIN SEuTu

ETELA-SAVON
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KIRURGIAN PALVELUT 65+ VUOTIAAT

KIRURGIA - VUODEOSASTOKUSTANNUKSET (keskim.) KIRURGIA - AVOHOITOKUSTANNUKSET (keskim.)

Kustannus / +65.asukas / asukas
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0,0 1,5 2,0 2,5 3,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
HPV | +65v.-asukas Avokaynnit / +65v.-asukas
O  Jamsan seudulla korkeat vuodeosastokustannukset selittyvat O Avohoidon kustannuksissa on nahtavissé selva suhde kayton
runsaalla 65- vuotta tayttaneiden kaytolla, kun taas Vaasassa ja kustannustason valilla.

selitys loytyy suoritekustannusten korkeasta tasosta. O Pieksamaen kirurgia shenee JAmsan seutua tassa

O  Pieksdmaen korkeammat kustannukset Naantaliin ja Raisioon tarkastelussa.
nahden selittyvat korkeammalla kéytolla (Pieksdmaen oman
toiminnan osalta ik&jakaumatiedot ovat samat kuin
Jokilaakson aluesairaalan vastaavat.).

Nordic o )
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NEUROLOGIAN PALVELUT 65+ VUOTIAAT

O = Raisio 2005
() = Naantali 2005

NEUROLOGIA - VUODEOSASTOKUSTANNUKSET (keskim.)

140€

uung|
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70€

Kustannus / +65v.-asukas

35¢€

=X

\ Nordic

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
HPV /+65v.-asukas

0€

O  Mikkelin seudun 65-vuotta tayttaneiden neurologian
hoitopaivien kaytto ja siita johtuva kustannus on merkittavasti
suurempaa kuin verrokkialueilla.

O  Selittdvana tekijana on osin sairastavuus, joka on n 20%
korkeampi talla alueella kuin verrokeilla. Kustannuserot ovat
merkittavasti suuremmat.

Raision
KAUPUNKI

| Healthcare SITIRA

\Group

Kustannus / +65v.-asukas

ETELA-SAVON
SARBANHOTOPIRIN
KUNTAYHTY M A

NEUROLOGIA - AVOHOITOKUSTANNUKSET (keskim.)
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Avokaynnit / +65v. asukas

O  Avohoitokustannusten osalta JAmsan seudun kustannukset n.

kaksinkertaiset verrattuna Vaasaan, Naantaliin ja Raisioon.
Tama selittyy osin suuremmalla kaytolla.

O  Pieksamaen, Mikkelin ja Puumalan kaytto poikkeavat myos

jonkin verran ylospain. Pieksamaki erityisen paljon, joka
saattaa olla oman erikoissairaanhoidon vaikutusta.

v/ /4
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ERIKOISSAIRAANHOITO
Yhteenveto Mikkelin seudulta

O  Mikkelin seudun kunnat eivét, Jamsan seudun tavoin, eroa kokonaisuutena muista verrokkikunnista erikoissairaanhoidon osalta, kun ik&- ja
sairastavuustekijat otetaan huomioon. Kuntakohtaiset erot ovat kuitenkin merkittavia.

Pieniss& kunnissa vuotuisheilahtelut saattavat olla suuria, eiké niisté ole syyta vélittdméasti vetéa vahvoja johtop&étoksia.

Mikkelin seudun kuntien erikoissairaanhoidon yli 75-vuotta tayttaneiden vuodeosaston kaytté/kustannukset ovat kuitenkin pienissé kunnissa erittéin
korkeat. Siitd huolimatta ndisséa kunnissa myos pitkaaikaislaitoskustannukset ovat paasaantoisesti korkeat (poikkeuksena Pertunmaa). Raision,
Mikkelin ja Pieksé@méen 75 -vuotiaiden kayttd on samalla tasolla. Naantalissa se on alhaisin.

O  Mikkelin seudun avohoidon kayttd/kustannukset vanhuksilla ovat muita verrokkikuntia korkeammat. Erityisen suuri kéyttd kohdistuu 65-74 -
vuotiaisiin. Se selittynee ikéjakaumalla.

a Pieksdmaen oma erikoissairaanhoito:

O  Edulliset suoritekustannukset eivat tuo kunnalle oleellista sd&stda, koska vastaavasti on lievaa palvelujen ylikayttod, joka nékyy erityisesti sisatautien
vanhuspalvelujen kaytdssa. Ylikéyttd ei mydskaan vahenna hoito- ja hoivapalvelujen laitospaikkoja

O  Kirurgian kayttd ja kustannukset ovat Mikkelin seudulla edulliset (Naantalin ja Raision tasolla). Mita&n Pieks@maen omasta toiminnasta johtuvaa ylikayttéa
ei ole talta osin havaittavissa. Tosin kirurgian yli 65-vuotiaiden avohoidon kayttd on runsasta.

0  Avohoidossa oman erikoissairaanhoidon kéyttd on runsasta ja sité kautta asukaskohtaiset kustannukset korkeat, mutta perusterveydenhuollon ja
yksityissektorin kustannukset vastaavasti alhaisemmat.

O  Tassa selvityksessa on viitetta siihen, etté korkeammat kustannukset ESH avopalveluissa johtavat alempiin laitoskustannuksiin. Kokonaispalvelujen
kaytto vaihtelee kuitenkin kuntien valilla niin suuresti, etta aineistoa tulee talta osin kartuttaa edelleen.

O  Etela-Savon sairaanhoitopiirin korkeammat hoitopéiva- ja avohoitosuoritekustannukset nostavat kuntien kustannustasoa verrattuna Turun seudun
kuntiin. Palvelujen kaytdn eroilla tama ero ei selity.

O  MAISEMA-hankkeen yhteydessa on ilmennyt joka alueella suuria vaikeuksia saada erikoissairaanhoidon tietoja edes nain karkealla tasolla (mm.
ikaryhmittain). Tiedon saatavuuteen tulee jatkossa kiinnittaa erityistd huomiota.
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Kuntavertailu: Hoito ja hoiva




HOITO JA HOIVA
Yleista tietojen luotettavuudesta

O Hoito- ja hoivapalvelujen tarkastelu on suhteutettu joko 65 -vuotta tai 75 -vuotta tayttaneisiin. Nain ollen
tarkasteluun eivat vaikuta kuntakohtaiset erot, paitsi silloin, kun kunnassa on erityisen paljon 85-vuotta tayttaneita.
Korkein 85-vuotiaiden osuus on Kuhmoisissa, Puumalassa ja Pertunmaalla.

O  Tarkasteluun otettiin vain tilinpaatostiedot, koska vuosien 2007 ja 2008 talousarviotiedoissa oli sellaisia vaihteluja,
joista puuttui uskottavuus. Pieksamaen osalta jouduttiin kayttdmaan vuoden 2007 talousarviotietoja, koska 2006
tietoja ei ollut saatavilla.

O Hirvensalmella, Mantyharjulla, Puumalassa ja Suomenniemella v. 2007 hoitoon ja hoivaan varatut maararahat olivat
pienemmat kuin toteutuma 2006!

O  Kangasniemella kustannusnousut olivat suuret, muiden kuntien kustannusnousut vastasivat lahinna palkka- ym. kustannusten
nousua.

O  Haukivuoren littyminen Mikkeliin v. 2007 vaikutti merkittavasti Mikkelin kustannusnousuihin.

0 Suomenniemen tarkastelua hairitsee kautta linjan kunnan pienuus, ja siten hoidon piirissa olevien vahaisyys. Tama
aiheuttaa sen, etta jopa yksittaisen henkilon kustannusvaikutus saattaa nakya kokonaisuudessa. Tama vaikeuttaa
johtopaatosten tekemista yhden vuoden tietojen perusteella.

O Raportin RAVA -arvojen tarkasteluun tulee suhtautua vain suuntaa-antavasti. RAVA -arvojen saatavuudessa oli
vaihtelua kuntien valilla. Kuitenkin RAVA -arvon tarkastelu eri hoitomuodoissa, ja kustannusten vakioiminen RAVA -
arvolla, antaa lisatietoa.

O  Tarkastelu osoittaa kaiken kaikkiaan sen, miten tarkeaa on tarkastella hoito- ja hoivapalvelujen
palvelukokonaisuuden eri osien riippuvuutta tosiinsa, eika pelkastaan eri palvelumuotojen yksikkohintaa.
Kokonaiskuvan saamiseksi tarkasteluun tulee ottaa myds vanhusten erikoissairaanhoito mukaan.
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HOITO JA HOIVA
Yli 65-vuotta tayttaneiden ikajakauman vaikutus tarkasteluun

YLI 65-VUOTIAIDEN IKAJAKAUMA

Hirvensalmi
Kangashiemi
Mikkeli
Mantyharju
Pertunmaa
Pieksamaki
Puumala
Ristiina
Suomenniemi
Vaasa

Raisio
Naantali
Kuhmoinen
Jamsankoski
Jamsa

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

W 65-74v

75-84 v

W 85-

O  Hoito- ja hoivapalvelujen tarkastelu on suhteutettu joko 65- tai 75-vuotta tayttaneisiin. Nain ollen voidaan suorittaa
kuntakohtaisia vertailuja. Jos kunnassa on erityisen paljon (tai vahan) 85-vuotta tayttaneita, asia on otettava
tulkinnassa huomioon.

O  Mikkelin seudun kunnista Puumalassa ja Pertunmaalla on 85 -vuotta tayttaneiden osuus jonkin verran suurempi kuin muissa
kunnissa. Vastaavasti Mikkelissa, Ristiinassa ja Mantyharjulla 85-vuotta tayttaneiden osuus on pienin.
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HOITO JA HOIVA
Asukaskohtaiset kustannukset 2005 & 2006 (yli 75-vuotiaat)

Hivensaimi 2006 A = liséantyminen 2005-2006
Suomenniemi 2006
Ristiina 2006 ¢, = vaheneminen 2005-2006
Pertunmaa 2006
Pieksaméki 2006
Puumala 2006
Mantyharju 2006

Kangasniemi 2006

Mikkeli 2006
Naantali 2006
2005
Rusko 2006 M Kotihoito
2005
Omaishoidontuki
Merimasku 2006
2005
Rymattls 2006 Palveluasuminen
mattyla
ymety 2005
Vaasa 2006 M Paivakeskus
2005
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HOITO JA HOIVA
Yli 75-vuotiaiden asukaskohtaisten kustannusten %-jakauma palvelumuodoittain (2006)

o T T T T
I S [N D N B
Ristiina 2006

Pieksamaki 2006
Mikkeli 2006

Rusko 2006 W Pitkaaikaislaitospaikat

Puumala 2006

Méntyharju 2006
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HOITO JA HOIVA
Karkea kuntatason optimointivara Pertunmaan toimintakustannuksilla (+75-vuotiaat)

a
TEOREETTINEN OPTIMOINTIVARA HOIDOSSA JA HOIVASSA / 75-vuotias asukas
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Suomenniemi

nHirvensalmi

Mikkelin seudun keskindisessa vertailussa Pertunmaa
ja Hirvensalmi ovat edullisia kuntia. Kun hoidon ja
hoivan kustannukset suhteutetaan 75-vuotta
tayttaneisiin, Mantyharju on alueen kallein kunta. Myos
Ristiina ja Puumala ovat kalliita. Mikkeli ja Pieksamaki
ovat tassa vertailussa keskikastia.

0O  Pertunmaalla 85 vuotta tayttaneiden osuus on suuri.

Hirvensalmen edullisuutta vaaristaa se, etta
Hirvensalmen vanhusten erikoissairaanhoidon
kustannukset ovat korkeat. Nain ei ole Pertunmaalla.

Optimointivaraa tarkastellen suuremmat kunnat, joissa
on paljon yli 75-vuotiaita, nousevat luonnollisesti
karkeen. Mikkelissa optimointivara Pertunmaan
toimintakustannuksia vasten laskettuna on 6,7
miljoonaa euroa ja Pieksdmaella 3,5 miljoonaa euroa.

O  Vertailu osoittaa sen, miten eri tavalla hoidon ja hoivan
palvelut pienellakin alueella jarjestetaan, ja korostaa
hoidon ja hoivan oikeanlaisen porrastuksen seka
palveluohjauksen merkitysta.
O  Pertunmaan mallilla vertailun 9 kunnan
' kokonaissaastopotentiaaliksi muodostuu yli 15
miljoonaa euroa.
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HOITO JA HOIVA
Yleista hoito- ja hoivapalvelujen kustannuseroista

a

Vuoden 2006 tietojen tarkastelu osoittaa erittdin merkittavia kustannuseroja. Kustannustaso Mikkelin
seudulla per yli 75-vuotias vaihtelee 6900 — 9400 euron valilla. Nain suuret erot eivat selity vanhusvaeston
erilaisella ikarakenteella tai esim. yli 85 vuotta tayttaneiden maaralla, ei liioin sairastavuuseroilla tai
peittavyydelld, kuten myohemmin ilmenee.

Korkeat kustannukset nayttavat selvimmin korreloivan pitkaaikaislaitospaikkojen maaran kanssa.
Hirvensalmi on tassa poikkeus, vaikka laitoshoitoa on paljon, kokonaiskustannukset ovat edulliset.

Hirvensalmen laitoshoidon kustannus hoitopaivaa kohden on vertailukuntien edullisin. limeisesti siella laitoshoito
toimii osin palvelutaloa korvaavana. Hoidon ja hoivan kustannusten alhaisuutta selittdéd mahdollisesti se, etta
asiakkaita hoidetaan tavallista enemman erikoissairaanhoidon sisatautien osastolla. Lisaksi erikoissairaanhoidon
kustannukset ovat korkeat.

Pertunmaa on seutukunnan hoito- ja hoivapalvelukustannuksia tarkastellen mallioppilas. Siellé palvelurakenne on
tasapainoinen ja kustannukset seutukunnan edullisimmat, vaikka 85 -vuotta tayttaneiden osuus on suuri.

Mantyharju on laitospainotteisin ja kustannuksiltaan kallein, vaikka 85-vuotta tayttaneiden osuus on pieni.
Mantyharjun palvelujen peittavyysluvut ovat korkeat.

Puumala on myos kallis. Puumalassa on seka laitoshoitoa etta tehostettua palveluasumista runsaasti - ja sita
myoden palvelujen peittavyys korkeampi kuin muissa kunnissa.

Ristiinassa nayttaa olevan kaikkien palvelujen kustannusosuus korkea ja kokonaiskustannukset nain ollen
korkeat, vaikka 85-vuotta tayttaneiden osuus on pienempi kuin muissa kunnissa keskimaarin.

Mikkeli ja Pieksamaki ovat kustannuksiltaan tasavertaisia, Mikkeli on kustannuksiltaan erityisen laitospainotteinen.
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HOITO JA HOIVA

Yli 75-vuotiaat hoidossa ja hoivassa 2006 (mukana myds tuki- ja satunnaiset palvelut)

HOIDON JA HOIVAN PALVELURAKENNE
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a Tarkasteltaessa peittavyytta siten, ettd mukana on kotihoidosta tukipalvelutkin, sama henkilétunnus saattaa esiintyd useasti kotihoidon asiakkaana. Tarkastelu ei
talléin anna oikeaa kuvaa palvelujen peittdvyydesta. Nain ollen tarkastelu on kohdennettu siten, ettd mukaan on otettu vain sé@é@nnéllisen kotihoidon (=hoito- ja
palvelusuunnitelman) piirissa olevat. Ylla olevassa kuvassa on esitetty tilanne, jossa peittavyyksiin siséltyvat myés kotihoidon tuki- ja satunnaispalvelut.

Tiedonhallintaa tulee kehittaa siten, etté kotihoidon asiakasmaaria voidaan tarkastella yhden henkildtunnuksen (sotun) periaatteella.

Avopalvelut: omaishoito, kotihoito, paivakeskus seka tehostettu palveluasuminen. Laitospalvelut: vanhusten akuuttihoitopaikat ja pitk&aikaislaitospaikat.
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HOITO JA HOIVA

Yli 75-vuotiaat hoidossa ja hoivassa 2006 (Kotihoidosta vain hoitosuunnitelman piirissa olevat)

HOIDON JA HOIVAN PALVELURAKENNE*

i Avohoito Laitoshoito M Palvelujen ulkopuolella
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* Kuvasta puuttuvat ne kunnat, joissa ei saatu eroteltua hoitosuunnitelman piirissé olevia asiakkaita. Mittaamisen kehittdmiseksi séénnéllinen kotihoito
sekd hoito- ja palvelusuunnitelman piirissé olevat, tulee méaaritella jatkossa tarkasti.
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HOITO JA HOIVA
Yli 75-vuotiaiden asukaskohtaisten kustannusten suhde palvelujen peittavyyteen (2006)

0  Tarkasteltaessa peittavyytta siten, etta mukana on
kotihoidosta tukipalvelutkin, sama henkildtunnus (sotu)
saattaa esiintya useasti kotihoidon asiakkaana.
Tarkastelu ei anna silloin oikeaa kuvaa palvelujen
peittavyydesta. Nain ollen tarkastelu on kohdistettu
siten, etta mukana on vain saannallisen kotihoidon
asiakkaat (=hoito- ja palvelusuunnitelman piirissa
olevat).

