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Esipuhe
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viikoilla luennoilla. Aiheena oli terveydenhuollon esittely numeroin, ja luennon piti
muuan professori Jussi Mertsola Tyksin lastentautien klinikalta. Mielenkiintoisen
luennon paitteeksi rohkaisin itseni ja menin keskustelemaan aiheesta hdnen kans-
saan. Siitd se ajatus sitten ldhti, vaikka se ymmarrettavisti vaatikin hieman parempaa
perehtymistd lddketieteen maailmaan ja kypsymistd medisiinarina ennen toteutumis-
taan. Professori Jussi Mertsolan ja dosentti Tuija Ikosen osaavassa ohjauksessa tyo
alkoi hahmottua, saada muotoaan ja on nyt viimein valmis. Yhteisen matkan alku on

ollut erittdin antoisa ja mielenkiintoinen, odotan innolla mité tuleman pit43!

Lampimaét kiitokset ohjaajilleni dosentti Tuija Ikoselle ja professori Jussi Mertsolalle
mielenkiintoisesta aiheesta ja tuesta tyon kaikissa vaiheissa. On ollut upea kokemus
pééstd ndkemaddn terveydenhuoltoa uudesta ndkokulmasta! Suuret kiitokset kuuluvat
myds valvojalleni, professori Ahti Salolle, hinen arvokkaista neuvoistaan ja ohjeis-

taan tyon viimeistelyyn liittyen!
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Péétin tdman osion hiljaisuuden ystdvian kirjoittamiin sanoihin matkasta nimeltddn

elama.

Kun yksi taival iltaansa paittyy,
suuntaat matkaan uudestaan,

tielle harvoin kiytyyn

Kuin puu, joka siemenestddn kasvaa kohti latvaa,
niin sindkin olet vuosien saatossa kulkenut titd matkaa
Vuosi vuodelta vahvemmaksi, vuosi vuodelta viisaammaksi,

ja kauneinta on, kun saman tien jakaa ei yksi, vaan kaksi

Vaikka seuraava taival johtaakin jo seikkailuun uuteen,
on 1ahdon hetki silti niin katkeransuloinen
Vaikka joku polku johtaisikin suruun ja kyyneliin,

ala luovuta, etsi tie joka johtaa pimeyden ldpi unelmiin

Kun luettu kappale kirjansa kanssa sulkeutuu

kuka tietdd minne eldmén kanssa kulkeutuu

Ei voi luottaa polkuun kiveen hakattuun,

silld mikdén ei ole ikuista, paitsi muutoksen varmuus

Jo jélleen aamu sarastaa, ja avautuu edessds’ paiva uus’,

mitd mahtaakaan téll4 kertaa pitdd sisdllansd tulevaisuus?

Turussa 17.10.2015

Susanna Siitonen
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1 Johdanto

Sairaanhoidon laatu ja toimivuus ovat tiarkeitd niin potilaille, hoitohenkilostdlle kuin péaattdjil-
lekin. Julkisin varoin rahoitetuilta sairaaloilta odotetaan mahdollisimman tehokasta ja tuotta-
vaa toimintaa, jotta verorahat tulevat paittijistd ja kansalaisista hyvin kéytettyd. Myds Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi tuottavuutta, eli tehokkuutta ja rahankayttod, eika
Suomessa ole télld hetkelld yleisid laatumittareita kdytdssd. Potilaat pitdisi saada mahdolli-
simman nopeasti hoidettua mahdollisimman terveiksi kdyttden mahdollisimman véhén sairaa-
loiden resursseja. Tavoite on tirked, koska terveydenhuoltomenot olivat vuonna 2012 17,5
miljardia euroa eli 9,1 prosenttia bruttokansantuotteesta ja menot olivat kasvaneet reaalisesti
0,4 prosenttia vuositasolla. Erikoissairaaloissa hoidettiin vuonna 2012 199,5 potilasta tuhatta
asukasta kohti. My®0s julkinen keskustelu sddstdmisen ja tehokkuuden ympdrilla kdy kiivaana
— sanomalehtien uutisoinnissa puhutaan sdistimisesti kaikissa mahdollisissa kuntamenoissa
ja parempien tulosten, tai edes samojen tulosten, saavuttamisesta vihemmilld resursseilla. [1,

18, 39]

Terveydenhuollon tuottavuutta tutkitaan sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa
THL) etté sairaaloiden, kuntien ja kaupunkien toimesta. Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikalla ollaan kiinnostuneita eri tekijoiden vaikutuksesta tuottavuuslukujen muodos-
tuksessa. Tdssd ty0ssd pyritddn tunnistamaan toisaalta toimintakdytédntojen ja toisaalta kirjaus-

ja poimintakdytintdjen vaikutuksia tuottavuuslukuihin.



1.1 Tutkimuksen tausta

Terveydenhuollon yhteydessd puhutaan paljon tuottavuudesta, tehokkuudesta ja vaikuttavuu-
desta erittelemétti tai tarkentamatta mité silld tarkoitetaan. Torkin [23, s. 15] vditoskirjassa ja
Sintosen ja Pekurisen [22] Terveystaloustieteen kirjassa ndiden termien maéritelmat on kerét-

ty eri ldhteistd yhtendisiksi vaittdmiksi:

e Tuottavuus on aikaansaatujen suoritteiden, tuotoksien, suhde kdytettyihin resurssei-
hin, panoksiin. Tatd voidaan my0s kutsua toisella nimelld tekninen tehokkuus.

e Vaikuttavuus kuvaa muutosta terveydentilassa, tarkemmin sanottuna kuinka potilas
itse, potilaan omaiset, hoitohenkildsto tai tietty vaikuttavuutta kuvaamaan suunnitel-
tu mittaristo kuvaa potilaan terveydentilan muutosta hoidon alusta hoidon paitteeksi.
Sen on tarkoituksena kuvata hoidon hydtya ja vaikuttavuutta potilaan saaman ter-
veyshyddyn pohjalta.

e Tehokkuuteen padstiddn kun kiytetyt panokset jactaan vaikuttavuudella Sintosen ja
Pekurisen mukaan [22]. Torkin [23, s. 16] tydssé tehokkuus esitetddn kolmesta teki-
jéstd muodostuvana

o Tekninen tehokkuus vastaa tuottavuutta.

o Taloudellinen tehokkuus on suoritteiden ja tuotantokustannusten vilinen
suhde.

o Allokatiivisessa tehokkuudessa ldhdetdan muuttamaan panosten ja tuotosten
suhdetta siten, ettd minimoidaan kustannukset per tuotos tai maksimoidaan

tuotot.
Téssd tyossd tarkastellaan teknistd tehokkuutta eli tuottavuutta.

THL kerdd vuosittain kdyttod, kustannuksia ja tuottavuutta koskevia tietoja sairaaloilta ver-
taillakseen niitd kattavasti. Vertailu tehddin sairaanhoitopiireittdin, sairaaloittain, kunnittain ja
erikoisaloittain helpottamaan hoitotoiminnan vertailua, ohjausta, arviointia, suunnittelua ja
paétoksentekoa. Sairaaloiden on itse toimitettava tiedot THL:lle, joka koostaa vertailun.
THL:n raporttien tietoja kdytetdadn varsin laajasti vertailuun ja sairaaloiden kilpailukyvyn ar-
viointiin. Kuitenkin itse tietojen kerddmiseen voi liittyd monia virhettd aiheuttavia kohtia en-
nen kuin tieto padtyy THL:lle. Tima on nostettu esiin myds THL:n Sairaaloiden tuottavuus

2012 -raportin menetelmékohdassa. Virheitd aiheuttavia seikkoja on esimerkiksi sairaanhoi-



topiireissd, sairaaloissa ja osastoilla kdytetyt erilaiset toimintatavat, eli 1) alkuperéiset kirjaus-

kaytdnnot saattavat vaihdella seké 2) tietoja saatetaan poimia ja ryhmitelld hieman eri tavalla.

Ensimmadinen virheldhde 16ytyy ladkéarien kirjaustavoista: 1) kirjataanko péé- ja vaikuttavat
sivudiagnoosit sekd kaikki toimenpiteet ja tutkimukset oikeilla nimikkeill4 ja koodeilla seké
2) kirjataanko ndmai potilasasiakirjoihin sellaisiin kohtiin, joista ne voivat paatyd THL:n ra-
porttiin asti? Kirjauksessa on huomioitava ettd padasiallisen hoidon syyn liséksi on kirjattava
hoitoon vaikuttavat muut perussairaudet, koska kidynti voi my6hemmin saada suuremman
kustannuspainoarvon liittyesséén tiettyyn perussairauteen kuin yksin ilmetesséddn. Tdmai joh-
tuu siitd, ettd erddt diagnoosit voivat olla vakavampia ja enemmaén hoitoa vaativia tiettyjen
perussairauksien kanssa kuin yksinddn. Potilaalle pitéisi siis kirjata tarkasti pdddiagnoosina
syy, miksi on oltu hoidossa, ja sivudiagnooseiksi perussairaudet ja muut liitdnnéissairaudet

sekd paadiagnoosiin liittyvit komplikaatiot.