Hoidon ja hoivan kustannusten suhde peittavyyteen (yli 75-vuotiaat)

10 000 -

9000

0 Vertailuryhman laajentuessa, huomataan vahvempi
suhde peittavyyden ja kustannusten valilla:

O  Peittdvyyden tuplaaminen esim. 20% = 40% nayttaisi

8001 maksavan kunnille keskimaarin 3000€/ 75 -vuotias.

Kustannus / +75v. as

0O  Toisaalta my6s samalla peittavyydelld kuntien
kustannuserot voivat olla jopa 3000€ 75-vuotta
tayttanytta kohti.

700 0 Korkeimmat peittavyydet ovat Mantyharjulla, ja

Puumalassa. Edella mainitut kunnat ovat myos
kustannuksiltaan kalliita.

O  Matalin peittavyys Mikkelin seudulla on Pertunmaalla -
‘ ‘ ‘ ‘ ja kustannus edullinen. Tama johtuu onnistuneesta
10% 0% 0% 40% 0% kohdentamisesta.

Palvelujen piirissa

O  Mikkelin, Ristiinan ja Pieksamaen peittavyys on

* Suomennimeltd, Hirvensalmelta ja Vaasasta ei saatavissa hoitosuunnitelman keSK'tasoa’ mutta kustannukset silti korkeat.
piirissé olevia, joten puuttuvat kuvasta.
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Laitoshoidon kustannus +75 asuk:

HOITO JA HOIVA
Yli 75-vuotiaat hoidossa ja hoivassa 2006

Avo- ja laitoshoidon kustannukset (yli 75-vuotiaat)
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a Kustannuserot per yli 75-vuotias ovat merkittavia:
m} Laitoshoidon osalta: 2000 — 5500 euroa

Q Avohoidon osalta: 2000 — 6000 euroa
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Mikkelin seudun kunnista Kangasniemi ja Hirvensalmi ovat panostaneet vahan
avohoitoon ja laitoshoidon kustannukset ovat korkeat. Hirvensalmi on kuitenkin
edullinen.

Mikkeli ja Méantyharju ovat panostaneet avohoitoon enemman kuin esim. Raisio. Silti
niilld on merkittavasti koreammat laitoshoidon kustannukset

Pieksamaki on panostanut avohoitoon Naantalia, Pertunmaata ja Raisiota enemman,
mutta laitoshoidon kustannukset merkittdvasti korkeammat.

Pertunmaa on siis suhteellisen pienelld avohoitoon panostamisella paassyt alhaiseen
laitoshoitokustannukseen. Tama selittad Pertunmaan edullisuuden.

Ristiina ja Puumala ovat kuntaryhmén eniten avohoitoon panostaneet kunnat, mutta
silti laitoshoidon kustannus ei ole Ruskon eika Naantalin tasoa. Tama selittaa niiden
kokonaisuuden kalleutta.

Voidaan todeta, ettd panostamalla avohoitoon, vahennetaan laitoshoidon
kustannuksia, mutta kunnat ovat onnistuneet tassa eri tavoin. (Vrt. Mikkeli ja Raisio,
joissa ei oleellista ikarakenne- eika peittavyyseroa).

Kokonaistarkastelu nostaa esiin kaksi keskeista kysymysta:

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

a Miten tehdaan laitoshoitoinvestointeja iiman, etta kevyimmista
palvelumuodoista ei synny "pakoa” laitoksiin eivatka kriteerit muutu
[6ysemmiksi.

Ensimmaisessa MAISEMA -raportissa yksi keskeisimmista 16ydoksista oli toteamus,
jonka mukaan vanhustenpalvelujarjestelmat voidaan asettaa skaalalle sen mukaan,
miten laitos- vs. avopainotteisia ne ovat. Vertailuryhman laajentuminen tassa
raportissa vahvistaa taté kasitysta ja korostaa myos sita, etta laitospainotteiset
rakenteet ovat yleensa merkittavasti kallimpia.
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HOITO JA HOIVA
Avopalvelut 2006

AVOPALVELUT (sis. omaishoito, kotihoito, paivakeskus ja palveluasuminen)
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Jamsankoski

Mantyharju
Pieksamaki
Kangasniemi

Suomenniemi

a Avohoitoon panostus vaihtelee suuresti kunnittain: Puumala ,Ristiina, Suomenniemi, Rusko, Vaasa, Mantyharju ja Pieksamaki ovat panostaneet asukasta kohden
laskettuna eniten.

a Avopalvelujen asukaskohtaiset panostuserot ovat jopa yli 3000 € / 75+ asukas / vuosi, joten erot ovat taloudellisestikin hyvin merkittavia. Monestihan vanhusten
avopalvelujen kustannuksia pidetdan huomattavasti merkityksettdmampina kuin laitospalvelujen kustannuksia.

Kokonaisuuden ymmartamiseksi avopalvelujen analyysi tulee aina tehda yhdessa laitospalvelujen kanssa.
Jaliempana olevissa kuvissa on tarkemmin analysoitu avopalvelukategorioittain, misté erot johtuvat.

Mikkelin seudun kunnat ovat paasaantoisesti panostaneet avohoitoon Jimsan seutua ja Turun lantisia kuntia enemman.
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Kustannus / +75v. asukas

HOITO JA HOIVA

Omaishoito 2006

OMAISHOITO RAVA VERTAILU
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Ristiina, Pertunmaa, Vaasa, Jamsankoski , Pieksamaki ja Puumala
panostavat asiakaskohtaisesti eniten. Mantyharjun, Kangasniemen,
Rymattylan ja Raision panostukset omaishoitoon ovat pienimmat.

a Asukasta kohden Merimasku, Naantali, Puumala ja Pieksamaki
panostavat eniten.

a RAVA- arvoja tarkastellen Ristiinan, Pieksamaen ja Pertunmaan
asiakaskohtaiset panostukset ovat perusteltuja.

a RAVA pisteen hintaa tarkastellen omaishoito on erittain edullista
kunnalle. Hinta on vain noin 1/5- 1/10 laitoshoidosta.

a Mikkelissa samankuntoisen vanhuksen hoito maksaa keskimaarin
1,5-kertaa enemman kuin Raisiossa. Ristiinassa, Pieksamaella ja
Pertunmaalla ero on kaksinkertainen.
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HOITO JA HOIVA
Kotihoito 2006 (sisaltda myds tukipalvelut ja satunnaiset asiakkaat)

KOTIHOITO RAVA VERTAILU
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! ! ! @ 2000 €+
| | g 123
1 : 5 1374 1439 T2
%] (]
2500€ L - - _____ J B T B 2 1500€ + loo =
| 5 g
! 2 1
w 2 1000€ 1 2l g
| & 677 o
£ ‘ & 12
s | fieksamaki T s00€+
= I + 1,9
n |
N~
E 2000 € 0€ } 1,8
© 3 = 9o
g § 5 2
X [} ] [e)]
o = S
N
150€ | a Asukaskohtaiset kustannukset ovat vertailukelpoisia.
a RAVA vertailua ei ollut mahdollista tehda kaikkien kuntien osalta
a Kotihoidon asukaskohtaisissa kustannuksissa on merkittavia eroja.
a My0s néin tarkasteltuna asiakaskohtaisissakin kustannuksissa on
eroa, mutta niissa saattaa siis edella olevista syista johtuen esiintya
1000€ virheellisyyksia.

0€ 1000€ 2000€ 3000€ 4000€ 5000€ 6O00E 7000€ 8000€ 9000€ R, e
Pertunmaa, Ristiina, Jamsa ja Pieksdmaki panostavat kotihoitoon

Kustannus / asiakas eniten.
a Tarkasteltaessa asiakaskohtaista kustannusta siten, ettd mukana on
kotihoidosta tukipalvelutkin, sama sotu saattaa esiintya useasti
kotihoidon asiakkaana. Tarkastelu ei anna siten oikeaa kuvaa a RAVA pisteen hinta on kotihoidossa kaiken kaikkiaan omaishoidon
asiakaskohtaisesta kustannuksesta. tasoa ja nain ollen laitoshoitoa merkittavasti edullisempi.

Nordic o ;
\Hothcore SITRE  grasion Efeiscon. ¥

KAUPUNKI
Group KUNTAYHTY MA MikkeLIN SEuTU

RAVA pisteen hinnassa on merkittavia eroja.



HOITO JA HOIVA
Kotihoito 2006 (vain hoitosuunnitelman piirissa olevat)

a Yleisesti ottaen kotihoidon kustannusvaikuttavuudessa néyttéisi olevan merkittavia
KOTIHOITO kuntakohtaisia eroja.

3500€ e e . ‘ a Hoitosuunnitelman piirissé olevien asiakkaiden asiakaskohtaiset kustannuserot ovat
erittdin suuret. Tam& merkittava kustannusero vaati tulevaisuudessa lisaa tarkistuksia
ja selvittelya.

a Hoitosuunnitelman piirissé olevien kustannukset ja asiakkaiden oikeat maarat tulisi
saada kunnista milloin tahansa ja niiden avulla vertailut tulisi tehda ainakin vuosittain.
My®ds kuntien tilidinnissa tulisi hoitosuunnitelman piirissé olevien kotihoito erottaa
jatkossa paremmin omaksi kokonaisuudekseen.

3000€ - - -l

a Hoitosuunnitelman piirissé olevien kustannukset sisaltavat vain Pertunmaalla ja
Mikkelissé seké kotipalvelun etté kotisairaanhoidon kustannukset. Ristiinassa ja
Puumalassa hoitosuunnitelman piirissa olevien kustannukset koostuvat vain
kotipalvelun kustannuksista. Kotihoitotoimintojen todellinen yhdentyminen alueella on
hyvin puutteellista eika jontamiseen ole kiinnitetty riittavasti huomiota.

2500€ | - y 5%7”

a Talla aineistolla tarkasteltuna Mikkelissa hoitosuunnitelman piirissé olevan asiakkaan
hoito oli selvasti tdman alueen kunnista kalleinta.

Kustannus / +75v. asukas

| .
2000€ - - T”M*u 777777 R - i
| Rl
d

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1

| a Mikkeliss& hoitosuunnitelman piirissé olevan asiakkaan hoito naytt&a olevan kallista.
! Mikkeliss& hoitosuunnitelman piirissa olevien kotihoitoon jarjestetty kolmessa

! paikassa. Eteldinen kallein 14,5t, itdinen 13,8t ja l&ntinen 12t. Eteléisessa on pienin

: RAVA keskiarvo joten korkea kustannus ei selity silla, etta palveluiden kayttajat

| olisivat heikommassa kunnossa. Eteldisessa on vahiten asiakkaita ja korkein

1 henkildstomitoitus per asiakas. HTV per asiakas:

|
|
|
|
|
!

1500€ 4 -t

- ltainen: 0,28; Eteldinen: 0,30; Lantinen: 0,22

a Mikkelissa panostetaan voimakkaasti hoitosuunnitelman piirissa oleviin asiakkaisiin,
mutta talla ei kuitenkaan saavuteta merkittavaa hyotya verrokkikuntavertailussa.

1000@% ‘ ‘

0€ 30006 6000€ 9000€ 12000€ 15000€ S o o o
Mikkelin kotihoidon tarkempi arviointi on syyta laittaa valittdmasti tyon alle.

Kustannus / asiakas " . . . . . . .
Yleisena havaintona voidaan todeta, etté palvelujen rajaaminen tietylle suppealle

a Kuvassa vain ne kunnatjoista |oytyy seka kustannukset etta asiakassegmentille ei tuota vaikuttavuutta, vaan vaikuttavuus on seurausta
asiakastiedot hoitosuunnitelman piirissé oleville. kohdentamisesta oikealle asiakassegmentille.

Q Y-akselin tiedoissa kaikki kotihoidon kustannukset / +75v. asukkaat

Nordic ) ,,,
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HOITO JA HOIVA

Paivakeskus 2006
PAIVAKESKUS* RAVA VERTAILU
450 € 25000 € + 23 374

Rava-pisteen kustannus
Rava keskiarvo

| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | | __25
a0€ - - P E—— L R R oY 20000 € + ’
| | | | | istiina |
I I I I I | I 14170 5
| | | | | | | -+
30€ | } } } } } } 15000 € +
l l l l l l L1s
| | | | | | |
300€ | ! | | | | | | 4 10000 € +
1 1 1 1 1 1 1 6308 T!
| | | | | | |
206 L - ——__L§ W o 1
‘ | s00€ LE
|
200€ - ! 0€ -0
|

Kustannus / +75v. asuka

Ristiina
Puumala
Mikkeli

a Pertunmaa panostaa asukasta kohden melko runsaasti , mutta hoitopéivan hinta
on onnistuttu pitdmaan edullisena. Pertunmaan kotihoidon panostus on
keskitasoa, mutta hoito- ja hoivapalvelujen kokonaiskustannukset ovat huokeat.

e I i’ S i’ S a Pieksaméaen kotihoito on keskimaaraista kallimpaa ja paivakeskustoimintaan on
! ! ! ! ! ! ! panostettu vahan.
0€ ! ! ! ! ! ! | - - - ..
0e e s0e . 0e 5e e e a Ristiinan paivakeskuksen toiminnan kohdennus vaatii tarkastelua. (RAVA-

pisteen hinta on erittdin korkea.) Sama koskee myés Puumalaa. (Puumalan

. , _ Kustannus]holopavg - RAVA-tiedot on laskettu vuoden 2007talousarviostal)
‘Hirvensalmi ja Suomenniemi eivét ole ilmoittaneet péivékeskustoimintaa

- Piivakeskuskusten kustannuksia asukasta kohden ja asiakasta kohden on Yleisesti ottaen alueen paivatoimintaa tulee tarkastella kokonaisuutena.

merkittavia eroja. Erot RAVA-pisteen hintoina ovat vield merkittavampia.

O

Paivakeskuksen suhde kotihoitoon ratkaisee sen hyodyllisyyden: Mikkelissa
paivakeskus on kotihoidon korvike (vrt. Pieksamaki). Mikkelin ja Pieksamaen
kotihoidon ja paivakeskuksen kustannukset ovat samat. Raisiossa paivakeskus
alentaa selvasti kotihoidon kustannuksia. Paivakeskukseen tulee ohjata sellaisia
asiakkaita, joiden kotihoitoa se pystyy keventamaan.

a Erot johtuvat toimintamallieroista, toiset ovat enemmaén paivasairaala tyyppisia ja
toiset paivatoimintatyyppisia vrt. Mikkeli ja Ristiina. (RAVA arvot). Hoito- ja
hoivapalvelujen kokonaisuudesta kustannukset ovat vahaisia, mutta tukevat
oikein kohdennettuna kotihoitoa.
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HOITO JA HOIVA
Tehostettu palveluasuminen 2006

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN RAVA VERTAILU

4000 €

| |
| |
o ! 12000 € T 35 %7 11175 T4
S el |
3500€ - @ 1 1 10000 € + 35
l l 2 L3
| | = [}
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asanQsKi
1000€ +—————---———————————~——~——- - @, ————— +

500 € q

|
|
1
; a Pertunmaa hoitaa palveluasumisen edullisimmin, kun vakioidaan
|
|
1
30¢€ 60€ 90¢ 120 € a Raision kalleutta selittda v 2006 avattu uusi palvelutalo, jonka

toimintakyky RAVA pisteen hinnalla .Néin tarkasteltuna kallein on Raisio.
RAVA pisteen hinta on noin 4-5 -kertainen kotihoitoon nahden.

Kustannus / hoitopiiva kaynnistamiskustannuksia syntyi toivottua v. 2006 enemman ja
O Tehostetun palveluasumisen hoitopéivakustannukset ja asukaskohtaiset hoitopaivan hinta nousi sitd kautta.

panostukset eroavat merkittavasti toisistaan. Pieksaméen RAVA -arvo on saatu vain yhdesta palvelutalosta.

] Jamsan tehostettu palveluasuminen on vahaista. Jamsassa vuonna 2006 Pertunmaan panostus palveluasumiseen on yllattavan vahainen: vain

palveluasuminen katsottiin kotihoidoksi 2,8% 75 vuotta taytténeista. Silti laitoshoidon kéyttd on vahaista.
0 Puumala, Suomenniemi, Ristiina panostavat asukasta kohden palveluasumiseen limeisesti taustalla vaikuttaa tarkka palvelujen kohdennus.
paljon.
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HOITO JA HOIVA
Laitospalvelut 2006

LAITOSPALVELUT

6 000 € -
I Keskiarvo = 3873€

5000 €

4000 €
3000 €
2000 €
1000 € - T T T T

T

Laitoshoito € / 75+ vuotias

T T T T T T T

u

Kuhmoinen
Méantyhar
Merimasku

Rusko F

Kangasniem

Mikkel
Hirvensalmi
Jamsa
Pieksamaki
Vaasa
Jamsankoski
Raisio
Naantali
Ristiina
Pertunmaa
Puumala
Suomenniemi

O  Laitospalvelujen osalta yli 75-vuotiaiden kustannukset vaihtelevat merkittavasti vertailuryhmassa. Mikkelin seudulla vaihtelu on 2400 -
4900 euroa.

O  Mikkelin seudun kuntien laitoshoidon kustannukset 75-vuotta tayttanytta kohden ovat vertailukuntien keskiarvon ylapuolella
Méntyharjulla, Kangasniemelld, Mikkelissa ja Hirvensalmella.