Toinen virheldhteen mahdollisuus on kirjatun tiedon poiminta ja toimittaminen hoitoilmoitus-
rekisteriin. Sairaalan kdyttamasté potilastietojirjestelmésti ja tiedon varastoinnin ja késittelyn
prosesseista riippuen tiedonsiirtoketjussa voi olla useita vaiheita ennen kuin hoitoilmoitustieto
lahtee THL:1le. Poiminta kerdé ryhmittelyyn tarvittavat tiedot sairaalan potilastietojarjestel-
maistd ja muista tietokannoista. Esimerkiksi jos tehdyt toimenpiteet kirjataan erilliseen jérjes-
telméén, ne on poimintavaiheessa haettava sieltd ja liitettdva osaksi THL:lle toimitettavaa
hoitoilmoitusta. Useampivaiheisuus ja erillisten jirjestelmien kaytto lisdd mahdollisuutta epé-

tidydellisiin hoitoilmoituksiin ja voi titen osaltaan vaikeuttaa datan vertailua.

Kolmas virhe voi aiheutua heikkolaatuisena toimitetun tiedon kisittelyssd THL:n tietovaran-
kuttavien sivudiagnoosien ja tehtyjen toimenpiteiden, sekd potilaan ién ja sukupuolen perus-
teella samankaltaiset potilaat. Lisdksi kerétyt ja ryhmitellyt tiedot painotetaan kustannuspai-
nokertoimilla, joiden on tarkoitus kuvata hoidon viemid voimavaroja. Tdmén jédlkeen tuotta-
vuustiedon saamiseksi pitdd huomioida miten episodit, eli potilaan saattaminen ensi kdynnisti
hoidetuksi yhden tulosyyn takia, muodostuu. Sithen on huomioitava kaikki saman syyn takia
tehdyt kdynnit ja toimenpiteet, jonka jilkeen saadaan muodostettua painokertoimilla kertomi-

sen jdlkeen tuotos, josta saadaan tuottavuus, kun kustannukset eli panokset ovat huomioitu.

Sairaaloiden eri jarjestelmistd tapahtuvien tietojen haun yhteydesséd ja muihin tietoihin liitta-

misessd voi tapahtua erilaisia virheitd. Hausta jaavét pois tiedot, joista puuttuu joku tarvitta-



vista kentistd, koska puutteellisilla tiedoilla ei voi ryhmitelld potilasta tiettyyn ryhméén ja
ryhmien ulkopuolelle jaddvit potilaat ja toimenpiteet jatetddn huomiotta. Myés THL on Sairaa-
loiden tuottavuus 2012 -raportissaan huolissaan siité, ettd osa toimenpiteistd saattaa jaada

poimintojen takia tulematta raporttiin mukaan.

1.2 Tutkimusongelma ja rajaukset

Tyo tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvan Turun yliopistollisen keskussai-
raalan lastenklinikalle. Tarkoituksena oli selventdd tiedonkulkuprosessia ladkérin kirjauksesta
THL:n raportin sivuille sekd selventdd, mitka tekijit vaikuttavat keskeisesti tuottavuuslukuja
muodostettaessa, silld tdlla hetkelld tiedot kulkevat useiden vilikasien kautta eikd niiden kul-
kua ole kuvattu kokonaisuutena tdssi yhteydessd. Tutkittavana aineistona kéytettiin lastenkli-
nikan potilaita ja heidin potilaskertomuksiaan vuodelta 2012, jotta pystyttiin tekemain vertai-
lua THL:n tekeméén Sairaaloiden tuottavuus 2012 -raporttiin. Keskeisid tekijoitd tuottavuus-
lukujen muodostuksessa etsittiin erilaisista kirjaustavoista sekd THL:lle toimitettavan poimin-
ta-aineiston muodostuksesta. Potilaiden ryhmittelyyn kéytettiin NordDRG Full -
potilasluokittelujarjestelméaé, jolla hoidollisesti riittivan samankaltaiset potilaat ryhmitelldan
samaan ryhmééan huomioiden, ettd myos kustannukset ovat samankaltaiset. Ryhmittelya var-
ten potilaasta tarvitaan kaikki diagnoosit, toimenpiteet, muut terveyden tilaan vaikuttavat tie-
dot, hoidon piittymistapa, ik ja sukupuoli. Kaikki ndma tiedot on 16ydyttavi jokaisesta hoi-
tojaksosta ja avohoitokdynnistd, ettd ne saadaan oikein ryhmiteltyd. Kustannuksena jokaiselle

ryhmalle kaytetddn potilasryhméén perustuvaa keskikustannusta.

Lisdksi vertailtiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) ja Tampereen yliopistollisen

keskussairaalan (Tays) lastenklinikoiden tuottavuuksia toisiinsa.

Ty0ssé tarkasteltiin lastenklinikoiden potilaita ja heille tehtyjd toimenpiteitd. Tutkimuksen
tuloksia voi myohemmin laajentaa koskemaan muita potilassegmenttejd ja osastoja. Tutki-
musmenetelménd kédytettiin tapaustutkimusta johon on yhdistetty kvalitatiivisia ja kvantitatii-

visia piirteita.



Tutkimuskysymykset:

1) Miten hoitojaksot muodostuvat potilaskirjauksista THL:n tuottavuusluvuiksi ja 16y-

tyyko sairaanhoitopiirikohtaisia eroja?

2) Kuinka paljon kirjauskdytinnét vaikuttavat hoitojaksotuottavuuteen Turun yliopis-

tollisen keskussairaalan lastenklinikan potilasaineistossa?

3) Kuinka paljon poimintojen erot vaikuttavat tuottavuuteen vertailtaessa Turun yli-
opistollisen keskussairaalan ja Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenklinikoiden

potilasaineistoja?

1.3 Diplomityon rakenne

Johdantoluvussa kédyddén ldpi tyon tausta, tutkimusongelma, tutkimuksen tavoitteet ja rajaus,
tutkimusmenetelma ja -aineisto seké tutkimuksen toteutus. Toisessa luvussa eritelldén tutki-
musmenetelmét ja kiytetty aineisto. Kolmannessa luvussa on esitetty tyossa kdytetyt maari-
telmat ja késitteet. Neljds luku on kirjallisuusosio, johon on koottu muissa tutkimuksissa ole-
via ndkemyksii ja tuloksia sairaanhoidon tuottavuuteen ja erityisesti sen mittaamiseen liitty-
en. Viidennessa luvussa tarkastellaan tiedonkulkua potilaskirjauksesta THL:n tuottavuuslu-
vuiksi. Kuudennessa luvussa vertaillaan kaikkia yliopistosairaaloita ja perustellaan
benchmarkingiin valittu vertailukohde seké kdydadn lapi tutkimuksen suoritusta ja siitd saata-
via tuloksia. Seitseminnessd luvussa analysoidaan tutkimustulokset. Kahdeksannessa luvussa

on yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset. Viimeisend on ldhdeluettelo ja liitteet.



2 Tutkimusmenetelmit ja aineisto

Kappaleessa esitellddn tutkimusmenetelmait, tutkimuksen rajoitukset ja kdytetty aineisto.

2.1 Tutkimusmenetelmit

Tyo tehddin tapaustutkimuksena, jossa selvitetdin THL:n sairaaloiden tuottavuusraportointiin
vaikuttavia tekijoitd. Tarkoituksena on 10ytdd yksittdisid tekijoitd, joilla on huomattava vaiku-
tus tuottavuusraportointiin ja misté syistd ne johtuvat. Tutkittavia kohteita ovat erityisesti kir-
jaaminen ja siihen liittyvét toimintatavat sekd tietojen poiminta tietokannasta eteenpéin ldhe-

tettavaksi THL:1le.

Tapaustutkimuksessa ei 1dhdeté liikkeelle valmiista teoriasta tai hypoteesista, vaan ensin muo-
toillaan tutkimuskysymys, médritelldéin keskeiset muuttujat kirjallisuutta ja muita ldhteité
apuna kayttéen, valitaan tarkasteltava tapaus ja tarvittava aineisto. Tarkoituksena on saada
yksityiskohtaista tietoa yksittdisestd tapauksesta tai kiinnostuksen kohteesta ja tarkastellaan
tarkemmin yleensa tiettyd prosessia. Aineiston keruussa kdytetddn havaintoja, haastatteluja,
dokumentteja ja muuta aiheesta saatavilla olevaa materiaalia. Liséksi tarkasteluissa kéytetddn
sekd kvantitatiivisia eli madrallisid seké kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmia. [35,

s. 134]



2.2 Rajaukset

Tutkimuksessa tarkastellaan vain yliopistosairaaloita ja erityisesti Tyksin lastenklinikkaa seka
my6hemmin benchmarkingiin valittavia sairaaloita tai sairaalaa lastenklinikan osalta. Vaikka

sairaanhoitopiiri tarjoaisi samoja lastentauteihin liittyvid palveluita muissa toimipisteissa hoi-
don porrastuksena, niité ei lasketa mukaan tuottavuuslukujen laskentaan, mutta mainitaan

mahdollisina selittdvina tekijoind eroaville potilasméarille sekéd toimialuekuvauksille.