O  Pertunmaan, Puumalan ja Suomenniemen kustannukset ovat merkittavasti alapuolella. Puumala ja Suomenniemi ovat kuitenkin
kokonaiskustannuksiltaan kalliita.

Nordic o ;
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HOITO JA HOIVA
Laitoshoito ja perustason akuuttihoito 2006

LAITOSHOIDON KUSTANNUSVERTAILU (+75V. ASUKKAAT) O Vaihtelut panostuksessa/kaytossa
perusterveydenhuoltotasoiseen akuuttihoitoon ovat

merkittavia:

0O  Jamsan seudun kunnissa, Raisiossa ja Vaasassa naytti, etta
panostus akuuttipuolelle vahentaa tarvetta

o g \
i pitkaaikaislaitoshoidossa.

soe N \ ‘ 0O Tama ei toteudu Mikkelin seudulla. Toimiiko akuuttihoito
Mikkelissa vain sisaanheittdjana pitkaaikaispaikoille vai

jaadaanké sinne, koska jarjestelmé ei "vedé alavirtaan™?

3000 € -

Pitkaaikaislaitoshoito € / + 75v a:

|
|
|
|
|
|
|
l
2000€ L - - S |
| |
P aa | |
| |
| |
| |
| |
l l
| |
T L @ ffffffffffffffff b :
| |
| |
| |
| |
| |
| |
l l
0€ T T T 1 1
0€ 400€ 800 € 1200€ 1600€ 2000€

Akuuttihoito €/ +75v. As.
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HOITO JA HOIVA
Pitkaaikaislaitospaikat 2006

PITKAAIKAISLAITOSPAIKAT RAVA VERTAILU

5000€ - |
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! 14000 € ¢ T4°
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} 12000 € 12075 r4
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| & 5 5 > 2
| o = % T
| X
|
! a Pertunmaan edullisuus selittyy osin vahaisella laitoskaytolla.
1000€ 1 | Vastaavasti Mantyharjun, Mikkelin ja Pieksamaen kalleus selittyy
! korkeilla laitoskustannuksilla ja runsaalla laitospalvelujen kaytolla.
| Puumalan laitoshoidon yksikkdkustannus on korkea
|
ve l a Hirvensalmen edullisuus kokonaiskustannuksissa selittyy silla, etta
‘ Hirvensalmen halpa laitoshoito korvaa osin palveluasumista.
70€ 9P0€ 110€ 130 € 150 €
Kustannus / hoitopiva a H|.rv§nsalm| hoitaa Ia|.tosh0|d9n edulhmwmm, kun vak|0|daan_ _
toimintakyky RAVA pisteen hinnalla. Nain tarkasteltuna kalleimpia
O Pitkaaikaislaitoshoidon hoitopaivakustannuksissa on eroja. ovat Puumala, Pertunmaa ja Mikkeli.
0O Asukaskohtaiset pitkaaikaishoidosta johtuvat kustannuserot ovat u Puumalan RAVA keskiarvo laitoksissa on alhaisin.

kuitenkin merkittdvampia. Talloin nakyy myos palvelujen kaytto. O (Kangasniemen RAVA -laskelma sisltaé vain vuodeosaston, ei
vanhainkotia.)
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Kustannus / +75v. asukas

HOITO JA HOIVA
Vanhusten akuuttihoitopaikat 2006

O Akuuttihoidon yksikkokustannukset jakautuvat

suhteellisen kapeaan vaihteluvaliin Pieksamakea* lukuun

1900€ 1 ottamatta. Siella akuuttihoitopaivakustannus on korkea,
| . n " I e
| mutta kokonaiskaytto vahainen.
|
O Akuuttihoidon kokonaiskustannuksissa on merkittavia
1200€ ; eroja ikdryhmaasukasta kohden laskettuna
1
|
|
|
|
{ |
900 € \ e
|
|
|
|
|
|
1
600 € | |
|
|
|
|
|
1
300€ | ‘ : ‘ i
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
1 1 1 1
! s@i | |
0€ : : : : : 1
80 € 100 € 120 € 140 € 160 € 180 € 200 €

Kustannus / hoitopéiv &
Puumalan ja Hirvensalmen kunnista ei ole ilmoitettu akuuttihoidon osuutta.
*Pieksdméen luku perustuu talousarvioon 2007. Suuri poikkeama muihin kuntiin voi
perustua epéluotettavaan dataan.
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HOITO JA HOIVA
Hoitomuotojen asiakas- tai paivakohtaiset kustannukset 2006

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

T16%

120 € +
110 103
102
+ 14 %
100 € 97 13,4 %
89 87
84 82 8l 1059 1+12%
79 77 e
» 80€+
2 % 68 T10%
5 2
5 60 € + % %8 5 Lg% 5;1;
6,8 =
= ' g
> 3 5,5 % %
o T 6%
T 40e+
3, T+ 4%
20€ + 8% .
0 0, T+2%
0,7 %
0 € t 0%
© = = o © © € = = =] © o © = 'z
= 5 g 3 = € T 5 < @ = 3 a 5 s ©
2 = & 2 £ 5 s £ 5 3
g T 3 & = * =
O  Palveluasumisen paivakustannusten vertailu kertoo eroista varsinkin tehostetun palveluasumisen osalta, jossa paivakustannukset
vaihtelivat 60 ja 110 euron valilla. Mikkelin seudun kunnat ovat tassa tarkastelussa edullisia.
O  Pettavyydellé ja hoitopaivahinnalla ndyttaa olevan kaanteista riippuvuutta. Talle voidaan 16ytaa kaksi syyta:
1. tehostettuun palveluasumiseen paasee helposti (alhainen RAVA, esim. Pieksdmaki ja Mikkeli) tai
2. palveluasumiseen on panostettu pitkajanteisesti (korkea RAVA, esim. Mantyharju ja Pertunmaa).
e SITRA @& S
Healthcare ‘ aision SARAANHOTOPIRIN
| KauPUNIKl KUNTAYHTYMA MikkeLin SeuTu
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HOITO JA HOIVA
Hoitomuotojen paivakohtaiset kustannukset 2006

PITKAAIKAISLAITOSHOITO

160 € T p— 14 O/o
148
135
140€ 1 131 129 118% %
% 122
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- 103 101 99
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=4 o,
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O  Pitkaaikaispaikkojen paivakustannusten erot vaihtelevat merkittavasti, eli tdssé heijastuvat henkildstomitoituksen erot.

0O Henkilokuntamitoituksia ei kunnista saatu silla tarkkuudella, etta mitoituksia olisi voitu luotettavasti vertailla.
O  Pitkaaikaislaitoshoitopaivien paivakustannukset vaihtelevat 90-150 euron valilla

O  Pitkaaikaispaikoissa peittavyydella ja paivakustannuksella ei ole selvaa riippuvuutta.
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HOITO JA HOIVA
Hoitomuotojen paivakohtaiset kustannukset 2006

VANHUSTEN AKUUTTIHOITOPAIKAT

250 €

200 €

150 € Keskiarvo = 134€
100 € -
50 € 1

0€ l l l l l l l l

T T T T T T

Kustannus / hpv

‘@ = o 3 8 > n [} = © D B £ L R

c == © c 2 e = [e] K<) s

3 = = o P = > c S o = 2] x @
@ = - = > E o = B S
© o @ S S (3 = 2
D - '

O  Vanhusten akuuttipaikkojen paivakustannusten erot vaihtelevat eli tassa heijastuvat henkildstdmitoituksen erot.

0O Henkilokuntamitoituksia ei kunnista saatu silla tarkkuudella, etta mitoituksia olisi voitu luotettavasti vertailla.

O Akuuttipaikkojen paivakustannukset vaihtelevat 100-200 euron valilla
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HOITO JA HOIVA
Hoitohenkilokunta hoidossa ja hoivassa 2006 (suhteutettu per sata 75v.+ henkil6a kohti)

HOITO JA HOIVA - HOITOHENKILOKUNTA

[ avo laitos
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Kotihoito Omaishoidontuki
mPalveluasuminen BPitkaaikaislaitospaikat
Péaivakeskus B Tehostettu palveluasuminen
18 - B Vanhusten akuuttihoitopaikat
N
12 - = |
9 I l . — . . -
B |
2 | = [] H l — []
3 4 | -
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Jamsa
Jamsénkoski
Kuhmoinen
Raisio

Vaasa
Naantali
Rusko
Merimasku
Rymiittyla
Rusko
Kangasniemi
Puumala
Mikkeli
Pertunmaa
Pieksamaki
Méntyharju
Ristiina
Suomenniemi

a Henkildkuntamitoituksissa on merkittavia eroja kuntien kesken seka siina miten henkilosto jakaantuu eri palvelumuotojen kesken. Henkilétydvuositietoja ei
ole ollut saatavilla.

a Henkildstda koskeviin tietoihin tulee suhtautua suunta-antavasti, silla tiedoissa on puutteita, jotka voivat vaaristaa kokonaisuutta. Myos ostopalvelut
vaikeuttavat todellisen henkildstoresurssin maarittamista paikoin.

a Henkildston resurssijohtamisen kannalta henkiltydvuositietojen saamiseen tulisi jatkossa panostaa nykyista enemman.
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HOITO JA HOIVA
Osuus yli 75 -vuotiaista pitkaaikaislaitoshoidossa tai sisatautiosastolla

Osuus yli 75-vuotiaista pitkaaikaislaitospaikoissa

)

\Group

PITKAAIKAISLAITOSPAIKAT JA SISATAUTIOSASTO (YLI 75-VUOTIAAT O Jamsan seudun kuntien ja muiden valilla on

huomattavissa merkittava ero. Jamsan seudulla suuri
maara vanhuksista hoidetaan sisatautien osastolla. My6s

9% -

1 amdankoski
: @ = pitkaaikaislaitoksia kaytetaan enemman.

amﬁ Kn O Muiden kuntien osalta sisatautien kayttd hyvin samaa
eli tasoa

kuin niissa kunnissa joissa ei ole omaa
erikoissairaanhoitoa, mutta ei lahellakaan sita, mita

0  Pieksaméaen sisatautien kayttd* on hieman korkeampaa
Jamsén seudulla.

hoivapalveluihin ei automaattisesti laske
erikoissairaanhoidon kustannuksia. Sama patee myds
toisin pain.

6% - *: ************** SRR . 0O Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd panostus hoito- tai

3 % T T T T T 1
0,00 % 0,50 % 1,00 % 1,50 % 2,00 % 2,50 % 3,00 %

Osuus yli 75-vuotiaista sisatautiosastolla

* HUOM: Pieksdméen oman erikoissairaanhoidon osalta ei saatu hoitopéivia
eroteltuna ikdjakauman mukaan, joten ikéjakaumana on kéytetty Jokilaakson
aluesairaalan jakaumaa.

Nordic
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ESH kustannus +75v. asukas

ERIKOISSAIRAANHOIDON JA HOITO- JA HOIVAPALVELUJEN KUSTANNUKSET, + 75 VUOTIAAT
Erikoissairaanhoidosta mukana sisataudit ja neurologia (Vuodeosasto +75-vuotiaat, vuosi 2005&2006 uudet kunnat)

\ Healthcare SSITIRA ‘

ERIKOISSAIRAANHOIDON SEKA HOIDON JA HOIVAN KUSTANNUSVERTAILUA

1500€ -~~~ - e

1200€ 4o

900 € | e i
! Pi ki
| /
| .
|
|
| d K
! i
l
|
600€ -/~ N\ - N S
|
Kmi
|
300 € | \ 1
6000 € 8000 € 9000 € 10 000 €

Hoito&hoivakustannus +75v. asukas

*Suomenniemen pienuuden takia johtopédéatbksid tdsté ei voida tehda
Pieksdmdaden oma ESH Kdsitelty kuten edella.

Nordic )
sion

KAUPUNKI

\Group

0

Yllattdvéa on, etta kustannukset ESH:n ja hoidon ja hoivan vélilla eivat
kompensoi toisiaan. Tassé kuitenkin tarked huomata, ettd vanhusten ESH -
palvelujen kaytolla ja hoidon ja hoivan kustannuksilla ndyttaisi olevan korrelaatio
[ks. viiva kuvassa]. Ensimméisesséd MAISEMA-raportissa tata korrelaatiota ei
vield tullut esiin. TAma ei kuitenkaan tallak&an kertaa selitéd suurta eroa esim.
Raisioon, Naantaliin ja Pertunmaahan On siis olemassa tekijéitd, jotka ovat em.
korrelaatiota vahvempia.

Naantalissa on vertailun halvimmat ESH-kustannukset. Raisiossa puolestaan
hoidon ja hoivan kustannukset ovat halvimmat. My6s Pertunmaa parjaé
vertailussa hyvin sekd ESH:n ettd hoidon ja hoivan osalta.

Miksi Raisio, Naantali ja Pertunmaa ovat niin "halpoja”?

a Vanhustenhuollon akuuttihoidon porrastus on oikea.

a Euromaaréisten merkittavien potilaiden ohjaus- ja hoitomuotoihin
sijoittamispééatdsten prosessi on yksissa kasissa ja tiukasti hallinnassa
(ainakin Raisio ja Pertunmaa).

a ESH:ssa ei odoteta jatkohoitoa: joustomekanismit on luotu kaikkein

kalleimpien palvelujen estdmiseksi (omat ylipaikat, valiaikainen
yliraskas kotihoito, nopeat yksittdiset ostot yksityisilta tuottajilta...)

Hirvensalmi nousee tassa tarkastelussa jopa Jomsan seudun kuntien tasolle.
Pieksdméki erottuu samaan suuntaan.

Naytta silta, etta erikoissairaanhoitoa ei tulisi k&yttaa yleiskunnon romahtamisen
takia, vaan terveyskeskuksien omien akuuttihoitopaikkojen tulisi vastata tahan
kysymykseen.

Kapasiteetti ohjaa kysyntda: ESH:n sisitautien vuodeosastopaikat vetavat
potilaita kalliseen hoitoon, mutta eivat palvele hoidon ja hoivan kokonaisuutta
optimaalisesti.

Hoidon ja hoivan tyénjakoa erikoissairaanhoidon suuntaan ja hoitoketjujen
suunnittelua tulisi kehittéa alueella (yli kuntarajojen tai laajemminkin seudullisina

ratkaisuina).
y / /4
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HOITO JA HOIVA
Kuntakohtainen tarkastelu lyhyesti

Hirvensalmi

a Laitoshoitoa kohtalaisesti: V. 2006 vield 11,8% 75- vuotta tayttaneistd. Akuuttihoitoa ei pystytty erottelemaan erikseen.

a Laitoshoidon hoitopaivan hinta erityisen halpa, mutta vuoden 2007 talousarviossa suuri nousu.

a Hirvensalmen osasto lopetettu, joten oletettavaa ettd hoito- ja hoivapalvelujen kokonaiskustannukset laskevat v 2007 ja se nakyy jo talousarviossakin.

a Palveluasumista vahan ja kotihoitoon panostus on vahaistd myds. Vuonna 2007 avohoitoon lisays 6,7%.

a Haasteellinen tilanne pyrki& nain pienella avohoidon panostuksen lisayksella v:n 2007 aikana saamaan laitoshoito onnistuneesti puretuksi.

a Kustannukset ovat niin edulliset, etta oleellista saastopotentiaalia ei ole, mutta hoidon ja hoivan palvelurakenne vuotaa erikoissairaanhoidon suuntaan, jossa
syntyy sen takia ylimaaraisia kustannuksia.

Kangasniemi

a Laitoshoitoa paljon, myds akuuttihoitoa.

a Tehostettua palveluasumista vahan.

a Kotihoitoon panostettu kohtalaisen hyvin, mutta silla ei nayttaisi olevan vaikutusta laitospaikkaméaaraan.

a Palvelujen peittavyys alhainen.

a Kokonaiskustannuksissa 0,9 miljoonan euron teoreettinen optimointivara palvelurakennetta oikaisemalla.

Mikkeli

a Laitoshoitoa paljon, myds akuuttihoitoa.

a Palveluasumista myds paljon, mutta silla ei ole saavutettu laitoshoitoa vahentavaa vaikutusta.

a Kotihoitoon keskitasoinen panostus, hoitosuunnitelman piirissa olevien asiakaskohtaiset kustannukset suuret ja niissa alueellisia eroja

a Avohoitoon panostettu merkittavasti enemman kuin esim. Raisiossa ja silti laitoshoidon kustannukset korkealla tasolla.

a Palvelujen peittavyys suhteellisen alhainen.

a Paivakeskuksen rooli epaselva.

a Onko Ensineuvon mahdollisuuksia ohjaukseen kéytetty tehokkaasti?

O

Kokonaiskustannuksissa 7 miljoonan euron teoreettinen optimointivara oikaisemalla palvelurakennetta.

N _.
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HOITO JA HOIVA
Kuntakohtainen tarkastelu lyhyesti

Méntyharju

a Laitoshoitoa paljon.

a Palveluasumista paljon, mutta sillé ei laitoshoitoa vahentdvaa vaikutusta.

a Kotihoitoon panostus kohtalaista.

a Korkea palvelujen peittdvyys, onko tarkoituksellinen panostus vai I6yséat kriteeri.

a Kokonaiskustannuksissa 2,1 miljoonan euron teoreettinen optimointivara oikaisemalla palvelurakennetta.
Pertunmaa

a Tasapainoinen palvelurakenne ja tarkka palvelutarpeen arvio.
a Edulliset kustannukset ei oleellista sadstopotentiaalia.

a Matala peittavyys, mutta palvelujen ulkopuolella ei ole palveluja tarvitsevia vanhuksia (selvitetty mm. kattavilla kotikdynneilld) Palvelujen kohdennus tehdaén
osaavasti.