Ty0ssd ei myoskdan huomioida mahdollisia potilaiden hoitoon tai hoidon laatuun liittyvia

kysymyksié.

2.3 Aineistoesittely

Aineistona on kédytetty THL:n tuottamia episodi- ja hoitojaksotuottavuustietoja vuodelta 2012.
Naistd 10ytyy tuottajakohtaisia tietoja diagnoosiin perustuvasti ryhmitellyistéd eli DRG-
ryhmitellyistd episodeista eli hoitokokonaisuuksista ja hoitojaksoista eli kiyntikerroista. Li-
sdksi tarjolla on aikasarjoitettua tietoa vuodesta 2008 vuoteen 2012. Aineistosta on vertailtu ja
tutkittu muutosta vuosien 2011 ja 2012 vililla sekd Tyksin lastenklinikan ja Taysin lastenkli-
nikan vilill4. Koottuja tuottavuustietoja on myds tarkasteltu kaikkien yliopistollisten sairaa-
loiden lastenklinikoiden osalta sekd Varsinais-Suomen ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirien

muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa tarjoamien lastenklinikkapalvelujen osalta. [7, 8, 9]

Viestoon liittyvit tiedot on saatu Terveyden ja hyvinvointilaitoksen ylldpitdmaésta Tilasto- ja
indikaattoripankista SOTK Anetistd, jonne on kerdtty Suomen véestoon, viestorakenteeseen ja
— jakaumiin liittyvid tietoja myds sairaanhoitopiireittdin jaoteltuna vuosittain. Uusimmat tie-

dot 16ytyvét vuodelta 2013. [18]

Lisdaineistona on Tyksin lastenklinikan leikkaussalin ulkopuolella yleisanestesiassa tehtyja
toimenpiteitd tai tutkimuksia sisdltdvat hoitojaksotiedot ilman henkilGtietoja. Yleisanestesia-
toimenpiteille on kdytetty omaa koodia, jossa on tieto anestesian kestosta. Niitd on késitelty
tutkimuksen aikana siten, ettd ne on voitu uudelleen sijoittaa yleisanestesiaksi tai alkuperdi-
seen DRG-ryhméénsé. Hoitojaksojen DRG-ryhmén vaihtaminen Tyksin aineistossa ei vaikuta
DRG-painokertoimiin eli vaativuutta kuvaaviin kertoimiin, koska ne lasketaan HUS:n tuotta-

masta aineistosta koko maan potilaiden vaikeusasteeseen suhteuttaen.



3 Miaritelmat ja Késitteet

3.1 Sairaanhoitopiirit

Sairaanhoitopiirit jarjestdvit erikoissairaanhoidon kaikille tasapuolisesti yhtendisin lddketie-
teellisin perustein siltd osin kuin sitd ei ole kannattavaa jirjestidd perusterveydenhuollossa.

[12, 13, 14, 38]

Suomessa kunnat jarjestdavit asukkailleen terveydenhuollon kaikki palvelut. Omalla alueel-
laan kunnat jarjestivit itsendisesti tai kuntayhtymissé perusterveydenhuollon palvelut. Eri-
koissairaanhoitoa varten kunnat on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin ja jokaisen kunnan on kuulut-

tava johonkin niistd. [12, 13, 14, 38]
Sosiaali- ja terveysministerid on mééritellyt sairaanhoitopiirien tehtdvit seuraavasti:
“Sairaanhoitopiirit vastaavat

e kunnallisen terveydenhuollon tuottamien laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, ldd-
kinndllisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen oh-

Jjauksesta ja laadun valvonnasta
o tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta alueellaan

o fkunnallisen terveydenhuollon tietojdrjestelmien yhteensovittamisesta.” [14]



Sairaanhoitopiirien lisdksi on Valtioneuvoston asetuksella tehty jako erityisvastuualueisiin,
joista jokaiselle alueelle kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on lddkarikoulutusta
antava yliopisto. Yliopistosairaalat ovat vastuussa erityisvastuualueensa yhtendisesti erikois-
sairaanhoidosta ja tarjoavat keskitetysti sellaisia palveluita, joita ei ole jokaisessa sairaanhoi-
topiirissd kannattavaa toteuttaa. Erityisvastuualueilla on myds ylempi vastuu toteuttaa sai-
raanhoitopiireille annettuja tehtdvid erikoissairaanhoidosta vastaten eri sairaanhoitopiirien

toiminnan yhteensovittamisesta, tyonjaosta ja uusien menetelmien kdyttéonotosta. [13, 14,

38]

3.2 Tuottavuus, tehokkuus, vaikuttavuus ja benchmarking

Suomessa terveydenhuoltopalvelut tuotetaan pidasiassa julkisrahoitteisesti, joten tuottavuu-

den liséksi hoidon vaikuttavuudella on merkitystd. Keskussairaaloissa palveluita on tarkoitus
tuottaa koko sairaanhoitopiirin alueen tai yliopistosairaaloissa koko erityisvastuualueen vies-
tolle hoitotarpeen mukaan. Kysynti voi olla suurempaa kuin palvelun tarjonta ja resurssit pi-

tdisi pystyd ennakoimaan etukéteen, tietimatta tarkkaa tarpeen maérad. [23, s.18]

Farrel [21] on mééritellyt tuottavuuden (productivity) jarjestelmén aikaansaamien suorittei-
den suhteena kiytettyihin resursseihin. Torkki [23] viitdskirjassaan tarkentaa vield, etti tuot-
tavuus on teknistii tehokkuutta terveydenhuollon tuottavuudesta puhuttaessa. Tdlldin resurs-
seina eli panoksina kdytetdan ladkareitd, sairaanhoitajia, muuta henkilokuntaa, kiytettyjd ma-
teriaaleja, kaytettyja tiloja tai vuodepaikkoja sekd muita kustannuksia aiheuttavia tekijoité ja
suoritteina eli tuotoksina ovat resurssien aikaansaamat hoitojaksot ja toimenpiteet. Panokset ja

tuotokset muodostavat tuottavuuden kun tuotos jaetaan panoksilla.

Sintonen ja Pekurinen [22, s. 52] kuvaavat terveydenhuoltotoiminnan elementteja kuvan 1
mallilla, jossa on otettu huomioon myos vaikuttavuus, jota kdyttiméalld panosten jakajana saa-

daan tehokkuus (efficiency).



Panokset (1) Tuotantoprosessi Tuotos (O) Vaikuttavuus (E)

Voimavarat Voimavarojen yh- Suoritteet Muutos tervey-
Kustannukset distely Palvelut dentilassa
Menetelmat

Tuottavuus= O/I= Tuotos/Panokset
Taloudellisuus = Kustannukset/tuotos

Tehokkuus = I/E = Panokset/Vaikuttavuus

Kuva 1. Terveydenhuoltotoiminnan tuottavuuden ja tehokkuuden muodostuminen Sintosen ja

Pekurisen mallin mukaan. Mukailtu Sintosen ja Pekurisen mallista. [22, s. 52]

Torkin [23, s. 18] viitdskirjassa vaikuttavuus on hoidon aikaansaama terveysvaikutus. Se
luokitellaan omaksi mittarikseen, jossa kdytetdin tuottavuuden kanssa samoja panoksia, mutta
huomioidaan myos tuotoksen liséksi laatu ja vaikutus asiakkaan tarpeeseen. Vaikuttavuudelle
ei ole esitetty erillistd kaavaa, mutta on ilmaistu ettd tuottavuuden nousu vaikuttaa vaikutta-
vuuteen negatiivisesti, jos potilaalle annetaan vaikutuksiltaan haitallista hoitoa. Vaikuttavuut-
ta voidaan kuvata myds hoidon aikaansaamana terveyshyotyni suhteessa kustannuksiin ja

ndin arvioida paremmin kansanterveystieteen, ladketieteen ja terveyspolitiikan vaikutuksia.

[23, 5.18]

Taloudellisuus mainitaan omana laskentatapana. Silld ilmaistaan rahaméérdisend ilmoitettu-
jen panoksien osuutta yhté tuotosta kohti, esimerkiksi €/hoitopdivaa kohti. Torkin [23, s. 16]
viitoskirjassa taloudellisuutta kutsutaan taloudelliseksi tehokkuudeksi ja se on yksi tehokkuu-

den muoto, jonka lopputulos on yksikkokustannus.