Pieksamaki

Laitoshoitoa kohtalaisen paljon.

Akuuttihoitoa vahan — toteutuu osin erikoissairaanhoidon puolella.

Palveluasumista myds paljon mutta ei ole saavutettu laitoshoitoa vahentévaéa vaikutusta.

Kotihoitoon keskitasoa korkeampi panostus.

Avohoitoon on panostettu runsaasti, mutta vaikuttavuus laitoshoitoon ei ole paras mahdollinen. Onko avohoidon kohdennus toteutettu oikein?
Palvelujen peittavyys korkea.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tydnjakoa sisétautien laitospalveluissa tulee tarkentaa.

O 0000 0 0 O

Kokonaiskustannuksissa 3,7 miljoonan euron teoreettinen optimointivara oikaisemalla palvelurakennetta.

\ Now |
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HOITO JA HOIVA
Kuntakohtainen tarkastelu lyhyesti

Puumala

a Laitoshoitoa paljon.

a Palveluasumista todelle paljon ja se nostaa kokonaiskustannuksia.

a Kotihoitoon panostus kohtalaista.

a Avohoitoon panostus ndista kuntaryhmisté suurin. Ovatko kriteerit talt4 osin oikein mitoitetut?

a Korkea palvelujen peittavyys, onko tarkoituksellinen panostus vai kriteeri "16ysat™?

a Kokonaiskustannuksissa 1 miljoonan euron teoreettinen optimointivara oikaisemalla palvelurakennetta.
Ristiina

a Laitoshoitoa ei runsaasti, mutta kohtalaisen kallis erityisesti akuuttihoidon osalta.

a Kotihoidossa asiakaskohtainen hinta kallis.

a Palveluasumista paljon ja silla saavutettu laitoshoitoa vahentavaa vaikutusta.

a Paivakeskustoiminta kallis ja sita on paljon.

a Avohoitoon panostettu paljon, osin asukaskohtaisesti. Onko kohdennettu oikein?

a Palvelujen peittdvyys matala.

a Kokonaiskustannuksissa 1,1 miljoonan euron teoreettinen optimointivara oikaisemalla palvelurakennetta.

Suomenniemi
a Palveluasumista paljon mutta myds laitospaikkoja paljon

a Kustannukset korkeahkot, mutta kunnan pienuudesta johtuen ei ole syyta esittaa teoreettistakaan s&astopotentiaalia.

\ nowd |
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HOITO JA HOIVA
Yhteenveto loydoksista ja suosituksista

a Hoito- ja hoivapalvelujen johtaminen ja kokonaisuuden hahmottaminen on jakautunut alueella toisaalta usean pieneen kunnan vaihtelevin tavoin toteutettuihin
ratkaisuihin ja toisaalta Mikkelin ja Pieksamé&en ratkaisuihin.

a Mikkeli ja Pieksdméki tayttavat PARAS -hankkeen perusterveydenhuollon ja siihen liittyvan sosiaalipalvelun osalta 20 000 véestdpohjan. Muut kunnat voivat
saavuttaa sen vain liittoutumalla.

a Sindnsa hoito- ja hoivapalvelujen kustannustehokkuutta tarkastellen ei voida tdmén selvityksen pohjalta sanoa, etté kustannukset laskevat kun siirrytdén isompiin
kokonaisuuksiin. Toisaalta Pertunmaan palvelurakenne ja toiminta oli alueella kaikkein edullisin ja jopa verrokkikuntaa Raisiotakin tehokkaampi, kun huomioidaan
suurempi 85 vuotta tayttaneiden méara.

a Alueen yhteenlaskettu teoreettinen vuotuinen optimointivara olisi noin 15 miljoonaa euroa, mikali kustannukset olisivat Pertunmaan / Raision tasolla.
a Toimintaa suunniteltaessa tdman selvityksen ja PARAS -hankkeen n&kdkulmasta tulee huomioida, etté:
O  Hoito- ja hoivapalvelujen/vanhustenhuollon kokonaisuus tulee olla yhteistoiminta-alueiden tai uusien (suurempien) kuntien vastuulla.

O  Hoiva- ja hoitopalveluissa pitda yhteistoiminta- alueella tai kunnassa olla yksi johtaja, joka vastaa palvelurakenteesta ja palvelumuotokohtaisesta
tuotannon/ostojen tehokkuudesta.

Taman johtajan alaisuudessa toimivat eri palvelumuotojen johtajat, jotka vastaavat kukin omasta sektoristaan.
Alueen kotihoito (kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdessa) seka paivakeskustoiminta tulee ottaa erityistarkasteluun ja kehittdmisen kohteeksi.

Erikoissairaanhoidon ja hoidon- ja hoivan tydnjakoa tulee kehittaa erityisesti Piekséméen sisatautien osalta.

O 0O O O

Mikali suuremmassa kaupungissa/yhteistoiminta-alueella vanhuspalvelujen johtaja ei ehdi vastamaan SAS-toiminnasta, tulee hanella olla vahva,
siantunteva kumppani, joka vastaa SAS-toiminnasta ja asiakkaista seka yla- etté alavirtaan liikkumisesta, eli kevyemmaésta palvelumuodosta
raskaampaan ja raskaammasta kevyempaan. (SAS = Selvitd, Arvioi ja Sijoita).

O  Johtamisessa tulee olla kéytdsséan Raision mallin mukainen lapinékyvyytta lisdavé johtamisen apuvéline (resurssi- ja tilaustaulukko).
O  Tilaaminen ja tuottaminen tulee olla roolitettu selkedsti.

a Palvelurakenne vaaristymét tulee korjata yhteistoiminta-alueita/kuntaliitoksia muodostettaessa siten, etta kuntakohtaiset rajat himmenevat ja tarkastellaan alueen
koko resursseja.

Kotihoidon tilastointia ja kustannusseurantaa tulee kehittda. Ensineuvon tukitoiminnan kehittdmisté kannattaa télté osin kokeilla (jopa koko alueella).

a Nurkkapatriotismiin, saatikka valtan&kdkulmiin perustuvaan sosiaali- ja terveyspalvelujen erottelemiseen ei ole varaa!

Nordic o
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Kuntavertailu: Vastaanottopalvelu




VASTAANOTTOPALVELU
Yleista tietojen luotettavuudesta

O  Vastaanottopalveluiden tarkastelussa tulee huomioida kuntien ik&- ja sairastavuuserot, jotka osin selittdvat eroja. Nama erot on
esitetty sivulla 24.

O  Tarkasteluun otettiin vain tilinpaatdstiedot, koska talousarvio 2007 ja 2008 tiedoissa oli sellaisia vaihteluja joilla ei ollut uskottavuutta.
Pieksamaen osalta jouduttiin kayttamaan vuoden 2007 talousarviotietoja.

O  Hirvensalmella, Kangasniemella, Pertunmaalla v 2007 vastaanottopalveluihin varatut maararahat ovat pienemmat tai yhta
suuret kuin toteutuma 2006.

O  Mantyharjulla ja Suomenniemelld ja Mikkelissa kustannusnousut v 2007-2008 olivat merkittavat, muiden nousut vastasivat
palkka ym. kustannusten nousua. Mantyharjulla vv 2006-2008 kustannusnousu 17,0%!

O  Suomenniemen tarkastelua hairitsee kauttalinjan kunnan pienuus ja siten hoidon piirissa olevien vahaisyys. Tama aiheuttaa sen, etta
yksittaisen henkilon kustannusvaikutus saattaa nakya kokonaisuudessa. Suomenniemi hankkii vastaanottopalvelut palvelut
Savitaipaleelta ja Mantyharjulta.

O  Hirvensalmi ja Ristiina hankkivat palvelut Mikkelista v 2006, Puumala v 2007 alkaen. Mikkeli on asiakasta kohden tarkasteltuna kallis ja
Ristiina ja Hirvensalmi edullisimmat. Kuntakohtaisen laskutuksen kohdennus tulee Mikkelissa tarkistaa.

O  Mittarina asukas- ja asiakaskohtainen kustannus on kunnille vieras, josta johtui, etta kuntien oli vaikea ajaa tietojarjestelmistaan tieto
oikein.

k Nordic o
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VASTAANOTTOPALVELU
Asukaskohtaiset kustannukset 2006 (kaikki vastaanottopalvelut)

Hirvensalmi | O Kuntakohtaisia eroja perusterveydenhuollon
Kangasniemi vastaanottopalveluissa on havaittavissa
T kaikkien kolmen tarkasteltavana olevan
Mikkell | kokonaisuuden osalta.
Mantyharju J O  Erojen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon
Pertunmaa kokonaisuuden kannalta on kuitenkin
Picksamiki i marginaalinen, jos verrataan
- erikoissairaanhoitoon, hoito- ja
Puumala | hoivapalveluihin (seka péivahoitoon).
Ristiina | O Myytti siit, ettd terveysneuvontaan
Suomenniemi panostaminen toisi kustannussaastoja
] muualla sosiaali- ja terveyspalveluissa ei
Naantali | toteudu tdmankaan selvityksen pohjalta.
Rusko | Viestovastuu = Tukipalveluiden osuudessa on merkittavia
Merimasku eroja
Ryméttyla 0O Eroja selvittaa sairaankuljetuksen merkittavat
. vaihtelut kunnittain
Vaasa . G . I
i Terveysneuvonta O  Toisaalta kunnilla oli vaikeuksia saada oikeita
Raisio laboratorio- ja kuvantamiskustannuksia esiin.
Kuhmoinen O Hirvensalmen ja Ristiinan
Jamsankoski | vastaanotonkustannuksiin sisaltyvat
A Tukipalvelut tukipalveluiden kustannukset.
Jamsa

0€ 50€ 100€ 150€ 200€ 250€ 300€ 350€ 400€

*Pieksdmd&en tiedot perustuvat vuoden 2007 talousarvioon.
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VASTAANOTTOPALVELU
Vaestovastuupalvelujen kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

VAESTOVASTUUN RESURSSOINTI JA KUSTANNUS (LAAKARI)

310€

O  Yhteispaivystyksen asiakasmaarat puuttuvat kaikilta kunnilta,
mutta niiden kustannukset ovat mukana. Talla suurin vaikutus

Mikkeli:

Mikkelin kustannuksissa, mutta sekaan ei selita kokonaan
Mikkelin asiakaskohtaisia korkeita kustannuksia. Myos ilman
yhteispaivystyksen kustannuksia asiakaskohtainen hinta on
korkea.

O  Mikkeli tuottaa palveluja pienimmalla laakarimaaralla.

265€

(Naantal'

@383

Vastaavasti Mikkeli kayttaa erikoissairaanhoidon avopalveluja
enemman. Mikkelin asiakaskohtaiset kustannukset ovat
korkeat.

O  Asiakaskohtainen hinta ei korreloi selvasti sen kanssa, millaiset
laakariresurssit kunnassa on.

220€

tovastuukusnnus/ asiakas

aes

O  Puumala, Naantali ja Vaasa ovat asiakaskustannuksilta
korkeita. Myds laakarimitoitus on naissa kunnissa korkea.

O  Merimasku, Jamsankoski, Hirvensalmi ja Raisio ovat
vastaavasti edullisia vaikka laakarimitoitukset korkeahkot.

175€ ki

v

(Merimaskun, Ristiinan ja Hirvensalmen edullisuutta saattaa
selvittaa kustannusten kohdentaminen.)

O  Pieksamaen tieto perustuu kunnan omaan arvioon.

130€

0,3 0,5 0,8 1,0 1,3 1,5 1,8
Laakaria /1000 asukasta

*Asiakasméadrid ESH:n yhteispdivystyksesta ei ole ollut saatavilla, joten
niitd ei ole voitu huomioida.
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Viaestovastuukusnnus/ asiakas

VASTAANOTTOPALVELU
Vaestovastuupalvelujen kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

VAESTOVASTUUN RESURSSOINTI JA KUSTANNUS (HOITAJA JA LAAKAR) [l Nayttaa silta, etta kustannussaastoa ei synny, jos lisataan hoitajien

310€

265€

220€

175€

130€

)

\Group

maaraa, silla asiakasmaarat eivat nayta kasvavan samassa
M suhteessa. Pelk&staan hoitajien vastaanotoilla vuoden aikana
kéyneita on vain n. 5 % kokonaisasukasmaarasta (Raisio)

O  Mikkelin kustannuspoikkeama on merkittava. Syyt jotka
ovat/saattavat olla ilmidn taustalla:

O  Laakaripulan takia asiakasméaérat jaavat alhaisiksi, joten muut kiintegt
kustannukset kohdistuvat vertailussa pienelle asiakasmaaralle.

0O  Ostolaékéareiden kustannukset saattavat olla niin paljon korkeammat,
etta vaikuttavat kokonaiskustannuksiin?

Hoitaja/ld&karisuhde korkeahko.

Ensineuvon myota hoitajaresurssien maaraa vastaanottopalveluissa ei
ole véhennetty. Ensineuvon kustannus on 400 000 €/vuosi. Sen
Hirensalmi poissaolo pudottaisi asukaskohtaisia kustannuksia vain 8,5€ ja
asiakaskohtaisia kustannuksia 20€ /vuosi.

Kangasniemi

O  Ohjaako Ensineuvo vaikeampia asiakkaita ladkéreille ja kevyemmat
asiakkaat ohjautuvat muualle? Onko yhteispeli suunniteltu parhaalla
tavalla?

@‘”a O Mikkelin seudun kunnissa hoitajamiehitykset ovat muita
o k(__ » verrokkikuntia korkeammat.
leKk§amaki

0,0 0,7 1% 2,1
' ' hoitajaa / laakari ' '

*Asiakasmdadrid ESH:n yhteispdivystyksesta ei ole ollut saatavilla, joten
niité ei ole voitu huomioida.
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VASTAANOTTOPALVELU
Vaestdvastuupalvelujen kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

HOITAJA / LAAKARI MITOITUKSEN VAIKUTUS LAAKARIKAYNTEIHIN*

W Kaynnit/ ladkari @ Hoitajaa / 1a&kari

Kaynnit / 1aakari

Pieksamaki
Méntyharju

Raisio

Mikkeli
Kuhmoinen
Pertunmaa
Merimasku

Hirvensaimi - (IR ©
Kangasniemi (. ©
Ristina [[NGTNIEIGN

Jamss (NI
Rusko |HONNNNN
Naantali [N
Vaasa [ o
Rymattyla F °
o o - -
(&)} (&)}
Hoitajaa / laakari

Jamsankoski

*Ej sisll§ ESH:n kéynteja

O  Kéyntimaarat/laakari/vuosi vaihtelevat merkittavasti. Mantyharjun korkea poikkeama tarkistettava.

a Hoitajam&éralla 1adkaria kohden ei ndyta olevan riippuvuutta 1&akérikohtaisiin kdyntimaériin. Hoitajien lisdys ei siis lisaa ladkareiden
kéyntituottavuutta.
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VASTAANOTTOPALVELU
Terveysneuvonnan kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

Terveysneuvonta € / asiakas

TERVEYSNEUVONNAN ASIAKASTASON KUSTANNUS JA KAYTTO

175€

Guumala

150 € A2

uhrr@

125€

ﬁwsénkoski

100€

/ Pieksaina
Jamsa
75€

N\

S.

50€
1,7 2,2 2,6 3,1
Terveysneuvontakiynnit/ asiakas
\ Nordic
Healthcare

\Group

35

0

ETELA-SAVOMN
SAIRAANHOMOPIRIN
KUNTAYHTY M A

Terveysneuvonnan asiakaskohtaisissa kustannuksissa ja
siten panostuksissa on eroja. Puumala, Mikkeli ja
Kangasniemi panostavat terveysneuvonta-asiakasta kohti
eniten.

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

Terveysneuvonnassa asiakaskohtainen tarkastelu on
oikeampi, koska asukaskohtaisen vertailun tekemiseen
kunnan ikérakenne vaikuttaa voimakkaasti.

Vastaanottopalvelujen ensimmaisessa kalvossa nakyvat
terveysneuvonnan asukaskohtaiset panostukset

Resurssitaulukoista olisi tarkasteltavissa terveysneuvonnan
toimintaa tarkemmalla tasoilla, mutta sita ei ole tdssa
selvityksessa tehty. Lastenneuvola, kouluterveydenhuolto ja
aitiysneuvolakohtaiset tiedot ovat kaytettavissa, mikali
kunnat haluavat vertailla terveysneuvonnan palveluja
tarkemmin.

Mikkeli laskuttanee iséntakuntana myds hoitajatydvoimasta
liian vahan (Hirvensalmi, Ristiina).

Kangasniemella ja Puumalassa terveysneuvontaan on
panostettu runsaasti.

v/ /4
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VASTAANOTTOPALVELU
Terveysneuvonnan kustannus- ja tehokkuusvertailu 2006

TERVEYSNEUVONTAKAYNNIT / HOITAJA

2500 —

2000 +

Wi M

Terveysneuvonnan kaynnissa hoitajakohtaisesti vuodessa on merkittavia eroja.