Torkin [23, s. 16] véitostyOssd esitetdédn vield allokatiivinen tehokkuus aiemmin esitetyn
teknisen ja taloudellisen tehokkuuden rinnalle. Allokatiivista tehokkuutta voidaan kayttaa
selittdvdand muuttujana tekniselle tai taloudelliselle tehokkuudelle. Allokatiivisessa tehokkuu-
dessa panoksien suhdetta muutetaan siten, joko minimoimalla kustannukset per tuotos tai
maksimoimalla tuotoksien suhdetta siten ettd maksimoidaan tuotoksista saatavat tuotot. [23, s.

16]
Téssd tyossd tarkastellaan teknistd tehokkuutta eli tuottavuutta.

Koska hoidon ja lopputuloksen vélinen yhteys terveydenhuollossa ei aina ole yhtd selkeéd kuin
teollisessa tuotannossa vaikuttavuuden liséksi voidaan erikseen maééritelld laatu. Laadulla

tarkoitetaan vaatimusten toteutumista tai asiakasodotusten kohtaamista ja tyydyttamisti. Laa-
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tua tarkasteltaessa asiaa ldhestytddn usein tuotantotaloudellisesta ndkdkulmasta ja tarkastel-

laan kliinistd (tavoitteen ja tuloksen vastaavuus), tuottavuuden ja prosessien laatua. [23 s.19]

Tuottavuutta ei voida arvioida yksistddn laskemalla pelkét tuottavuusluvut omasta yrityksesta
tai yhdestd toiminnosta, koska se ei vield kerro, onko tuottavuus korkeaa vai matalaa. Sen
takia tarvitaan benchmarkingia, jota kdytetddn vertailemaan suhteellisia tuottavuustietoja ja
vastaamaan kysymyksiin ’kuinka paljon on paljon” ja ”miké on paras todennettu laatutaso™.
Benchmarking eli vertailuanalyysi on maéritelty Torkin [23, s. 24] viitOskirjassa seuraavasti:
“menetelmi, jossa tavoitetila médritelldéin olemassa olevien toteutuneiden saavutusten perus-
teella ja kehittdmiskeinot jo kdytdssé olevien parhaiden toimintatapojen pohjalta”. Benchmar-
kingissa on viisi vaihetta: suunnittelu, aineiston keruu ja analysointi, tulosten vertailu, muutos
ja verifiointi. Benchmarkingin toteutuksen suunnitteluvaiheessa on tirkedd maéritelld mitd ja
keneen verrataan. Vertailua voidaan tehda sisdisesti, kilpailijoihin, funktionaalisesti (valittu-
jen toimintojen vélinen vertailu) tai geneerisesti etsien toimialasta riippumatta parhaita kay-
tdnt6jd. Benchmarkingissa voidaan verrata prosesseja, suorituskykya tai strategiaa. Tarkoituk-
sena on loytda vertailun paras ja tarkastella mitd toimintatapoja, strategioita tai muita kaytén-

t0ja voidaan oppia vertailun parhaalta. [23, s. 24]

3.3 Diagnoosiin perustuva ryhmittely

DRG (Diagnosis-Related Group) luokitusjérjestelméssd potilaat on ryhmitelty samankaltais-
ten potilaiden ryhmiin diagnoosien perusteella siten, ettd koko DRG-ryhmén sisélld my0s
kustannukset ovat samankaltaiset. Ryhmittelya varten potilaista tarvitaan péaa- ja sivudiagnoo-
sit, pdd- ja sivutoimenpiteet, Z-koodit eli muut terveydentilaan vaikuttavat tekijat, hoidon
paéttymistapa, ikd ja sukupuoli. Jotta hoitojaksot saadaan oikein ryhmiteltyé, tulisi kaikkien
ndiden tietojen 10ytyd jokaisesta laitoshoitojaksosta ja avohoitokdynnistd. DRG-ryhmittelyyn
vaikuttavat tekijét on esitetty kuvassa 2. [1, s.30; 3, s. 6]

11



ICD-10 tautiluokitus THL — Toimenpideluokitus

Péaddiagnoosi
Sivudiagnoosit

Kirurginen toimenpide
Muu toimenpide

Potilaan ik péivind hoidon
alussa

Potilaan sukupuoli
Potilaan poistumistapa
Hoidon kesto pdivina

Lisétietoa toimenpiteen suoritta-
misesta: Toimenpiteen kesto

Kuva 2. DRG-ryhmittelyyn vaikuttavat tekijit. Mukailtu Kansallisen DRG-keskuksen DRG-
opas v. 2014 s. 6 kuvasta. [3, s. 6]

Pohjoismaissa on kdytdssd NordDRG eli pohjoismaisiin tarpeisiin muokattu versio DRG:sta.
Erityisesti avohoitoon tarvitaan NordDRG Full — ryhmittely, jossa on omat DRG-ryhmét pii-
vystykselle ja avohoidolle seki laitoshoidolle. Pelkéstiéin laitoshoidolla voitaisiin kayttda

NordDRG Classic -ryhmittelijdd. THL:n tuottavuusraportoinnissa kéytetdén kyseisen vuoden
NordDRG Full —versiota ja ryhmittely tehddin toimitettujen hoitoilmoitusrekisteritietojen

pohjalta. Sairaalat tekevit itsekin DRG -ryhmittelyn heti hoitojakson lopuksi, mutta sitd kéy-
tetddn toistaiseksi vain laaduntarkkailuun THL:n pddssaé eli vertaillaan onko molemmilla ryh-

mittelyilld saatu sama tulos. [1, s. 30; 4, s. 51; 6]

Tarvittavat diagnoosit kirjataan kansainvélisen Maailman terveysjirjeston julkaiseman ICD-
10 — tautiluokituksen (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, Tenth Revision. Geneva 1992) mukaan kayttden suomalaiseen kdyttoon paremmin
sopivaa THL:n mukailemaa ja sovittamaa versiota. ICD-10 — tautiluokituksen koodit sisélti-
vit yleensd neljd merkkid, joista ensimméinen on kirjain ja loput numeroita. On myds olemas-
sa sekd kolme- ettd viisimerkkisid koodeja ja joillekin sairauksille tarvitaan kaksi koodia il-
maisemaan syytd ja ilmenemiskohtaa tai muita mahdollisia médreitd kuten myrkytyksessa,

mistd aineesta myrkytys johtui. [11, s.3]

Diagnoosien liséksi kdytetdan THL:n toimenpideluokituksen toimenpidekoodeja kuvaamaan
potilaalle tehtyjd erilaisia toimenpiteitd. Toimenpidekoodien taustalla on pohjoismainen ki-

rurginen luokitus NCSP (Nordic Classification of Surgical Procedures). [4]

ICD-10-tautiluokituksen mukaisten paddiagnoosien kédyttdd on helpotettu jakamalla ne MDC

(Major Diagnostic Category) — luokkiin. MDC-luokat on jaoteltu elinjdrjestelmén tai etiologi-
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an mukaan 25 toisensa poissulkevaan joukkoon. Lisdksi on MDC 0 — luokka, johon menee
ryhmitteleméttomaét diagnoosit. MDC 1-23 — luokat perustuvat diagnooseihin, MDC 24 —
luokkaan menevét monivammat ja MDC 25 — luokkaan HIV:hen liittyvit diagnoosit. [3, s. 4]

3.4 Diagnoosin perustuvan ryhmittelyn logiikka

Kuvassa 3 avataan DRG-ryhmittelyn logiikkaa kdyttden esimerkkind MDC 15 - luokkaa
neonataaliongelmat, jotka tarkoittavat vastasyntyneiden ongelmia. Kuvassa laatikoissa on
esitetty vaittdmid potilaasta. Jos vaittdmat pitdvit paikkansa, siirrytdén laatikon oikeasta lai-
dasta lahtevin nuolen osoittamaan seuraavaan laatikkoon. Jos viittima on vééri, siirrytddn
laatikon alalaidasta ldhtevédn nuolen osoittamaan laatikkoon tai suoraan alla olevaan laatik-
koon ja tehdddn sama tarkastelu. Kuvan 3 oikeassa laidassa olevat laatikot kertovat potilasta
ja hdnen diagnoosejaan kuvaavan DRG-ryhmén. DRG-ryhmien auki kirjoitetut kuvaukset

ovat taulukossa 1. [20]

On mahdollista, ettd tiedot ovat virheelliset tai puutteelliset, jolloin paadytdén erilliseen vir-
heellisten tietojen DRG-ryhmién. Kuvassa 3 ei ole esitetty tarkemmin polkua, josta paddytiddn
alle péivin kestdvien avohoitojen DRG-ryhmittelyyn, vaan siihen on viitattu omana polku-
naan, jossa diagnoosit ja toimenpiteet méadriaévit oikean DRG-ryhmin. Jos taas muuten tiedot
ovat oikein ja hoito kestdd yli pdivén, voidaan silti joutua siirtyméin toiseen MDC-luokkaan,

jos potilaaseen liittyvit tiedot eivét tiytd tissé esitettythin DRG-ryhmiin vievié ehtoja. [20]

3.4.1 Vastasyntyneiden ongelmien diagnoosiin perustuva ryhmittely

Vastasyntyneiden ongelmia ryhmiteltdessé on tirkedd tunnistaa, ettd potilas on oikeasti vasta-
syntynyt eli alle kahdeksan péivdd vanha tai alle 29 pdivédd vanha siten, ja ettd hdnelle on tehty
sellainen tehohoidollinen toimenpide, joka tehdddn vastasyntyneelle. Tdmin jilkeen potilaita
ryhmitellddn sen mukaan, onko kyseessd normaali vastasyntynyt, tietyn painoinen vastasyn-
tynyt ja onko lisdksi hengitystieongelmia, elinjérjestelméongelmia, leikkauksia tai muita on-

gelmia. [3 s. 8; 20]

Ryhmiin on jaoteltu diagnooseiltaan yhti vaikeiksi luokiteltavia tapauksia, ettd myohemmin
DRG-ryhméa voitaisiin kéasitelld yhtendisend kokonaisuutena ja arvioida sen kustannuksia ja
vaikutusta tuottavuuteen. Padtdspuuhun kuuluu laatikoita, joihin on listattu syité, kuten komp-

likaatio tai liitdnndissairaus, jotka tekevit potilaasta vaikeampihoitoisen kuin normaalissa
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tilanteessa. Niitd tapauksia kutsutaan komplisoituneiksi. Kuvassa 3 ei kuitenkaan ole yhtédn

téllaista padtosvaihetta. Ne ovat yleensd viimeisend vaikuttavana vaihtoehtona juuri ennen

DRG-ryhméén padtymistd ja voivat siirtdd hoitojakson toiseen vaativamman hoidon diagnoo-

siryhmdin. Taulukossa 1 on esitetty kuvan 3 DRG-ryhmien nimet auki kirjoitettuna. [3 s. §;

20]

Taulukko 1. Kuvan 3 DRG-ryhmien nimet tekstini [20]

DRG-ryhmi | DRG-ryhmiin selite
475 Puutteellinen tai virheellinen tieto tai diagnoosi puuttuu, potilas liian vanha diagnoosille
470 Puutteellinen tai virheellinen tieto tai diagnoosi puuttuu
385A Vastasyntynyt
e  kuollut, hoitoaika alle 2vrk
e  siirretty, hoitoaika alle Svrk
385B Vastasyntyneen jatkohoito tai mydhédén ilmenevé neonataalinen ongelma
386N Vastasyntynyt, syntymépaino alle 1000g
387N Vastasyntynyt, syntymépaino 1000-1499 g
388A Vastasyntynyt, syntymépaino 1500 - 2499 g useiden elinjirjestelmien ongelmia
388B Vastasyntynyt, syntymépaino 1500 - 2499 g ei useiden elinjérjestelmien ongelmia
388C Vastasyntynyt, syntymépaino 1500 - 2499 g, ei useiden elinjérjestelmien ongelmia, ei laajaa
vastasyntyneen leikkausta, ei hengityskonehoitoa, elossa vahintdén 1 vrk:n
389A Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmén, laaja leikkaus
389B Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmaén, useiden elinjdrjestelmien ongelmia
389C Vastasyntynyt, syntymépaino yli 2500 g, useiden elinjérjestelmien ongelmia, ei laajaa vasta-
syntyneen leikkausta, ei hengityskonehoitoa, elossa vahintddn 1 vrk:n
390 Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmén, muu merkittdvd ongelma
391 Normaali vastasyntynyt
530 Yleisanestesia muusta syysta
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. Saapuessa ikd yli 365 pdivaa 475 tai
Neonataaliongelmat — ¥ I—
Ika alle 365 péivda ja
- vadrd diagnoosi neonataalipoistumissyyna tai
- normaali vastasyntynyt ja 470
- tehohoidon toimenpide tai

- vakava hengitystieongelma

v

Ei normaali vastasyntynyt tai
r}ormaah Ji.el Valfavaa‘ hehﬁgltﬁsogggel?aital Diagnoosin ja
IKi saapuessa ;t;\ neonataaliongelmaa ja ikd alle 29 paivad tO.i.I}le"I.l.pit“ei den
o . oo madrddma avo-
alle 29 péivad 2| _Tehohoidon toimenpide tai ei ja > e Y
. I, hoidon DRG-
- hoidon kesto alla 1 péivi ja ryhmé
- ei kirurgiaa tai paivakirurgiaa ja
- potilas ei kuollut
Vi )
Neonataaliongelmat 1ké saapuessa alle 8 paivéa tai
-ikd yli 29 péivaa tai —>| Ika saapuessa alle 29 péivia ja
- hoidon kesto yli 1 péivén tai tehohoidon toimenpide
- kirurgiaa tai
- kuollut v
< Ei kirurgiaa tai paivékirurgia 385B
k& saapuessa alle 8 pdivaa tai |
Iké saapuessa alle 29 péivad ja > Kuollut (—p| Hoidon kesto alle 3 pdivdd > 385A

tehohoidon toimenpide I

Siirretty (remitted) ja hoidon- . LS5l 391
kesto alle 5 paivad Normaali vastasyntynyt 7|

; I

A4
Syntymaépaino alle 1000 g 386N
Syntymépaino 1000-1499 g 387N
Vakava hengitysticongelma ja syntymépaino 1500-2499 g ja ei 388C
laajaa vastasyntyneen leikkausta
* kahden elinryhmén diagnoosit ja paino alle 2500 g 388A
Syntymaépaino alle 2500 g ja kirurgiaa 389A
Vakava hengitysticongelma 389C
* diagnoosipareja 389B
Syntymépaino alle 2500 g 388B
Pieni vastasyntyneen operaatio 390
Yleisanestesia 530
Ei kirurgiaa tai pédivékirurgia ja ** diagnoosi —>| 390
Ei kirurgiaa tai pédivékirurgia ja normaali vastasyntyneen 16ydos 391
R Neonataaliorllgelmat | Normaali vastasyntynyt J/
Takaisin muihin Kirurgia ja yleisanestesia —> 530
MDC-méiritelmiin ]

Kuva 3. Vastasyntyneiden ongelmien DRG-ryhmittely. Siirryttiessi nuolten mukaan oikealta

vasemmalle vaittima on tosi ja ylhailti alaspiin siirryttiessi viittimai on epitosi. Oikeassa



laidassa lihavoidulla tekstilli DRG-ryhmiit joihin on mahdollista paitya. Joissain tapauksissa
voidaan piityi tilanteeseen, ettei DRG-ryhma ole vastasyntyneen hoitoa vaan jonkun toisen
paiddiagnoosiryhmiin mukaista hoitoa. * Diagnoosina vihintéin kaksi niisti: vastasyntyneen
hengitystie, keskushermosto, kardiologinen, abdominaalinen tai retroperitoneaalinen, ortopedi-
nen, infektio tai metabolinen, hematologinen, huuli- tai suulakihalkio tai muu vastasyntyneen
merkittivi ongelma. ** Vain yksi edellisisti. Mukailtu NordDRG-kiyttijaoppaan DRG-
maidriaytymissainnoisti MDC 15 — luokalle. [20]

3.5 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportoinnissa kayttiméit mééari-

telmat

THL:n raportoinnissa on erikseen mairitelty, kuinka painokertoimet ja tuotokset lasketaan.

Ne esitellddn seuraavassa kohta kohdalta.

3.5.1 NordDRG Full -painokertoimet ja hoitojaksot

NordDRG Full — painokertoimet ovat kustannuspainoja, jotka kertovat kuinka paljon kysei-
sen DRG Full — ryhmén potilaiden keskikustannukset ovat suhteessa kaikkien potilaiden kes-
kiméaéardisiin kustannuksiin. Laskennassa kéytettavit kustannustiedot tulevat télla hetkelld
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tiedoista, joilta saa potilaskohtaista tietoa.
Muidenkin sairaanhoitopiirien kustannuksia voitaisiin ottaa huomioon, jos ne olisivat luotet-
tavia ja potilastietoihin tarkasti kirjattuja. Kustannuksista otetaan painoja laskiessa huomioon
kaikki kustannukset: poikkeuksellisen halvat seka kalliit. Lopuksi painoja painotetaan vas-

taamaan koko Suomen potilasrakennetta. [1, s. 30; 4, s. 51; 6; 9]
NordDRG Full — painokerroin = NordDRG Full — kustannuspaino

NordDRG — ryhman potilaiden keskikustannus

" Kaikkien potilaiden keskikustannusten summa
Hoitojaksot vastaavat NordDRG Full- ryhmittelyn ryhmia sisdltden laitos- sekd avohoidon.