—_ —_
o [$2]
o o
o o
I I

Kaynnit / hoitaja

Kuhmoinen
Raisio
Rusko
Vaasa

Rymaéttyla
Merimasku
Naantali
Jémsa
Jamsankoski
Hirvensalmi
Pertunmaa
Mikkeli
Méntyharju
Ristina
Kangasniemi
Pieksamaki
Puumala

Paasaantdisesti Mikkelin seudun kunnissa kéyntimaarat ovat korkeammat kuin muissa verrokeissa.

Suomenniemi ostaa kaikki terveydenneuvonnan palvelut muilta kunnilta, joten hoitajien maaran selvittaminen vaikeaa. Siksi sita ei ole
esitetty kuvassa.

Nordic o ;
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VASTAANOTTOPALVELU
Vaestovastuu palvelujen kaytto — asiakkaat ja kaynnit

VASTAANOTTOKAYNNIT / ASIAKAS (VAESTOVASTUU)

220€

Vaestovastuupalveluiden asukaskohtaisilla kustannuksilla ja
asiakaskohtaisilla kayntimaarilla ei nayta olevan riippuvuutta.

i

y i

. j i
Suomehniemi !
!

Samanlaisilla kayntimaarilla kustannukset ovat hyvin erilaiset.

O Ainakaan ndissa kayntien vaihteluvaleissa ei siis ole
merkitysta kokonaiskustannuksiin silla, kayko asiakas
vastaanotolla useasti vai harvemmin.

O Suomenniemi ja Pertunmaa ovat erityisen kalliita, ja niissa
kéynteja asiakasta kohden on vahiten.

=
o€ L J@D
=

><Jhm0|ne

140€

Kaynteja on keskimaari 3/vuosi.

Mikkelin avohoidon kaytto kokonaisuutena:

m] Huolimatta korkeasta asiakaskohtaisesta kustannuksestaan,
Mikkeli on asukaskonhtasilta kustannuksiltaan keskitasoa..

a Mikkelissa yksityissektorin kayttd on vahaista verrattuna Raisioon
ja Naantaliin.

Vaestovastuukustannus/ asukas

@

a Mikkelin alhainen perusterveydenhuollon asiakasmaara lisaa
jonkin verran ESH:n avokayttéa

J'u Pidksamak a Ensineuvo nayttaisi vahentavan perusterveydenhuollon kaynteja ,
vahentyminen ei ohjaudu yksityissektorille. Erikoissairaanhoidon

kayttd hieman korkeampi. Se seikka, johtuuko ohjautuminen
Ensineuvosta vai ladkarivajauksesta, ei selvia talla analyysilla.
Kannattaisi selvittad erikseen.

100€
1,8 2,8 38 48
Véestovastuukaynnit/ asiakas

*Naantalin seudun kunnat puutuu koska asiakasméadrét eivét tiedossa
*Asiakasméadrid ESH:n yhteispdivystyksesta ei ole ollut saatavilla, joten
niitd ei ole voitu huomioida.

\ Nordic

| Healthcare SITIRA ‘ Raision

\Group

a Kokonaisuutena avosairaanhoitokustannukset (vaestovastuu,
58 yksityissektori, ESH avo) on Mikkelissa keskitasoa.
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VASTAANOTTOPALVELU
Vaestdovastuu palvelujen kaytto — asiakkaat ja kaynnit

O  Asukkaiden palvelujen kaytdssa havaittavissa merkittavia

Ul IS AL I3 O eroja. Vaihteluvali 2-3 kéyntia/ asukas/vuosi.

220€ Vaihtelulla on korrelaatiota asukaskohtaisin kustannuksiin.
Asukaskohtaiset kustannukset eivat korreloi yksikon koon
mukaan. Pieksamaella mm. on nelja eri toimipistetta.
O  Pertunmaan korkeita kustannuksia ja kayntimaaria selittaa
korkea peittavyys.
180€

140 €

Viéestovastuukustannus/asukas

Mikkeli irverisalmi_L Ru

Antyh asK i

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Vaestovastuukaynnit/ asukas

100€

Nordic o ;
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Vaestovastuukustannus/ asiakas

VASTAANOTTOPALVELU
Palvelujen kaytto — asiakaskustannus ja peittavyys

310€

265¢€

220€

175€

130€

VASTAANOTTOKAYNNIN KUSTANNUS SUHTEESSA PEITTAVYYTEEN (2006)

Mikkeli

77\

angasniemi

40%

60 %
Peittavyys (vaestovastuu)

*Asiakasmdadrid ESH:n yhteispdivystyksesta ei ole ollut saatavilla, joten
niitd ei ole voitu huomioida.

\ Nordic

| Healthcare
Group

SITRA

Raision

KAUPUNKI

100 %

Asiakaskohtaisissa kustannuksissa on merkittavia
eroja.

Mikkelin asiakaskohtainen kustannukset poikkeavat
yléspain huomattavasti toisiin verrattuna - ja lisaksi
peittavyys on alhainen.

Asiakaskohtainen kustannus ei tdmankéaan selvityksen
mukaan ole riippuvainen yksikon koosta.

Kuvasta puuttuvat Jamsankoski ja Pertunmaa, joissa
peittavyys oli yli 100%

ETELASSAVON ,,,

SAIRAANHOTOPIRIN
KUNTAYHTY M A MikkeLIN SEuTu

90



Véaestovastuukustannus/asukas

VASTAANOTTOPALVELU
Palvelujen kaytto — asukaskustannus ja peittavyys

VASTAANOTTOKAYNNIN KUSTANNUS SUHTEESSA PEITTAVYYTEEN (2006)

220€

190€

)

160€ UiIIIIU;II

< Vaasa
i | (Mikkel a' ' I~
\_/ ’ rim Skb, .\
legsamani
100€
40% 60 % 80 %

Peittavyys (vaestovastuu)

*Asiakasmdadrid ESH:n yhteispdivystyksesta ei ole ollut saatavilla, joten
niitd ei ole voitu huomioida.

\ Nordic
| Healthcare
Group
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Peittavyydella ja asukaskohtaisilla kustannuksilla on
riippuvuutta.

Asukaskohtaisissa kustannuksissa on merkittavia eroja.

Mikkelin asukaskohtaiset kustannukset ovat keskitasoa vaikka
asiakaskohtainen kustannus korkea. Mikkelin peittavyys on
poikkeavan pieni. Muissa kaupunkityyppisissa kunnissa
peittavyys 60% luokkaa.

Kangasniemen korkeaa asukaskohtaista kustannusta selittaa
korkea peittavyys.

Vaasan asukaskohtainen kustannus on Raisiosta korkeampi,
vaikka peittdvyys samaa tasoa, mutta Vaasan
asiakaskohtainen kustannus Raisiota korkeampi.

Raision ja Pieksdmaen ja Vaasan palvelumallit eroavat
toisistaan sen suhteen, ettd terveysasemaverkko on
Vaasassa ja Pieksamaella hajautettu ja Raisiossa lahes
keskitetty. Selvaa riippuvuutta ei ole yksikkojen koolla ja
asukaskohtaisissa kustannuksissa.

Kuvasta puuttuvat Jamsankoski, Pertunmaa ja Suomenniemi,
joissa ilmoitettu asiakasméaara oli yli 100%

v/ /4
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VASTAANOTTOPALVELU
Rontgen ja laboratoriopalvelut

LABORATORIOTUTKIMUKSET RONTGENTUTKIMUKSET

11,0 0,8
@

oo
o
’—>

PN

0,5
antyharj
Oys

rontgentutkimukset/ asukas

Raisio

o
o

(dsuen)
\

Laboratoriotutkimukset/asukas

1,

Séme

i 0,1 :
05 5 25 35 45 0,03 0,08 B . 0,12 L 0,17 0,21
Laboratoriotutkimukset/ kaynti rontgentutkimukset/ kéynti
a Laboratoriopalveluja kaytetaan Mikkelin seudun kunnissa kéyntia ja a Raisiossa teetetadn paljon erityistutkimuksia ostopalveluna
asukasta tai asiakasta kohden merkittavasti enemman kuin yksityissektorilta. Talla pyritdan optimoimaan lahettamista
vertailukunnissa, poikkeuksena Pertunmaa ja Suomenniemi. erikoissairaanhoitoon. Padsy tutkimuksiin on talléin myds nopeaa.
a Kuvastamispalveluja kaytetaan eniten asukasta tai asiakasta kohden a Ristiinan ja Hirvensalmen kayntitiedot puuttuvat, joten eivat ndy kuvassa
Raisiossa, Suomenniemella ja Mikkelissa.
a Kuitenkin Raision asiakaskohtainen véaestovastuupalvelujen kustannus oli
alhaisimpia.
\itee SITRA gL S
Healthcare aision SARAANHOTOPIRIN
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VASTAANOTTOPALVELU
Rontgen ja laboratoriopalvelut

TUTKIMUSMAARAT / ASIAKAS ASIAKASKOHTAINEN KUSTANNUS (VAESTOVASTUU)

303

0,9 < 320 € -
Pie@ 26 242
240€ + 232
@@

215 213 213 212
194 194 186
180 179 179 474
160 155
160 € + 146

€/ Asiakas

80€ T

o
(o)

Mikkeli
Naantali
Vaasa
Puumala
Rusko
Kangasniemi
Kuhmoinen
Jamsa
Mantyharju
Rymattyla
Hirvensalmi
Pertunmaa
Raisio
Jamsankoski
Ristiina
Merimasku
Pieksamaki

E
Q2
=
=
[}
£
S
=4
(2]

O  Laboratorio- ja kuvantamispalveluja kaytetdan kaikista eniten

Pieksamaella, Raisiossa ja Mikkelissa. Kuitenkin Raision

ﬁ . asiakaskohtainen vaestovastuupalvelujen kustannus oli
a2t Puumala alhaisimpia.
%A g K ngasnie)ni
BBy e
ot

o
w

Rontgentutkimukset/ asiakas

%_ O  Tasta voisi vetaa johtopaatoksen, etta laboratorio- ja
en kuvastamispalvelujen kayton minimoinnilla Raisio ei saavuta
kustannustehokkuuttaan.

O  Pieksamaki on vaestovastuupalvelujen tuottajana myos
edullinen. Mikkeli on puolestaan asiakaskohtaisissa
1,0 4,0 7,0 10,0 13,0

Laboratoriotutkimukset/ asiakas kustannuksissa kallis.

O  Hirvensalmen ja Ristiinan tutkimustiedot puuttuvat, eivatka
siten ole mukana vertailussa.

Nordic ;
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SAIRAANKULJETUS

- . . . E
SAIRAANKULJETUSPALVELUT Sa!raankuljetysku§tanpukS|s§q_9n asuk.aﬁ a
kuljetuskohtaisesti laskien erittain merkittavia eroja.

225€
175€ T """ l o
g
~
125€
75€
0€ 15€ 30€
Kustannus / asukas
Nordic o
Healthcare SITRA  § Raision

Group

KAUPUNKI

45€

O  Asukaskohtaista tarkastelua voi vaaristaa
ulkopaikkakuntalaisten aiheuttamat
sairaankuljetukset, joita esimerkiksi Mantyharjulla on
paljon. Tarkastelu nettokustannuksilla saattaa
muuttaa tilannetta.

ETELASSAVON ,,,

SAIRAANHOTOPIRIN
KUNTAYHTY M A MikkeLIN SEuTu
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VASTAANOTTOPALVELU VS. ERIKOISSAIRAANHOIDON AVOHOITO

O  Vastaanottopalvelujen ja erikoissairaanhoidon
avohoitokayntien valilla ei ndyta olevan selvaa korrelaatiota.

VASTAANOTTOPALVELUJEN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON VERTAILU (KAYNNIT)

O Suurin ero l6ytyy siita, ettd Jamsalla vastaanottopalvelujen
kayttd on hieman alhaisempaa, mutta erikoissairaanhoidon
palveluja kaytetddn huomattavasti enemman. Jamsankoskella
ESH: kaytto erittain korkea.

O  Pieksamaen ESH -kéynteja on paljon, vaikka myds
perusterveydenhuollon kaynteja runsaasti.

38 O  Onko kyseessé resurssien ohjausvaikutus eiké tarveohjautuvuus?
E O  Yksityissektorin kdyttd on vahaista.
=
ﬁ O  Mikkelin alhainen perusterveydenhuollon peittavyys ei nayta
g€ oleellisesti lisddvan ESH:n avokayttoa.
:'&;
2 Jameankoski
S
He}
:§273 @
>

0.8

0,0 15 3,0 45

ESHavokaynnit/ asukas

Nordic . i ,,,
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VASTAANOTTOPALVELU VS. ERIKOISSAIRAANHOIDON AVOHOITO

VASTAANOTTOPALVELUJEN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON VERTAILU (€)

Vastaanotonkustannus/asukas

A

350€

300€

250€

200€

150€

200€

0

‘@

@

N

™\

(F

ﬁalmi

istiina ’

Nordic
Healthcare

Group

300€
ESH avohoidon kustannus / asukas

350€ 400€ 450 €

* ESH tiedot: Vaasa ja JAmsédn seudun kunnat 2005, muut 2006

SITRE §oasier

ETELA-SAVOMN
SAIRAANHOMOPIRIN
KUNTAYHTY M A

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

Tilanne Jamsan seudun kunnissa toisiaan muistuttava.
Niissa on korkeimmat kustannukset.

Paaosassa kuntia (mukaan lukien Pieksamaki)
erikoissairaanhoidon avohoitokustannukset asukasta
kohden ovat hyvin samalla tasolla, vaikka
vastaanottopalvelujen kustannus vaihtelee.

Pieksamaen yhteenlaskettu kustannus /asukas:
erikoissairaanhoidon avohoito + yksityissektori +
vaestdvastuukustannus, on vertailukuntien alhaisin.

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

v/ /4
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VASTAANOTTOPALVELU
Julkisen ja yksityisen vertailu 2006

VAESTOVASTUU YHTEENSA Q

Yksityisen sektorin vaikutus kokonaiskustannuksiin on enintdan 70 €/asukas ja

kuntakohtaisena erona vain 30-40 €.

20 T 202 ® 5 a —_— - - C .
200 __195181 a Véaestovastuun (julkinen) osalta Raisio, Vaasa, Ristiina, Pieksdmaki, Mantyharju,
80 L 7060 167 Hirvensalmi nayttaisivat olevan hyvin samanlaiset ja edulliset. Kun laskelmiin lisataan
w0 L 8 T yksityissektorin kayttd, Pieksamaki, Vaasa, Ristiina, Mantyharju ja Hirvensalmi ovat
140 4 ! 134 127 e | 13132 0 e 20 2 edullisimmat.
8 112 @ T3 3 . , . - —
% 120 10 @ I ! H - I &0 Suomennimen, Pertunmaan ja Kangasniemen julkisen vaestovastuupalvelun
2100 ce e * I = kustannukset ovat verrokkikuntien suurimmat. Tilanne ei muutu vaikka lasketaan mukaan
w (] @ o o2 < . o e e
80 —+ & myds yksityissektorin kayttd
60 e . , .
0 L ° 11 a Pieksdmaen vaestovastuupalvelut ovat asukasta kohden laskettuna edulliset. Tilanne ei
n 1 muutu, vaikka lukuun lisataan yksityissektorin kayttd. Pieksdméen ESH:n avohoidon
0 kéyttd on hieman runsaampaa kaynteina kuin muissa kunnissa, mutta kustannukset ovat
525535223 SEESET 238 Mikkelin se_udgn rr_1uiden k_untien taso_a. Nain gll_en Pieks.éméi\'.en ¥hteenlaskettu kustannus
5 £ g8 §E& g EEEE5 82 £ 5 2 lasukas: erikoissairaanhoidon avohoito + yksityissektori + vaestovastuukustannus on
] = = £ ¢ & & o g 2 . . ..
£ s ] & § g £32 vertailukuntien alhaisin.
YKSITYISET LAAKARIPALVELUT YHTEENSA (JULKINEN JA YKSITYINEN))
0 ' 7 5 12 250 € 7239 234 93 93 230 - T
70 . ] %% 211 208 199 198 L
*s 8 A T 10 200€ + 185 181 176 T°
60 + > 164 163
1 o 153 T4
08 » ® 148 17}
w 90 T £ o 150€ 1+ ® o 136 =
z 40 2 .. 9 106 = 2 2 T3z
° 30 ® 3 o B = ° e ® S e Y 8 £
w o | e B2 5 LA P 27 55 < 1006+ @ §
oo o %o TOZ 1
20 + Y o
] 0 50€ 11
10 + e -
0 0€ A -0
= B N = — — — — — = © = = - S © [=S ) =5 E 308 =
Z £ S 28 s £ 0© £ 5225555 s ;ggmgam_c_gggnﬁ>§gai=g
5= &7 " §E & e*¥ gL e ¢« €5 % 9 2 3 & 5§ S5 3
.= & £ 2 £ = 5¢&¢ g o 3 £ = < £ = a
Nordic = S e e ”,
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VASTAANOTTOPALVELU
Avopalveluiden kokonaistilanteen vertailu 2006

AVOPALVELUIDEN ASUKASKOHTAISET KUSTANNUKSET

600 € W Véestovastuu Yksityiset ladkaripalvelut = ESH (avo)
500 €
400 € -
300 €
200 €
- ] I I I I I I I I I I I I l
0 € 1 T T T T T T T T T T T T T T
— © — — © — = 1 = = © o = b4
c c c © S = 3 :© =) 173 7] = = = =
c S n © 3 = = ] £ c & > b4
o © © = &= © [ r= x
£ o = 2 S £ ® o
S o s £ < T = a
7] x -
a Kun lasketaan kaikki avosairaanhoitoon luokiteltavat palvelut yhteen, voidaan todeta etta kustannuserot tasoittuvat.
a Vaasan ja Suomenniemen ero on kuitenkin 100€ per asukas néin laskien.
a Jos tarkasteluun liséttaisiin ika- ja sairastavuusvakiointi, tilanne oletettavasti tasaantuisi entisestaan. .Pieksdmaki tosin tulisi talldin vield entisté edullisemmaksi.
a ESH:n korrelaatio vaestdvastuun ja yksityissektorin summan kanssa on -0,4. Pelkan vaestdvastuun kanssa -0,2.