Painotetut hoitojaksot kuvaavat, kuinka paljon resursseja kukin ryhma vaatii suhteessa
kaikkiin potilaisiin. Oman ryhménsé saavat kaikki NordDRG Full — ryhmit, joissa on vdhin-
tadn viisi hoitojaksoa. Alle viiden hoitojakson hajatapaukset on kerdtty DRG-ryhméin " XXX-

kaatoluokka” vertailun selkeyttimiseksi. XXX-kaatoluokalle ei ole painokerrointa eikéd se
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ndin ollen vaikuta painotettuihin hoitojaksoihin, mutta sen hoitojaksojen aiheuttamat kustan-

nukset huomioidaan laskennassa. [1, s. 30; 9]
Painotettu hoitojakso = NordDRG Full — kustannuspaino * hoitojakso

3.5.2 Episodit ja episodipainokertoimet

Tuottavuutta tutkittaessa potilaan hoitojaksot ja toimenpiteet eri osastoilla on koottu epi-
sodeiksi, joista yksi episodi kattaa aina yhden saman sairauden takia annetun hoidon. Tar-
kemmin ilmaistuna episodi on potilaan terveysongelman ratkaisuun kalenterivuoden aikana
kaytetty hoitoprosessi, joka siséltdd vuodeosastolla olon, padivakirurgian, avohoitokdynnit,
toimenpiteet ja muut tarvittavat suoritteet. Episodiin kuuluva korkein DRG — painokerroin
madrdd episodin painokertoimen seki erikoisalan. Yksittdinen suorite kuuluu aina vain yhteen
episodiin. Liséksi voidaan méiéritelld tuottajakohtainen episodi, joka tarkoittaa yhden sairaa-
lan antamaa hoitoa potilaalle. Véestoldhtdisempi ldhestyminen on alue-episodi, jossa epi-
sodiin otetaan huomioon kaikki samaan potilaaseen kohdistuva saman sairauden hoito sairaa-

loista ja sairaanhoitopiireistd valittdmatta. [1, s. 30; 2, s. 9]

Episodin painokerroin kuvaa siti, kuinka suuri tarkasteltavaan episodiin kuuluvien hoitojak-
sojen keskikustannus on verrattuna kaikkien episodien keskikustannukseen eli onko potilaan
hoito vaatinut enemmaén vai véhemmén resursseja kuin episodit keskimédrin. Painokertoimien
madritettdessd ensin lasketaan kaikkien episodiin kuuluvien DRG -ryhmiteltyjen hoitojakso-
jen keskiméériiset kustannukset, minka jdlkeen episodin keskikustannus jaetaan kaikkien

episodien kokonaiskustannuksilla. [1, s. 30; 8]

Episodin painokerroin = Kustannuspaino episodeille

Episodin keskikustannus

" Kaikkien episodien kokonaiskustannus

(Kaikkien episodin hoitojaksojen NordDRG Full — painoihin perustuva kustannus)
Episodin hoitojaksojen maara
Kaikkien episodien keskimaarainen kustannus

Episodin keskikustannus

Y.(NordDRG Full — painokerroin x Episodin NordDRG — ryhman keskikustannus)

Episodin hoitojaksojen maara
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Episodipainojen laskemisen jidlkeen voidaan laskea painotetut episodit, jotka kuvaavat epi-

sodiin kuuluvan hoidon vaikeusastetta. [1, s. 30; §]
Painotettu episodi = Episodin painokerroin * Episodi

3.5.3 Tuotos

Yhden sairaalan tai erikoisalan painotetuista episodeista saadaan yhteen laskemalla tuotos tai
tarkemmin episodituotos, jota kdytetddn tuottavuuden laskemisessa. Episodituotos lasketaan
laskemalla yhteen kaikki painotetut episodit ja kertomalla saatu summa tarkastelun kohteena
olevan sairaalatyypin kaikista episodeista lasketulla keskikustannuksella. Vastaavasti saadaan
hoitojaksotuotos summaamalla painotetut hoitojaksot ja kertomalla summa kohteena olevan

sairaalatyypin kaikista hoitojaksoista lasketulla keskikustannuksella. [1, s. 33]

Episodituotos

= kaikkien sairaalatyypin episodien keskikustannus

* Z Painotettu episodi

Hoitojaksotuotos

= kaikkien sairaalatyypin hoitojaksojen keskikustannus

* Z Painotettu hoitojakso

3.5.4 Panos

Sairaaloiden tai erikoisalojen kohdistettuja kokonaiskustannuksia, pois lukien psykiatrian
erikoisalan kustannukset ja hoitojaksot, kdytetddn tuottavuuden laskemisessa panoksina. Mu-
kaan kustannuksiin huomioidaan toimintakulut, kdyttomaisuuden poisto ja vieraan pddoman
kulut, mutta kustannuksista poistetaan kustannuserid, jotka eivit liity suoraan tai vélillisesti
sairaalan palveluihin, kyseiseen erikoisalan toimintoihin tai ndiden tukipalveluihin. Esimer-
kiksi ladkareiden erikoistumiskoulutukset, opiskelijoiden ohjaus- ja opetustoiminta, tydsuhde-
asuntoihin liittyvat kulut, 1dpilaskutettavat asiakaspalvelujen ostot ja EVO-rahoitus eli erityis-
valtionosuus seké kehitysvammahuollon ja perusterveydenhuollon kustannukset poistetaan

kustannuksista. [1, s. 33; 7]
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3.5.5 Tuottavuus

Tuottavuus on sairaalatyypeille laskettu indeksi, joka vertailee niiden tuotoksien suhdetta
kustannuksiin eli panoksiin. Tuotoksen ja kustannuksen suhteen laskemisen jilkeen saaduista
sairaalatyyppikohtaisista tuottavuuksista muodostetaan indeksi, jolloin keskiméérdinen tuot-
tavuusluku on yksi. Tuottavuus on laskettu THL:n tutkimuksessa seké episodeille ettd hoito-
jaksoille, mutta yleisestd tuottavuudesta puhuttaessa puhutaan episodituottavuudesta. [1, s. 30;

7]

Tuotos _ Episodituotos

Tuottavuus = Episodituottavuus = =
p Panokset Kustannukset

Hoitojaksotuotos

Hoitojaksotuottavuus =
Kustannukset

Téssé tyossd tarkastellaan kuitenkin hoitojaksotuottavuutta ja tuottavuudesta puhuttaessa tar-

koitetaan hoitojaksotuottavuutta.

3.5.6 Casemix-indeksi

Sairaaloiden tuottavuus 2012 — raportissa [ 1, s. 31] kerrotaan Casemix-indeksin kuvaavan,
kuinka vaikeahoitoisia potilaita sairaalassa hoidetaan. Casemix-indeksit on skaalattu koko
maan keskiarvoon, jota vastaa luku 1. Lukua 1 suuremmat arvot vastaavat maan keskiarvoa
vaikeampihoitoista potilaskantaa ja vastaavasti lukua 1 pienemmit arvot vastaavat maan kes-
kiarvoa helpompihoitoista potilaskantaa. THL:n tuottavuusraportissa kuvataan vuodeosasto-
painotteisen toiminnan saavan korkeamman Casemix-indeksin arvon kuin avohoitopainottei-
nen toiminta NordDRG Full-painotuksesta johtuen. Casemix-indeksid kdytetddn vain kuvaa-

maan sairaaloiden potilaiden hoidon vaikeusastetta toisiin sairaaloihin verrattuna. [6; 7]

Painotetut hoitojaksot

Casemix — indeksi = —
Hoitojaksot
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4 Tehokkuus, laatu ja vaikuttavuus Kirjalli-

suudessa

Sairaaloiden tuottavuuden mittaaminen hoitojaksoina, episodeina, henkil6tyovuosina kustan-
nukset huomioiden tai kéyttdasteina ei anna kuvaa palvelusta saadusta terveyshyodysté — eli
vaikuttavuudesta, siitd onko kdynnit mitoitettu lddketieteellisen tarpeen mukaan tai onko hoito
ollut laadukasta. N4illa mittareilla ei saada absoluuttisia tuloksia, koska tehokkuudesta, laa-
dusta tai vaikuttavuudesta puhuttaessa ei ole tarkkaa maksimia tiedossa tai olemassa, vaan

kaikki mallit perustuvat vertailuun eri sairaaloiden osastoiden tai erikoisalojen valilla.