Nordic o ;
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VASTAANOTTOPALVELU
Yhteenveto

a Yksikkdjen kokoero ei selvitd vaestdvastuukustannusten eroja. Toimipisteiden yhdistamisella ei siten saada oleellisia s&atoja. Tulevaisuudessa kuitenkin
lakareiden rekrytointi suurempiin yksikéihin saattaa olla helpompaa.

a Vastaanottopalvelujen yhteenlaskettu teoreettinen optimointivara on alueella noin 4 miljoonaa euroa, jos kaytetaan vertailukuntana Raisiota. Ika- ja
sairastavuusvakiointi vahentaa séastopotentiaalia.

Hirvensalmen ja Ristiinan kustannukset ovat edulliset. Molemmat ostavat palvelut Mikkelistd. Laskennan tarkistaminen on paikallaan.
a Mikkelin asiakaskohtaiset kustannukset ovat erittain korkeat, mutta asukaskohtaisesti keskitasoa. Peittavyys on pieni. Mikkelin tarkasteluun vaikuttavia tekijoita:
a Laékaripulan takia asiakasmaarét jadvat alhaisiksi ja muut kiintedt kustannukset kohdistuvat vertailussa pienelle asiakasmaéralle.
a Ovatko ostolagkéreiden kustannukset niin paljon korkeammat, ettd vaikuttavat kokonaiskustannuksiin ?
m} Hoitaja/ladkarisuhde korkeahko. Ensineuvo ei ole vahentanyt hoitajaresurssien maaraa vastaanottopalveluissa.

m} Ohjaako Ensineuvo vaikeampia asiakkaita ladkareille ja kevyepia asiakkaita muualle? Toimiiko yhteispeli moitteetta?
Pieksamaella on peréati nelja eri terveysasemaa, mutta kustannukset ovat seka asiakas- etta asukasmaaraan suhteutettuna keskitasoa.
Pieksaméaen avosairaanhoito (sis. perusterveydenhuolto, yksityissektori ja ESH) on edullinen. Siten Pieks@méaen avosairaanhoidon rakennetta ei tule muuttaa.
Suomenniemen palvelujen ostaminen on kallista.

Vaestdvastuupalveluita tulee tarkastelussa kombinoida erikoissairaanhoidon ja yksityissektorin avopalvelujen kéayttoon.

O 0O 0O O DO

Yhdistamisella yhteen yhteistoiminta-alueeseen/ yhteen kuntaan vastaanottopalvelut, saatavat hyédyt ovat:
m} PARAS lainsaadannon edellytykset toteutuvat
a Rekrytointi voidaan parhaiten turvata
a Tilaaja-tuottaja mallilla ei n&yté olevan toimintaedellytyksié nykyisessa iséntakuntamallissa. Kustannusten tasapuolinen kohdentaminen vaikeaa.
a

Lé&pin&kyvyytta Raision mallin mukaan tulee saada alueen palvelujen tuottamiseen ja siten siihen, mita ja milloin tulee optimoida.

N\ Nordi .
\idtcere SITRE  @rason Ef=sc. 27

\ ol KUNTAYHTYMA MikkeLIN SEuTU



Kuntavertailu: Aikuisten psykososiaaliset palvelut




AIKUISTEN PSYKOSOSIAALISET PALVELUT

Tutkimusaineiston luotettavuuteen ja vertailuun vaikuttavien tekijoiden selvitys

O  Koska seka psykiatristen ettd paihdeasiakkaiden maarat ovat pienissa kunnissa vahaiset, satunnaisheilahtelut vaikuttavat tulkintaan.
Siksi varsinaisesti vertailukelpoisia vaestopohjaltaan ovat vain Pieksamaki, Raisio ja Mikkeli.

O  Palvelujen hankintatapa on kirjavaa (omatoiminta/ostopalvelu). Myds avopalvelujen kirjo on laaja. Nain ollen tarkastelu tassa on
keskitetty avohoidon, palveluasumisen ja laitoshoidon seka kokonaisuuden tarkasteluun.

Oman toiminnan ja ostopalvelujen eroja ei ole analysoitu, vaikka jaliempana sellaiset kalvot on sisallytetty raporttiin.
Peittavyysluvuissa ja asiakasméaarissa on pienta epatarkkuutta, mutta luvut ovat kuitenkin riittavalla tarkkuudella suuntaa antavia.

Ensimmaisen Maisema selvityksen aikana aikuisten psykososiaaliset palvelut ei ollut mukana tarkastelussa, jonka vuoksi Vaasa,
Jamsan seutu ja Turun lantiset (Raisiota lukuun ottamatta) kunnat puuttuvat tasta osiosta.

O  Tassa osiossa kustannukset on suhteutettu kuntien yli 20-vuotiaisiin asukkaisiin.

\\ Nordic o
\Htitheere SITRA  grasion DRz SI¥

\Group KUNTAYHTY MA MikkeLin Seutu 101




AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Asukaskohtaiset kustannukset 2006 (per yli 20-vuotias)

a
Suomenniemi -
Ristiina - a
a
Avopalvelut
a
Asumispalvelut
W Laitospalvelut
Hirvensalmi -
0€ 50€ 100€ 150€ 200€ 250€ 300€ 350€ 400¢€
\ Nordic Raisi
aision
| Healthcare SSITIIRA ' Raision

Group

ETELA-SAVON
SARAANHOTORIRIN
KUNTAYHTY M A

Asukaskohtaisissa kustannuksissa on kuntakohtaista
vaihtelua. Johtopaatosten vetdminen pieneten kuntien
osalta ei ole vuosittaisen vaihtelun takia perusteltua.

Isoista kunnista Raisio on edullisin. Pieksamaki on yli
kaksi kertaa kalliimpi ja Mikkeli vajaa kaksi kertaa kallimpi
kuin Raisio.

Kuntien vélilla on selkeité eroja myds avo- ja
laitospainotteisuuden kesken. Erityisesti Pieksdmaella on
panostettu paljon avohoidon palveluihin asukaskohtaisten
kustannusten perusteella.

Mikkelissa laitoshoidon suuri osuus nostaa kustannuksia.

v/ /4
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Asukaskohtaiset kustannukset 2006 (yli 20-vuotiaat)

Suomenniemi

Ristiina

Puumala

Pieksamaki

Pertunmaa

Mantyharju

Mikkeli

Kangasniemi

Hirvensalmi

Raisio

Healthcare

\ Nordic

Group

Oma foiminta (avopalveluf)

Ostopalvelut (avopalveluf)

1 ESH (avopalvelut)

Ostopalvelut (asumispalvelut)

M ESH (Laitospalvelut)

0€

50 € 100 € 150 € 200 € 250 €

Raision

KAUPUNKI

SITRA

300 € 350 € 400 €
SARAANHONOPIRIM
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Palvelujen suhteelliset panostukset (2006)

Suomenniemi

Ristiina

Puumala

Pieksamaki

Pertunmaa

Méntyharju

Mikkeli

Kangasniemi

Hirvensalmi

Raisio

IHll

0%

Nordic
Healthcare
Group

|

10% 20 % 30 % 40 % 50 %

SITRA @rasn

60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

ETELA-SAVON
SARABANHOTOPIRIN
KUNTAYHTY M A

O Isoista kunnista Mikkeli on
laitosvaltaisin ja Pieksamaki
avohoitopainotteisin

O  Avopainotteisuudesta huolimatta
Pieksamaki on kallein.

Avopalvelut

I Asumispalvelut

W Laitospalvelut

V // 4

MikkeLIN SEuTU
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
ESH kustannukset vs. kuntien palvelut [sis. ostopalvelut] 2006

AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT a V|ere|sessa. kLljvassa. on anglysqﬂu pgykllatrlsen ESH:n
kustannuksia ja kuntien tarjoamien aikuisten

psykososiaalisten palvelujen kustannuksia [sis. kuntien
avo- ja laitospalvelujen ostot].

300 € -

O Yllattavaa on, ettd kunnissa, joissa erikoissairaanhoidon
psykiatrian kustannukset ovat asukkaisiin nahden korkeat,
on myos korkeimmat kustannukset kuntien
psykososiaalisten palvelujen osalta.

250 € -

O Analyysi tukee yllattavaa johtopaatosta siita, ettei ESH:n
psykiatristen palvelujen kayttéa vahennetd, panostamalla
kunnan psykososiaalisiin palveluihin.

200 €

150 €

100 € —Fuug

ESH:n aikuispsykiatrian kustannus / 20v. asukas

50 € -

0¢€ ‘ | ‘ ‘ | |
0€ 50 € 100 € 150 € 200 € 250 € 300 €

Kuntien psykiatristen palvelujen kustannukset (sis. ostopalvelut)
/ 20v. asukas

Nordic ’
Nt SITRA  @rasior Dz 27
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Avo- ja asumispalvelujen kustannukset suhteessa laitoskustannuksiin (2006)

AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT a P|eksamaella gvppuolen korkeat kustannukset koostuvat
seuraavista asioista.

0¢ - | | | | a Palveluasumiseen panostetaan paljon.
s \ i l l l O Toisaalta mys oma mielenterveystoiminta on
i 1 1 1 asukaskohtaisilta kustannuksiltaan merkittévésti muita
| | | | kuntia suurempaa.
20€ l l l l
: : : : O Koska riittdvan suuria vaestopohjia omaavia kuntia on
vertailussa vahan, ei laajakantaisia johtopaatoksia
o : : : avohoidon ja laitoshoidon riippuvuuksista voi vetaa.
2 200€- Joitakin havaintoja:
e i i i O Avopuolelle satsaaminen nakyy laitoshoitoa vahentédvana
"E’ | | | parhaiten Raisiossa.
§ 150€ ! ! ! a Muilta osin hajonnasta ei voi tehda johtopaatdksia.
% | | | 0O Pieksdméen avohoito on suhteettoman kallis.
(=% | | |
S, l l 0O Pertunmaa on selkesti liian laitospainotteinen.
= I I
% . l 1 0O Muuten nayttaa silta, ettd avo- ja laitospalvelut eivét korreloi
g 100€ 1 ' | | | toistensa kanssa kovin selkeasti.
< | | |
1 : 1 O  Avo- ja laitospalveluiden resurssienkayttd eivat korvaa
u toisiaan. Panostukset avohoitoon eivat siis valttamatta
50€ - 1 ‘ 1 vahenna laitoskustannuksia, elleivat resurssit (henkildstd)
jousta.
0€ 5 5 5
50€ 150 € 200€ 20 €

Laitospalvelut € / asukas

Nordi ;
Nt SITRA  @rasior Dz 27
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Asumispalvelujen kustannukset suhteessa laitoskustannuksiin (2006)

AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT O  Pieksamaen palveluasuminen nayttaa kovin kalliilta

B0 F— 3 asukaskohtaisesti tarkasteltuna.

O  Laitoshoidossakin on merkittavia asukaskohtaisia eroja.

200€ | - -l
B0 € - oo

100 € -

¢ |

Palveluasuminen € / asuke

0€ \
0€ 50 € 100 € 150 € 200 € 250 €

Laitoshoito € / asukas

Nordic o __
\\Heanhcare SITRE @rasor DRzas. 27
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Asumispalvelun vertailu (2006)

ASUMISPALVELUT O  Pieksamaella paljon palveluasumista, mutta

yksikkokustannus edullinen.
250€ T --——m- - mmmmm e m e T ‘

O  Mikkelin hoitopaivan hinta kallis ja kayttd vahaista.

|
|
|
|
|
|
|
l
|
200 € !
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

150/ € £ = == === === m e m e

Asumispalvelut € / as

100 €

0€ \

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
*
|
| |
|
|
|
|
|
|
:
0

Kustannus / hpv

Nordic o ;
\eithore SITRS @rasion L. S
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Asukaskohtaisten psykososiaalisten palvelujen kustannusten suhde palvelujen peittavyyteen (2006)

AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT O  Asiakasmaarissa epatarkkuutta, joten peittavyydet ovat
suuntaa antavia.

400€ - ------ 1o roooooos N rooos SR | O Raision peittavyys on pienempi kuin Mikkelissa ja
: : : ‘ : : Pieksaméella.
| | | | |
! ! ! S gmi ! ! o L
; ; ; ; ; 0 Puumalan ja Ristiinan peittavyydet ovat pienia (liian pienia
1 1 1 l i l l kuntia tahan tarkasteluun).
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
300€ - | | | | | |
1 1 1 1 1 1
| | | | | |
- | | | A X | |
3 | | | | F | |
4 | | | | | |
- | | | | | |
w | | | | | |
‘5‘ | | | | | |
E | | | i | |
© | | | | | |
o | | | | | |
o 200€ L -----—- R e H-———— - e ----
K2 | | | | | U
s 1 1 1 1 1 :
= | | | | | |
5‘ | | | | | |
o | | | | | |
5 | | | | |
b Risting : : 1 1
2 | | | | |
< Puumal ! ! ! ! ! !
100€ - 1 1 1 1 1 1
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
0€ 1 1 1 1 ‘ |
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Palvelujen peittavyys

Nordic o ;
\eithore SITRS @rasion L. S
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AIKUISTEN PSYKOSOSIAALISET PALVELUT
Laitospaivat asukasta kohden 2006

LAITOSPAIVIEN MAARA

Paihdepalvelut

1,00
B Mielenterveyspalvelut

0,75 A

0,50 A

- l I I I I I I I
0,00 l l

Laistoshoitopaivat / asukas

ke g £ 3 2 S = = < =
2 E 5 g B 2 g g 5 2
o 2 @ = = S 3 3 o g
2 S &5 5 > o £
T S = o Q. US)
Seké psykiatrian etta paihdehuollon laitoskaytdssé eroja. Pienten kuntien vertailu epaluotettava satunnaispoikkeamien takia.
Mikkeli laitospainotteisin suuremmista kunnista vaestoon suhteutettuna.
Nordic ; ,,,
------ ETELASAVON
\ Healthcare &S 3 ‘ Raision ﬁ SARAANHOTOPIRIN
| ITIR KauPUNIKl KUNTAYHTYMA MikkeLin SeuTu 110
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AIKUISTEN PSYKIATRISET PALVELUT
Optimointivara iiman paihdepuolen palveluita

a
OPTIMOINTIVARA / 20-VUOTIAS ASUKAS

250 € -
200 € -
150 €
100 € -
50 €

0€ -

Il Aikuisten psykiatriset palvelut

mikkeli [N

-50 €

Raisio

Pertunmaa

-100 € -

T T
=]
=
©
=
>
Fn
[=
(O
=

Kangasniemi

-150 € -

-200 € -

TEOREETTINEN OPTIMOINTIVARA AIKUISTEN PSYKOSOSIAALISISSA PALVELUISSA

Ristiina ||

Puuma.
Hirvensal!

4 000 000 € - M Optimointivara
3000 000 €
2 000 000 € -
1000 000 €
0€ 4 .
s = = =] © —
g £ 5 % & B
= S S < = =
3 S 5 £ 5
) a = = K §
\ Nordic < a
| Healthcare SSITIIRA %

\Group

Raisio

Ristiina

Puumala

Raision

KAUPUNKI

Hirvensalmi

a

ETELA-SAVON
SARAANHOTORIRIN
KUNTAYHTY M A

Todellisuudessa optimointivaraa voidaan tarkastella
vain isojen kuntien osalta (Mikkeli ja Pieksamaki).

Optimointivara on merkittavia. Mikkelissa
optimointivaraa on noin 4,5 miljoonaa ja Pieksdmaella 3
miljoonaa euroa.

Raportin alussa esitettyyn optimointivaraan
suhteutettaessa on huomioitava, etta
erikoissairaanhoidon psykiatriset palvelut sisaltyvat
tamankin osion optimointivaralaskelmiin. Seurauksena
on, etta optimointivara kokonaisuudessaan ei ole
kahden eri laskelman summa, silla erikoissairaanhoidon
osuus tulisi ndin laskettua kaksi kertaa.

v/ /4
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AIKUISTEN PAIHDEHUOLTO
Asukaskohtaiset ( per yli 20-vuotias) kustannukset 2006

Suomennigmi

Ristina

Puumala

Pieksamaki

Mantyharju

Mikkeli

Hirvensalmi

Raisio

Kangasniemi l

Pertunmaa -

O  Asukaskohtaisissa kustannuksissa on
kuntakohtaisia eroja, joista pienten kuntien
osalta ei voida vetaa johtopaatoksia.

O  Isoista kunnista Pieksamaki on edullisin,
Mikkeli kallein. Raisio sijoittuu ndiden kahden
valiin.

Oma toiminta (avopalvelut)

Ostopalvelut (avopalvelut)

I Oma toiminta (asumispalvelut)

Ostopalvelut (asumispalvelut)

[ Oma toiminta (Laitospalvelut)

B Ostopalvelut (Laitospalvelut)

0€

\\ Nordic
\ Healthcare
Group

SITRA @ aker

1

50€

SARAANHOTOPIRIN
KUMNTAYHTY M A MIKKELIN SEUTU
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AIKUISTEN PAIHDEPALVELUT
Avo/asumispalvelujen kustannukset suhteessa laitoskustannuksiin (2006)

PAIHDEPALVELUT a Isplsta kynmsta Raisio on avopainotteisin. Raision
laitoshoidon kustannukset ovat asukasta kohden

€

R T A rooTTo A w‘ Pieksamakea ja Mikkelia pienemmat.
| a  Avo-ja laitospalveluiden resurssienkayttd ei korreloi
; ; ; ; ; keskenaan. Panostukset avohoitoon eivat valttamatta
BE L e b e emmo e vahenna laitoskustannuksia elleivat resurssit (henkilstd)
N Pumal 1 1 1 1 jousta.
Manly harju | | | | | |
A [
» 1 Smi 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
8 15€ - qmmmmmee e oo RREEEEES EREEEEEE :
E 1 1 1 1 1 1
: : i i : : :
Z o€l S Lo S A S |
(=1 | | | | | |
3 | | | | | |
< 1 1 1 1 1 1
R SN S
A
o€ 1 1 1 : : |
0€ 5€ 10€ 15€ € %€ 30€

Laitospalvelut € / asukas

3\ Nordic o __
\\Heanhcare SITRa grasor Dissce. 27
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PAIHDEPALVELUT
Asukaskohtaisten paihdepalvelujen kustannusten suhde palvelujen peittavyyteen (2006)

Raision peittavyys korkein, selittda jonkin verran
avohoidon kalleutta.

PAIDEPALVELUJEN JEN KUSTANNUSTEN JA PEITTAVYYKSIEN SUHDE

45€ - ‘ ‘
| |
l l
i | | W ‘
Q€ | ; @
l l
35€F’iki 777777777777777
|
l
0€ - @d 777777

25€ PN---—-————_—__
Hirv ensalmi

|
|
|
|
L
|
|
:
20€ - I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

O  Palvelujen peittavyys vaikuttaa oleellisesti palvelujen
kustannuksiin.

Paihdepalvelut € / asukas

15 € -

10 € -

\
5€ Kanga}n|em| ‘

0€ T T T T T 1
0,0 % 0,5% 1,0 % 1,5% 2,0% 25% 3,0 %

Palvelujen peittavyys

Nordic o ;
\Hothcore SITRE  grasion Efeiscon. ¥
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AIKUISTEN PSYKOSOSIAALISET PALVELUT
Yhteenveto

O  Koska seka psykiatristen ettd paihdeasiakkaiden maarat pienissa kunnissa ovat vahaiset, satunnaisheilahtelut vaikuttavat tulkintaan.
Siksi todellisuudessa vertailukelpoisia vaestopohjaltaan ovat vain Pieksamaki, Raisio ja Mikkeli

O  Palvelujen hankintatapa on kirjava (omatoiminta/ostopalvelu) ja avopalvelujen kirjo laaja. Nain ollen tarkastelu tdssé on jaettu
avohoidon, palveluasumisen ja laitoshoidon seka kokonaisuuden tarkasteluun.

O  Psykiatriassa
O  Mikkeli erottuu korkeiden laitoshoitokustannuksien osalta.

O  Pieksamaki erityisen korkeiden avohoito/palveluasumisen osalta.

O  Paihdepalveluissa
O  Suurten kuntien laitosk&ytdssa ei oleellisia eroja, asukaskohtaisissa kustannuksissa vain 3-5€ erot/ vuosi.

O  Raision avohoito on kallis, mutta laitoshoito vahaisin.

O  Paihdepalvelut on hoidettava vahintaan 50 000 asukkaan vaestopohjissa osaamisen ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
luomiseksi.

Mielenterveyspalveluiden jarjestamiseen alle 10 000 vaestopohja on pieni.
Kunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin suhteutettuna ndma palvelut merkitsevat pienté osaa kustannuksista.

Mielenterveyspuolella mahdollista saavuttaa palvelurakennetta parantamalla / muuttamalla merkittavia hyotyja seka Mikkelissa etta
Pieksamaelld.

O  Avo- ja laitospalveluiden resurssien kaytto ei korreloi. Panostukset avohoitoon eivat valttamatta vahenna laitoskustannuksia

k Nordic e
\Htitheere SITRA  grasion DRz SI¥
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Kuntavertailu: Hammashuolto




HAMMASHUOLTO

Tutkimusaineiston luotettavuuteen ja vertailuun vaikuttavien tekijoiden selvitys

O  Hammashuollon analyysi on ensimmaisen Maisema selvityksen tapaan muita osioita huomattavasti kevyempi. Tulevissa Maisema
selvityksissa suuri paino tullaankin laittamaan taman osion kehittamiseen.

O  Hammashuollon resurssitaulukko antaisi mahdollisuudet syvallisemman analyysin tuottamiseen jo nyt, joten tulostuksiakin tullaan
kehittdmaan jatkossa.

O  Mikkelin seudun Maisema selvityksessa resurssitaulukon tietojen kattavaa hyddyntamista on kuitenkin téltakin osin vaikeuttanut
puutteellinen lahtddata. Suurimmat puutteet lahtodatassa ovat koskeneet seuraavia osa-alueita:
O  Asiakasmaarien erotteleminen yli ja alle 18-vuotiaisiin asiakkaisiin, joka vaikeutti peittavyyksien laskemista.

O  Asiakas- ja kdyntimaarien erotteleminen vastaanottotyypin mukaan (hammaslaakari, hammashoitaja vai suuhygienisti) seka ns. yhden sotun periaate
kokonaisuutta tarkasteltaessa.

O  Kustannusten jakaminen vastaanottotyypin mukaan.

N\ Nordi ;
\isitore SITRA  grasion Efss. 27
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HAMMASHUOLTO
Asukaskohtaiset kustannukset 2006

Hirvensalmi
Kangasniemi
Mikkeli
Méntyharju
Pertunmaa
Pieksdmaki
Puumala
Ristiina
Suomenniemi
Naantali
Rusko
Merimasku
Rymattyla
Vaasa

Raisio
Kuhmoinen
Jamsankoski

Jamsa

0€ 25€ 50 € 75€ 100 €
*Pieksdmd&en tiedot perustuvat vuoden 2007 talousarvioon.

Nordic L.
Neathare SITRS Raision

Group

Terveydenhuollon ja hoito- ja hoivapalveluihin verrattuna
kustannukset ja niiden vaihtelujen merkitys
kokonaistaloudelle ovat vahéiset.

Euromaéarainen asukaskohtainen hajonta osoittaa, etta
asukaskohtaisissa kustannuksissa Hirvensalmi on
edullinen. Mikkeli ja Ristiina Raision tasolla. Puumala
puolestaan on Mikkelin seudun kunnista kallein ja koko
vertailun toiseksi kallein.

Raisiossa palvelujen saatavuus ei ole kunnossa.

Maisema-analyysin seuraavassa hammashuolto-versiossa
toimintoja pystytdén analysoimaan huomattavasti
tamankertaista kattavammin. Asukaskohtaiset kustannukset
tullaan jatkossa jakamaan seuraavan luokittelun mukaan:

a Hammasl&ékéripalvelut
a Suuhygienistipalvelut
a Hammashoitajapalvelut

Nykyinen resurssitaulukko mahdollistaisi jo analyysin
tekemisen talla tasolla, mutta tietojen kera@minen onnistui
nyt vain kokonaiskustannustasolla, jolloin erottelua ei ollut
mahdollista tehda ,eika suhteellisia panostuksia eri
palveluihin laskea.

V/ /4
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HAMMASHUOLTO
Hammashuoltopalveluiden peittavyys 2006

Hirvensalmi Yli 18v.
Alle 18v.
Kangasniemi Yli 18v.
Alle 18v.

Mikkeli Yli 18v.

Alle 18v.
Mantyharju Yli 18v.
Alle 18v.
Pieksamaki Yli 18v.
Alle 18v.

Ristiina Yli 18v.
Alle 18v.

Naantali Yli 18v.
Alle 18v.

Rymaéttyla Yli 18v.
Alle 18v.

Raisio Yli 18v.

Alle 18v.
Kuhmoinen Yli 18v.
Alle 18v.
Jamsénkoski Yli 18v.
Alle 18v.

Jamsa Yli 18v.

Alle 18v.

i

0%

0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Pieksdmden peittdvyydet perustuvat ylihammasldékérin arvioon.

\ Nordic

Healthcare

Group

SITRA

Raision

KAUPUNKI

ETELA-SAVON
SARAANHOTORIRIN
KUNTAYHTY M A

Hammashuollon peittdvyydesséa on alle 18-
vuotiaidenkin osalta vaihteluja. Hirvensalmen ,
Ristiinan ja Mikkelin peittavyydet ovat
alhaisimmat

Tassa selvityksessa ei pystyta ottamaan kantaa
onko suun terveydenhuollon kannalta eroilla
merkitysta?

Hirvensalmen alhainen peittavyys selittanee
alhaisia kustannuksia.

Yli 18-vuotiaiden peittavyydessa erot jopa
yllattavan pienia.

Jamsan seudun kuntien seka, Pieksamaen ja
Puumalan painottuminen enemman kunnalliseen
palveluun (seuraava sivu) antaisi olettaa, etta
peittavyys olisi korkeampi.

Kuvasta puuttuvien kuntien osalta ei saatu
luotettavia peittavyystietoja.

v/ /4
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HAMMASHUOLTO
Julkinen ja yksityinen (2006)

KUNTIEN HAMMASHUOLTO

140 € +197 T 25
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*Pieksamaki vuoden 2007 talousarvio, Puumala vuoden 2007 tiedot

YKSITYINEN HAMMASHUOLTO
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KAUPUNKI

Group

€/ asukas

160 +

Kuvissa analysoitu kuntien hammashuollon ja yksityisten hammaslaakaripalveluiden

kayttoa. Selvasti alhainen julkisten palvelujen kayttd korreloi suuremman
yksityispalvelujen kayton kanssa. Yhteenlaskettuna hammashuollon kysynta ja
kustannukset nayttavat olevan kunnissa todella lahella toisiaan.

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

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

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

Suurin ero l0ytyy siita, ettd yksityisten palvelujen kayttd Jamsan seudulla ja osassa
Mikkelin seudun kuntia on merkittavasti alhaisempi ja kustannus yhteensa per
asukas on n. 30-40 euroa halvempi vuodessa.

Hirvensalmella ja Ristiinassa on vahiten kaynteja asukasta kohden. Tehdaanké
nadissa yhdella kaynnilld enemman? Kyseiset kunnat ovat asukaskohtaisessa
vertailussa edullisia.

YHTEENSA (JULKINEN JA YKSITYINEN)
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HAMMASHUOLTO
2006 & Puumala 2007

AMMATTIRYHMIEN TYONJAON VAIKUTUS ASIAKASKUSTANNUKSIIN

370 €

300 €

w
o
an

Kustannus [asiakas

160 €
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‘ Puun%la
(Mikkeli )
— e
a : o
0,0 3,0 6,0 9,0 12,0
Asiakkassuhde (hammasldakarit/ (suuhygienistit + hammashoitajat)
Suuhygienistikaynteja lisaamalla saadaan huonosti tuottavuutta aikaiseksi.

Kayntikohtaista kustannusta saadaan jonkin verran alas, mutta
suuhygienistikaynnit ovat niin pitkia etta teho laimenee. Potentiaalia kuitenkin
on (Jamsankoski, Naantali, Rusko) ja optimaalinen hml/shg-suhde nayttaisi
olevan 2-3: 1:een.

Ristiinassa ja Hirvensalmella suoritekohtaiset kustannukset ovat korkeat.
Asukaskohtaisessa vertailussa kunnat parjaavat kuitenkin hyvin mika nayttaa
johtuvan alhaisesta peittavyydesta.
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KAUPUNKI

KAYNTITYYPIN JA KUSTANNUSTEN SUHDE

145 €

123 €

01€

79€

Kustannus / kéynti (keskiarvo)

57€

Mikkeli

Vaasa

ha

angasnipmi

1,0 5,5 10,0 14,5 19,0
Kaynnit (hammaslaékarit/ (suuhygienistit+ hammashoitajat)
Ristiinassa, Vaasassa ja Kangasniemelld hoito on muita kuntia

hammaslaakaripainotteisempaa. Mikkelissakin hoito selvasti
hammaslaakaripainotteisempaa kuin Raisiossa.

Asiakkaiden maarissa ja asiakaskohtaisissa kustannuksissa ei ole merkittavia eroja
paikkakuntien valilld. Vaasan kohdalla asiakaskohtaista erottelua hammaslaakarien,
hammashoitajien ja suuhygienistien kohdalla ei ollut kdytettavissa. Kayntimaarien
jakautumassa on merkittavia eroja Vaasan ja muiden paikkakuntien valilla.
Vaasassa tehdaan n. 10 kertaa enemman hammaslaakarikaynteja kuin
suuhygienistien ja hammashoitajien kaynnit yhteensa.

v/ /4
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HAMMASHUOLTO
Hammashuollon hoitoonpaasyajat paivissa vuoden 2007 lopussa.

O  Mikkelissa ei ole

Hirvensaimi hammashoitojonoja vaan kaikille
annetaan aika. Tarkastuksen
yhteydessa aloitetaan myos

Kangasniemi varsinainen hoito ja myos
hoitojakso suunnitellaan etukateen
seka tarvittavat jatkohoitoajat

Mikkeli annetaan samalla.
O Jonotiedot puuttuvat Mantyharjulta
ja Suomenniemelta

Mantyharju

Pertunmaa

Il Aika yhteydenotosta tarkastukseen
Aika tarkastuksesta hoitoon

Pieksamaki

Puumala

Ristiina
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Kuntavertailu: Hallinto




HALLINTO
liman kirjanpidon ja palkanlaskennan henkilokuntaa

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

12

30 H Hallinnon henkil6sto
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0O Hallinnon resursoinnissa on eroja paikkakuntien valilla.
O  Asukasta kohden laskettuna pienissa kunnissa on hallintohenkildstdd enemman.
O  Mikkelin, Raision ja Pieksdmaen erot ovat pienet.
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Suositukset: Palvelurakenne
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YLEISIA SUOSITUKSIA PALVELUJEN OPTIMOIMISEKSI MIKKELIN SEUDULLA

a Suoritettu analyysi on osoittautunut, ettd MAISEMA-malli on vahva tydkalu, paitsi yksittdisen kunnan, myds alueellisen palvelurakenteen ymmartamiseksi ja johtamiseksi.
Suosittelemme, ettd Mikkelin seudulle otetaan kayttéon MAISEMA-malli kaikkiin kuntiin, kattaen kaikki mallissa kéytetyt sosiaali- ja terveyspalvelujen tuoteryhmét.

a Kustannuksissa on merkittévia eroja, jotka kaikki eivat selity ikérakenne- ja sairastavuus eroilla. Suurimmat erot ovat hoito- ja hoivapalveluissa seka
erikoissairaanhoidossa. Aikuisten psykososiaalisten palvelujen vertailu oli uutta, ja erot olivat siellékin merkittavia.

a Mikkelin ympéristokunnilleen tarjoamia palvelut tulisi tismentaa vastuunjaon ja hinnoittelun osalta. Alueellinen verkostomainen tuotantostrategia olisi tarpeen silloin my6s
monien yhdessé toteutettujen palvelujen oikea hinnoittelu tdsmentyisi.

a Palvelutarpeen arviointi pitaisi yhtenéistaa ja soveltuvin osin keskittda koko alueella. Tamé koskee niin vanhus-, paihde-, paivystys- kuin avosairaanhoidon palvelutarpeen
arviota (vrt. Raision mallin esittely ).

a Erikoissairaanhoito:

a Koska Mikkelin seudun hieman oletusarvoa korkeammat kustannukset johtuvat p&dosin kallihkoista erikoissairaanhoidon suoritekustannuksista,
palvelutuotantoa tulisi tehostaa.