Tutkittaessa yksittdisid sairauksia etenkin pidemmilld aikavéleilld seurataan kuolleisuutta, eli
siitd, miten paljon kyseinen sairaus lisdd riskid kuolla sithen, jos sitd on hoidettu tietylld tapaa
ja tietyssd sairaalassa. Moniin sairauksiin tillainen vertailu ei kuitenkaan sovi, koska niihin ei
kuolla vaan parannutaan kokonaan tai jaddédn eriasteittain vammautuneiksi. Néin ollen tarvi-
taan muita menetelmid vaikuttavuuden ja hoidon laadun tarkastelemiseksi, joita on esitelty

tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

4.1 Tehokkuudesta ja laadusta kirjallisuudessa

Euroopassa on tehty laajaa selvitysté terveyspalvelujen parantamisesta ja DRG-ryhmittelyn

toiminnasta seka kdytostd eri maissa[28]. Selvityksen Diagnosis-Related Groups in Europe:
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Moving towards transparency, efficiency and quality in hospitals on tehnyt The European
Observatory on Health Systems and Policies —projekti, jossa yhteistyokumppaneina on Maa-
ilman terveysjérjeston Euroopan toimiston lisdksi monia Euroopan maita ja muita tahoja. Sel-
vityksessd kdyddén ldpi eri maiden kéyttokohteita DRG-ryhmittelylle sekéd miten laatua ja

tehokkuutta voisi parantaa tai on parannettu niissa. [28]

DRG-ryhmittelijén alkuperdinen tarkoitus oli mitata sairaaloiden tulosta ja niithin kaytettyja
kuluja. Nykyéddn DRG-ryhmittelyd kdytetddn laajasti Euroopassa: hoidon hinnoitteluun mak-
sutaholle, budjetin allokointiin, suunnitteluun, johtamiseen ja benchmarkingiin. Yleisesti
DRG-ryhmittelya kdytetddn hoidon hinnoitteluun maksutahoille, mutta Suomessa ja Ruotsissa
on otettu laajempi 1dhestyminen benchmarkingin ja toiminnan mittaamisen kautta. Suomessa
kéytetddn myds jonkun verran DRG-ryhmittelyd kuntalaskutuksessa. DRG-ryhmittelyyn poh-
jautuvan laskutuksen tarkoituksena on parantaa sairaaloiden rahoittamisen lapindkyvyytta

julkisen hallinnon paéttéjille. [28]

Selvityksessé esitettiin, mink&laiset asiat kannustavat sairaaloita DRG-pohjaisten maksujen
kayttoon. Samojen kannustinten voidaan ajatella vaikuttavan myos benchmarkingissa, koska
kyseiset kannustimet pienentdvét sairaalan kustannuksia potilasta kohti, lisddvét liitkevaihtoa
potilasta kohti tai lisddvét potilaiden madrdd. Kustannuksia voidaan vihentd tehokkuuteen ja

laatuun positiivisesti vaikuttaen:

e Lyhentdmalld hoitoaikaa optimoimalla sisdiset hoitopolut

e Koordinoimalla ja integroimalla hoito tehokkaasti muiden palveluntarjoajien kanssa

e Olemalla tarjoamatta tarpeettomia hoitoja

e Korvaamalla korkean kustannuksen hoitoja edullisemman kustannuksen vaihtoehdolla

e Potilasvalinnalla erikoistumalla hoitamaan potilaita, joiden hoitoon on kilpailuetu. [29,

s. 83]

Vastaavasti kustannuksia voidaan pienentdd myds tavoilla, joilla laatu tai tehokkuus kérsii.
Téllaisia keinoja on hoitoajan lyhentdminen vélttelemallad potilaan hoidettavaksi ottamista tai
siirtdmalld tuottamattomat tapaukset muualle; liian aikainen kotiuttaminen; vélttimattomien
hoitojen epddminen; ja DRG-ryhman sisélld DRG-hinnan alle menevien potilaiden valikoitu-
minen hoidettaviksi. Potilaskohtaisen liikevaihdon lisddmiseksi voidaan diagnoosien ja toi-
menpiteiden koodausta parantaa, mutta tietojen tahallinen virheellinen kirjaaminen potilaan

nostamiseksi ylempéddn DRG-luokkaan tai tarpeettomien hoitojen antaminen samasta syysté
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heikentdd laatua ja tehokkuutta. Tehokkuuteen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat potilai-

den maardn lisddminen hallinnollisin keinoin lyhentdmailld hoitoon pddsyyn kuluvaa aikaa ja

nopeuttamalla ldpivirtausta. Tarjoamalla laadukkaampaa hoitoa vaikutetaan positiivisesti laa-

tuun ja samalla sairaalan maineeseen. [29, s. 83]

Palvelujen tarjoaminen potilaille, jotka eivit niitd tarvitse, silld perusteella, ettd sairaalalla

olisi ylimaardisend resursseja tarjota niitd, heikentda tehokkuutta ja parantaa laskennallista

tuottavuutta, mutta heikentda vaikuttavuutta. Potilaiden médaran lisdidminen episodien jakami-

sella useisiin sairaalaan ottoihin voi lisété tai vihentdé sekd laatua ettd tehokkuutta. Keskitty-

minen vain mitattaviin alueisiin voi lisité tai vihentii laatua. Ndma tapaukset on listattu tau-

lukkoon 2, jossa on esitetty kannustimet, strategiat sekd muutoksen vaikutus laatuun ja tehok-

kuuteen. [29, s. 83]

Taulukko 2. Kannustimet DRG-pohjaisiin sairaalamaksuihin. Cost ez al. (2011) taulukkoa 6.3
mukaillen [29, s. 83]

Kannustin

Sairaalan strategia

Laatu

Tehok-
Kkuus

1. Kustan-
nusten pie-
nentdminen
potilasta

kohti

a) Lyhentda hoitoaikaa

Optimoidut sisdiset hoitopolut

Muille palveluntarjoajille siirto

- koordinaation/integraation parantaminen
muiden palveluntarjoajien kanssa

- Tuottamattomien tapausten siirto/valttely
("dumping” tai “cost-shifting”)

Liian aikainen kotiuttaminen

b) Vihentdi tarjotun hoidon intensiteettid

Tarpeettomien hoitojen vélttiminen

Korkean kustannuksen hoitojen korvaaminen
edullisemman kustannuksen vaihtoehdolla
(tyd/pddoma)

Pidéttda valttdméttomid hoitoja

c) Potilaiden valinta

Erikoistuminen hoitomaan potilaita, joiden hoi-

toon sairaalalla on kilpailuetu
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e cdullisen hinnan potilaiden valinta DRG-

ryhmistd (“kermankuorinta’) !
2. Liikevaih- | a) Koodauskdytintdjen muutos
don lisdami- e parantaa diagnoosien ja toimenpiteiden koo- 1
nen potilasta dausta
kohti e potilaiden viiristelty uudelleenluokittelu esim. |
olemattomien sivudiagnoosien lisddminen
(’up-coding”)
b) Hoitokdytdntdjen muutos
e Turhien hoitojen tarjoaminen potilaalle, etti
tama uudelleenluokitellaan korkeammin mak- l l
savaan DRG-luokkaan (”ga-
ming/overtreatment’)
3. Potilaiden | a) Sisdénotto sdéntdjen muutos
madran li- e Hoitoon péddsyajan lyhentiminen f
sééminen e Hoitojaksojen jakaminen useisiin hoitojaksoi- [ T
hin
e Tarpeettoman hoidon tarjoaminen potilaalle l
(’tarjonnan luoma kysyntd”)
b) Sairaalan maineen parantaminen
e Hoidon laadun parantaminen f
Tl

e Keskittyminen vain mitattaviin alueisiin

4.1.1 Tehokkuuden ja laadun mittaaminen

Maailman terveysjérjeston selvityksen mukaan tehokkuudessa késitellddan yleensa teknisti

tehokuutta tai tuottavuutta. Nditd analysoidaan Data Envelopment Analysis —menetelmaélla

(DEA-menetelm4) tai regressiopohjaisella stokastisella rintama-analyysilla. Panoksina ndissé

tutkimuksissa on kdytetty erilaista variaatiota henkildtydvuosista, vuodepaikoista, palveluista,

tutkimuksista, kustannuksista ja ulkopuolisilta ostetuista palveluista. Vastaavasti tuotoksina
ovat toimineet erilaiset avo- ja laitoshoidon kdyntiméérat sellaisenaan tai painotettuina seka

ensiavun kdyntimaarat. Naistd lisdd omissa alakappaleissaan. Yksinkertaisempia mittareita
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tehokkuuden arvioimiseen ovat sairaalan kiyttoaste, hoitopdivit, kokonaiskustannukset ja

yksikkokustannukset. [30, s. 102—-106]

Maailman terveysjérjeston selvityksessa esitetddn menetelmié arvioida terveydenhoidon laa-
tua. Yleisend ajatuksena on, ettd terveydenhoidon laadun mittaaminen on hankalaa, koska
erilaisten mitattavien suureiden 16ytdminen ja havainnointi on vaikeaa. Hoidon laadussa tulee
huomioida vaikuttavuus, sopivuus, turvallisuus, saatavuus ja vaste. Néille ei ole suoria mitta-
reita, mutta yleisesti kdytetty ldhestyminen on Donabedian konsepti, jossa laatumittarit on
jaettu rakenne-, prosessi- tai lopputulosorientoituneesti. Rakenteellisissa mittareissa arvioi-
daan esimerkiksi henkilokunnan patevyytti ja laitteiden tasoa, prosessimittareissa sitd, kuinka
hyvin hoitopolku toimii ja perustuu tieteelliseen tietoon hoidon sopivuudesta, ja lopputulos-
mittareissa sitd, millainen on terveyslopputulos hoidon jédlkeen. Yksittdisen mittarin hyvyys ei
takaa toisen mittarin hyvyyttd. Lisdksi etenkin terveyslopputuloksesta voi olla vaikea arvioi-
da, onko kyseessd huono laatu vai joku tilanteeseen vaikuttanut piileva sairaus. [28; 31, s.