a Pieksé@méen erikoissairaanhoito (vuodeosastohoito ja leikkaukset) tulisi ottaa mukaan koko seudun erikoissairaanhoidon optimoinnin suunnitteluun. Siita ei koidu
oikein toteutettuna Pieksamaelle pitkalla tahtdimelld lisdkustannuksia, pikemminkin péin vastoin. Avohoidon ty6njaon pitdminen nykyisellaén naytti kuitenkin
olevan kokonaisuutena tehokasta. Tdman suunnittelun tulisi koskea seka kirurgian ettd sisitautien palveluja. Pitkélla tdhtaimelld yhteinen kirurgisten palvelujen
toteutus alueella on elinvoimaisempi kuin kahtia jakautunut. (Jatkosuunnittelussa mukaan tullevat myds Varkaus ja mahdollisesti Savonlinna)

a Hoito- ja hoivapalvelujen ty6njako tulisi tarkentaa suhteutettuna sairaalan sisatautipalveluihin.
a Hoito- ja hoivapalvelut:

a Alueella on runsaasti pitkaaikaislaitoskapasiteettia ja palveluasuminen on epatasaisesti jakautunut kunnittain. Pieniin kuntayksikéihin jakautunut sirpaleinen
palvelu vaikeuttaa palvelurakenteen optimointia. Ylikunnallinen palvelujen kaytto tulee jérjestaa joko laajempiin kuntakokonaisuuksiin siirtymalla tai
isantakuntamallilla.

a Hoito- ja hoivapalvelujen johtaminen ja palvelutarpeen arviointia tulee alueella kehittda ja se tulee toteuttaa nykyista merkittdvasti paremmin yhdessa.

a Tavoitteeksi tulee ottaa valittdmasti alueen yhteisen laitoskapasiteetin vdhentdminen tasolle 5-6% / 75 —vuotias asukas ja tehostetun palveluasumisen tasoa on
vastaavasti nostettava 4-5%:iin. Pitk&aikaislaitosten kéyttda tulee jatkossa vahentaa viela tastakin..

a Alueella on kotona tapahtuva palvelutuotanto ja organisointi on jakautunut voimakkaasti kotisairaanhoidon, kotipalvelun, tukipalveluiden ja paivékeskuksen
osalta. Naista ei muodostu toimivaa kokonaisuutta kuntien sisalld eikd alueella. Kaikki kotiin tarjottavat palvelut tulee yhdistaa kaikissa kunnissa ja kaikissa
malleissa yhden johdon alaisuuteen. Kotihoidon vastuuta palvelujen ohjauksessa ja kokonaisoptimoinnissa tulee lis&ta.
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YLEISIA SUOSITUKSIA PALVELUJEN OPTIMOIMISEKSI MIKKELIN SEUDULLA

\

Vastaanottopalvelut ja hammashuolto:

a Vastaanottopalveluissa ja hammashuollossa suurimmat haasteet alueella ovat 13&karitydvoiman saanti. Tahén haasteeseen vastaamiseksi tulee pyrkid suurempiin
yksikdihin, joissa voidaan toteuttaa:

a Tehokasta palveluohjausta
m} Tehokasta eri tyontekijaryhmien vélista tyonjakoa

a Taman selvityksen pohjalta ei saatu nakyviin riippuvuutta avohoidon henkildstomitoituksissa ja toiminnan tehokkuudessa eika kustannuksissa. Tulevaisuuden kannalta
paatdksentekoa on ohjattava tarvepohjaisesti, ei tarjontaperusteisesti. Henkildstojohtamiseen tulee kiinnittaa korostettua huomiota siten, henkildston saatavuus taataan
kannusteilla, jarkevalla tydnjaolla ja kiinnostavilla tyotavoilla ja -yksikéilla.

a Mikkelin palvelujen avopalveluiden jakautuminen poikkesi muista. Selvitys ei anna tarkkaa vastausta siihen kuinka suuri vaikutus jo pitkaan kesténeella ladkaripulalla /
Ensineuvolla on tahan.

a Mikkelin avohoitokustannukset (yhteensa perusterveydenhuolto, ESH ja yksityissektori) ovat keskitasoa laskettuna asukasta kohden. Ensineuvo ei ainakaan ole merkittavasti
nostanut kustannuksia.
m} Nayttad myods hieman silta, ettd Mikkeli ei ole pystynyt vahentdméaan hoitajamiehitystd Ensineuvon kayttdon oton yhteydessa. Syyna siihen saattaa ajatus, etta korkeampi

hoitajamiehitys korvaa puuttuvia ladkaripalveluja, mutta tyénjakomallia ei ole uusittu.

a Ensineuvon hyvyys tulee arvioida asiakasnakokulmasta ja prosessien toimivuuden nakékulmasta. Ensineuvon hyddyntamistapaa tulee jatkuvasti jalostaa, seuraavana
tavoitteena hyddyntaminen terveysasemien tydnjaon uudistamisessa (ml. hoitajaty6) seka kotiin tuotavien palvelujen kokonaisoptimoinnissa.

a Suun terveydenhuollossa tydnjakomallia koko alueella tulisi kehittaa.

m} Hammaslaakarien, hygienistien ja hoitajien valilla tydnjaon optimointimahdollisuutta tulisi selvittaa, jotta kustannusvaikuttavuus kehittyisi. Pelkka suuhygienistityon lisadminen ei
ole vaikuttavaa, vaan hygienistien tulisi pystya hoitamaan, ohjaamaan ja yllapitamaén potilaita aidosti hammaslaakareita kustannusvaikuttavammin. Vertailu Vaasan tuloksiin ja
toimintamalleihin saattaisi olla hyédyllinen (puolin ja toisin).

Aikuisten psykososiaaliset palvelut:

a Aikuisten psykososiaalisten palvelujen kustannuserot ovat suuria seké avo- etta laitospuolella. Psykiatrian laitospalvelujen maaraéa tulee véhentaa tehostamalla
avopalveluja ja palveluasumista alueella. Myds paihdepalvelujen kehittdmiseen alueella on panostettava.

Yleista:

a Aisapariksi ryhtymistd Jamsalle siell4 kaynnistyneen Maisema- muutosjohtamisen osalta suositellaan.
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Suositukset: Organisointi
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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 tilaamiseen
O Kun kunta on luovuttanut palveluiden jarjestamisvastuun, ei silla ole naihin palveluihin tilaamisvaltuutta.

O Sopimuksessa, jolla jarjestamisvastuu luovutetaan, on sovittava, millé tavalla palveluiden jarjestaja saa rahat
kayttoonsa.

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

k Nordic .
\\Healthcare sTra @i e 27

Group KUNTAYHTYMA MikkeLin Seutu 129




SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISEN JA TILAAMISEN PERUSLAHTOKOHDAT
YHDEN KUNNAN SISALLA MAISEMA-MALLIN MUKAAN

O Palvelujen jarjestamisen uudelleen organisoinnin tavoitteena on asiakaslahtdisten tarkoituksenmukaisten
palvelukokonaisuuksien muodostaminen siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhdessa.

O  Palvelut organisoidaan minimoimalla organisaatioiden valiset rajapinnat yhdistaen sosiaali- ja terveyspalvelut
MAISEMA-mallin mukaisiin tuotekokonaisuuksiin (sivu 11).

O  Palvelujen tilaaminen on lapinakyvaa, tehokasta ja sovitun laadun mukaista kayttaen resurssi- ja tilaustaulukoita

O Mikali PARAS-hankkeen kriteerit toteutuvat kunnan sisalla, kayttoon otetaan tilaaja-tuottajamalli ja sen periaatteet
ovat:

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

On perustettava/luotava/nimettava tilaajaosaaja.
Kokonaisoptimointivastuu vs. optimointivastuu on osoitettu myds Raision mallin mukaan tuottajapuolelle.

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

U 0O 0O O

Kunnallisen tuottajan tuotantovastuu on maariteltava.

O  Sisaisen laskutuksen kayttddnotto kunnan sisélla on suositeltavaa.

O  Rahoitusvastuu kunnalla

k Nordic o
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISEN JA TILAAMISEN PERUSLAHTOKOHDAT
ISANTAKUNTA MALLILLA JA MAISEMA-MALLIN MUKAAN

O Palvelujen jarjestamisen uudelleen organisoinnin tavoitteena on asiakaslahtoisten tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien
muodostaminen siten, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan yhdessa.

O  Palvelut organisoidaan minimoimalla organisaatioiden valiset rajapinnat yhdistaen sosiaali- ja terveyspalvelut Raision mallin mukaisiin
tuotekokonaisuuksiin (sivu 11).

Palvelujen tilaaminen on lapinakyvaa, tehokasta ja sovitun laadun mukaista, kayttaen resurssi- ja tilaustaulukoita.

Tilaaminen tulee organisoida vahintaan 20 000 vaestopohjan kokonaisuuksiin ja kayttoon otetaan tilaaja-tuottajamalli ja sen periaatteet
ovat:

Yhden kunnan sisélla valtuusto toimii tilaajana ja lautakunta/sosiaali- ja terveyskeskus tuottajana.

Yhteistoiminta-alueella tilaaja lautakunta tilaa/jarjestaa ja isantakunnan sosiaali- ja terveyskeskus/liikelaitos/yhtio tuottaa tai alihankkii palvelut.
Piirimallissa tulee erottaa tilaaja- ja tuottajaroolit.

Tilaaminen ja tuottaminen tehdaan lapivasyvaksi ja kokonaisuudet hahmotavaksi resurssi- ja tilaustaulukoilla, jotka toimivat samalla talousarviona.
On perustettava/luotava/nimettava tilaajaosaaja, maariteltava roolit.

Kokonaisoptimointivastuu vs. optimointivastuu osoitettu Raision mallin mukaan myés tuottajapuolelle.

Tilaajalla on oltava valtuudet "huolehtia” ja "jarjestaa” palvelut.

Kunnallisen tuottajan tuotantovastuu on maariteltava, kunnallinen tuottaja voi olla yhtiomallinen.

0O 0O 0O 0O 0 0 0 0 O

Kunnalliselle tuottajalla on tilaajan valvonnassa alihankintaoikeus.
a Sisaisen laskutuksen kayttddnotto isdntdkunnan sisalla on suositeltavaa.
Rahoitusvastuu sailyy kunnilla . Kuntien valtuustoille palvelujen toteutuminen on lapinakyvaa tilaustaulukoilla.

a Nyt tehdyn selvityksen pohjalta isantakuntamallin ongelma on se, etta niissa tuoteryhmissa, joissa pienen kunnan palvelujen kaytté on vahaista, isantakunnalle jaa
varallaolosta ja tilaamisen jarjestamisesta (transaktio) kustannuksia, joita on vaikea hinnoitella. Isantakunnalle jaa siis helposti kustannuksia, jotka eivat kohdennu
oikein. Pienten kuntien (alle 6000 asukasta) vuosittaiset vaihtelut erityispalveluissa on merkittdva ongelma.

a Isantakuntamallissa myds isdntakunnan valtuusto menettaa tilausoikeuden yhteiselle tilaajalautakunnalle. Tasta saattaa tulla ongelmia jos kuntakoot ovat hyvin
erilaisia. Vain riittdvan suurissa kuntaliitoksissa tilaajaoikeudet sailyvat suoran demokratian alaisuudessa (kunnanvaltuusto).
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MAISEMA-MALLIN MUKAINEN ORGANISOINTIMALLI
Yhden kunnan malli & tilaaja-tuottaja (sopimusohjausmalli)..

Valtuusto yli 20 000
vaestopohjalla

J e

" Tilaustaulukko |
¢ i Tilaamisen |

tukena.

Linkki Linkki

Palvelusopimus ja tilaustaulukko

Tilaajatiimi / -keskus
-Koostuu kuntien virkamiehista
-Valmistelee tilauksen lautakuntaan

\ \

' Resurssitaulukot

. |

« Jo.rllt_amlscle.n |

: valineena. .

I |

- L] - |

Sosiaali- ja terveyskeskus ] !

- Iséntdkuntamallila tai yhtiémalita |
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MAISEMA-MALLIN MUKAINEN ORGANISOINTIMALLI
Isantakunta/yhtio & tilaaja-tuottaja (sopimusohjausmalli). Kunnat alle 20 000 vaestopohjalla

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

|
Kuntien vélinen
yhteistoimintasopimus Tilaustaulukko
v W Tilaamisen

tukena.

Tilaajalautakunta
- Monikunnallinen

-Tilaaja | |
- Jarjestamisvastuu

Linkki Linkki

\Vl

. Tilaajatiimi / -keskus :
: -Koostuu kuntien virkamiehista !
: - Tukee tilaajalautakuntaa !
! I
l :

- Valmistelee tilauksen lautakuntaan
- Kokoonpano sovittava paikallisesti

\ \

' Resurssitaulukot

. |

« Jo.rllt_amlscle.n |

: valineena. .

I |

" P |

Sosiaali- ja terveyskeskus ] !

- Iséntdkuntamallila tai yhtiémalila |
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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\ y i e
Kuntien valinen : !
<! Tilaamisen i
| tukena. i
Valtuustot toimivat suoraan tilaajina i i
Linkki Linkki

Nordic
\ Healthcare

\Group

Palvelusopimus ja tilaustaulukko

Tilaajatiimi / -keskus
-Koostuu kuntien virkamiehista
-Valmistelee tilauksen lautakuntaan

Sosiaali- ja terveyskeskus

- Isantakuntamallilla tai yhtiomallilla

i Resurssitaulukot
¢ i Johtamisen
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KAYTTOONOTON VAIHEET YHDEN KUNNAN TAI ISANTAKUNTAMALLISSA

O Valmistelevan vuoden tehtavia:

O  Tuoteperheiden ja suursuoritteiden maarittdminen Maisema-mittariston tilaustaulukoiden mukaisiksi
Resurssitaulukoissa kunnan omien yksikdiden ja tuotteiden kohdentaminen suursuoritteiden alle resurssitaulukoissa
Tietotuotannon varmistaminen
Koko hallintokuntakokonaisuuden mukanaolon varmistaminen: tuotteet, kustannukset, maaréat, laatu ja mittarit

a
a
a
O  Tuottajaorganisaation valtuuksien vastuiden maarittely — tuoteperheitainen 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
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MAISEMA-MALLIIN SIIRTYMISEEN TARVITTAVAT SOPIMUKSET ISANTAKUNTAMALLISSA

Kuntien valinen yhteistoimintasopimus
Toimivalta resurssien maarittamisessa

Henkilokunnan siirtosopimus; yleinen ja yksilotason sopimus

O 0O 0O O

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

0 Johtosaantomuutokset tehtava paikkakuntakohtaisesti
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MAISEMAMALLIN VAIKUTUKSET JA KEHITTAMINEN

O Kirjanpito ja tilidinti
O  Kirjanpitojarjestelma voi jaada kunnan/isantakunnan nykyiseksi jarjestelmaksi.

O  Tilidinteja on kehitettava. Erilaisesta tilidinnista johtuen erityisesti kotihoidossa on vaikeaa saada helposti ja vertailukelpoiset
kustannukset resurssitaulukkoon.

O  Resurssi- ja tilaustaulukot

O  Tavoitteena saada vuoden 2008 loppuun mennessa ATK-teknisesti ja tallennusominaisuuksiltaan kehittyneempi MAISEMA-
mallin mukainen resurssi- ja tilaustaulukosto. Manuaalinen syottaminen kasvattaa virheiden maara.

O  Vyorytykset
O  Talla hetkella vyorytysperiaatteet on monin paikoin epaselvat.
O  Suositellaan siséisten laskutusten ja palvelusopimusten kayttédnottoa vyorytysten tilalle.

O  Hallinnon kustannusten kohdentaminen on ongelmallista monilla paikkakunnilla. Jatkossa tulisi kehittdd menetelma
missa kustannukset vyorytetaan esimerkiksi saatavaan hyétyyn verrattuna. Vaikkakin hallinnon kustannusten
kohdentaminen ei kaikilta osin ole kunnossa, sen vahaisen merkityksen takia, se ei selita kuntien valisista
kustannuseroista kuin murto-osan.

Laatumittareita (vaikuttavuusmittareita) ei olla pystytty vielé ottamaan mukaan eika kehittamaan.
Tehokkuusmittarit tulevat kehittymaan edelleen, kun vertailukuntien joukko kasvaa.

Kun MAISEMA-mallissa on useita kuntia mukana heti tilinpaatoksen valmistuttua, saadaan benchmarking tehtya raportissa esitetylla
tavalla nopeasti.
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Ongelmat




ONGELMAT

O  lkavakiointi

O  Varsinaista ikavakiointia tai tarvevakiointia ei tehty, mutta vertailtavuus suoritettiin ikaryhmakohdennuksilla.

O  Puutteet datan saannissa
O  Tiedon tuottamisessa kunnilla ja kuntayhtymilla erilaiset valmiudet.
a  Tiedon keraamisessa tarvittavat atk-taidot / resurssit poikkeavat eri kunnissa.
O  Henkildtyovuositiedot puuttuvat tai ovat epatarkat lahes kaikista kunnista.

O  Datan saamiseen liittyvat ongelmat pienenevat merkittavasti Maisema tuotekehitystyon my6ta ja kun resurssi- ja tilaustaulukot ovat
talousarvion pohjana.

O  Vaikuttavuus- ja laatumittareita ja niiden riippuvuutta kustannuksiin ei edelleenkaan tarkasteluun aikana ole ollut mahdollista tehda.

TAMAN SELVITYKSEN SUURIN ANTI ON SAADA KOKONAISKASITYS KARKEALLA TASOLLA KOKO SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUISTA SEKA NIDEN RAKENTEELLISISTA LISAKUSTANNUKSIA AIHEUTTAVISTA TEKIJOISTA.
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Lopuksi




Lopuksi

O  Mikkelin seudun Maisema 1 hankkeen 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, Mikkelin seudulla, Etelasavon sairaanhoitopiirissa ja Nordic Healthcare Groupissa.
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