116]

Tapauksesta ja tutkittavasta sairaudesta riippuen laatumittareina kéytetdén erilaisia hoitoon,
lopputulokseen, ja potilaan tilaan liittyvii tietoja, yhdistelemalla sopivimmat tiedot tapaus-
kohtaisesti. Yksi mittari on kuolleisuuden seuraaminen sairaalassa heti hoidon aikana, kahden
kuukauden kuluttua kotiutuksesta tai 30-pdivéa leikkauksen jilkeen. Usein kuolleisuuden li-
sdksi seurataan sitd, joutuuko potilas tulemaan takaisin hoitoon saman sairauden takia tietyn
ajan sisilla ja tuleeko hén suunnittelemattomasti ensiavun kautta vai ei. Muita selkedsti laa-
tuun vaikuttavia mitattavia tekijoitd on hoitoon liittyvien komplikaatioiden maard. Kompli-
kaatioista ja komplikaatioriskeistd on tirked tietdd, ovatko ne sairaalassa aiheutuneita vai oli-
vatko ne jo potilaalla tullessaan sairaalaan. Néiden lisdksi voidaan mitata hoitoaikoja ja niiden
muutoksia sekd sitd, missd kunnossa potilas kotiutetaan ja minne hénet kotiutetaan. [31, s.

116]

4.2 Terveysvaikutuksen arviointi — Toimintakykyiset elinvuodet

Vaikuttavuutta eli muutosta terveyden tilassa arvioitaessa tarvitaan jonkinlainen matemaatti-
nen tunnusluku tehokkuuden maérittimiseen. Maailman terveysjdrjeston kustannustehokkuus
analyysissd on terveysvaikutuksen mittaamiseen esitetty kolme eri mallia toimintakykyiset

elinvuodet (disability-adjusted life years DALY), terveiden vuosien vastine (healthy year
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equivalents HYE) ja laatupainotetut elinvuodet (quality-adjusted life years QALY), joilla on

tarkoitus arvioida pelkdn ennenaikaisen kuolleisuuden liséksi sitd, kuinka sairaudesta johtuva
tyokyvyttomyys vaikuttaa terveydentilan arvioon elinvuosina painotettuna silld kuinka suurta
haittaa se aiheuttaa tietyiksi elinvuosiksi. Maailman terveysjérjesto itse kdyttdd DALY -mallia

ja suosittelee sitd muillekin kaytettdviksi vertailtavuuden sdilyttdmiseksi. [32, s. 50]

Toimintakykyiset elinvuodet lasketaan laskemalla yhteen sairauden tai terveydentilan aiheut-
tamat ennenaikaisen kuoleman kautta menetetyt vuodet (years of life lost YLL) ja ei-
kuolettavaa terveydentilaa vastaavat menetetyt ’terveet” vuodet (years lost due to disability

YLD)
DALY = YLL + YLD.

Ennenaikaisen kuoleman kautta menetetty aika (YLL) — funktio muodostuu kuolleisuudesta ja
siitd kuinka paljon elinvuosia menetetddn jokaista ikéluokkaa kohti. Ei-kuolettavaa terveyden-
tilaa vastaavat menetetyt “’terveet” vuodet on hieman vaikeampi yhtdlo. Se vaatii arviointia
siitd, kuinka monta tiettyd sairautta tai onnettomuutta sattuu maarityn aikajakson kuluessa.
Sen jédlkeen pitdd arvioida jokaista uutta tapahtumaa kohti se, kuinka paljon terveité elinvuo-
sia on menetetty laskemalla aika, jonka sairaus keskiméairin kestia tai aika kuolemaan saakka,

ja kertomalla se vakavuuspainolla, joka kertoo kuinka vakavasta haitasta on kyse. [32, s. 50]

Kustannustehokkuutta arvioitaessa lasketaan sitd, kuinka paljon terveyshyotyd saadaan hoi-
tamalla verrattuna sithen, etté ei hoidettaisi. Ndin ollen painokertoimissa tdysin terve saa pai-
noarvon 1 ja kuolema painoarvon 0. Muut sairaudet saavat painoarvon télti vililtd suhteutet-
tuna sithen, kuinka vakavaksi sairaus kivun, litkkkuvuuden ja ahdistuksen perusteella arvioi-
daan. Maailman terveysjarjesto tuottaa sairauden taakka (burden of disease) — tutkimusta,
jossa painokertoimet ovat kustannustehokkuuspainokertoimien komplementteja (1- tervey-
dentilan lasku). Niitd lukuja voidaan kdyttdd sairauden taakan arviointiin, ellei ole kansallisia

lukuja saatavilla. [32, s. 50]

4.2.1 Menetetyt terveet vuodet

Jos Suomeen halutaan tuottaa kansalliset painokertoimet, eri sairauksille tarvitaan ldhtétietoja
laskentaa varten. Painokertoimien laskemiselle Maailman terveysjérjesto suosittelee kaksita-
soista tiedon keruuta, jossa ensimmaiselld tasolla kerdtddn terveydentila-arvioita yleisesti

populaatiosta kdyttamalld monivaittimajérjestyssijoitusta (multiple-state ordinal ranking) ja
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visuaalinen analoginen asteikko (visual analog scale) — kyselyd. Toisella tasolla terveydentila-
arvioita kerdtddn pienesti otoksesta korkeakoulutettuja vastaajia, joille tehddédn monivaitta-
madinen, monimetodinen laaja kysely. Ensimmadisen vaiheen tarkoituksena on muodostaa
koontifunktio eri tekijoiden vaikutukselle terveydentilan arviointiin sekd muodostaa vaihtelu-
vilit erityyppisten vastaajien vilille. Toisen vaiheen tarkoituksena on muuttaa ensimméiisen
vaiheen vastaukset viliasteikollisiksi preferenssimitoiksi, joista voidaan tehdéd populaation

terveyden kokonaismitta. [32, s. 52]

DALY -mallin rajoituksina ja alkuoletuksina on jokaisen hetken riippumattomuus eli seuraa-
van hetken terveydentila ei riipu edellisestd, jokaisen yksilon terveydentilan riippumattomuus
muiden yksildiden terveydentilasta ja viimeisend hyvinvointi pitdd pystyd jakamaan terveys-
ja ei-terveyskomponentteihin. Téll6in DALY -mallia maksimoimalla saadaan maksimoitua

terveyshyoty. [32, s. 53]

Maailman terveysjérjeston kdyttimassd DALY -mallissa tulevaisuuden terveet vuodet diskon-
tataan eli lasketaan terveyshyddyn nykyarvo kdyttdmaélld kolmen prosentin korkoa, jolloin
terve vuosi nyt on arvokkaampi kuin terve vuosi kymmenen vuoden kuluttua. Toinen muun-
nos, jota kdytetdin, on iképainotus, jossa terveet vuodet nuorena tai vanhana ovat painotettu

pienemmiksi kuin muina ikin eletyt vuodet. [32, s. 53]

4.2.2 Ennenaikainen kuolleisuus

Mallissa oleva ennenaikainen kuolleisuus pitdé terveyshyotyd laskettaessa muuntaa hoidon
ansiosta pelastuneiden méaaraksi ja heidin pidentyneeksi elinajakseen sekd huomioida tdma
koko populaation koon muutoksena ja ndin suurempana terveysvaikutuksena kuin pelkéstdan
kertomalla pelastuneiden lukumaéiré oletetuilla elinvuosilla. Néin ollen ei voida kéyttié suo-
raa kertolaskua vaan tarvitaan monimutkaisempi malli — populaatiomalli. Populaatiomallissa
pitdd huomioida populaation vaikutus terveydentilaan tai joukko terveydentilaan vaikuttavia
tekijoitd. Ensimmaiisessd vaiheessa midritellddn joukko toisiinsa liittyvid hoitoja. Toisessa
vaiheessa madritellddn nollajoukon eli ei-hoidettujen epidemiologinen profiili, jossa mééritel-
ladn nykyinen epidemiologinen profiili ja médritelldén nollajoukon vikataajuus (hazard rate)
eli kuolleisuus. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan populaatiomalli terveiden elinvuosien
laskentaan méérittelemalld ensin kiinnostuksen kohteena oleva populaatio ja jakamalla se eri
terveydentiloihin, méérittdimalla hoitoon liittyva kuolleisuus ja terveydentila-arvio jokaiselle
kuvan 4 laatikolle seké viimeiseksi arvioimalla terveet elinvuodet yksildiden elinajoista nolla-

joukossa ja hoitoskenaarioissa. [32, s. 64]

26



l/’ Syntymit (B)

Kokonaispopulaatio (T)
m+fy
Sairaus (X) s Taysin terve
N m
. (S)
~| Kuollut
Ixc—x Dxoxe Teos Ts—c / (D)
/
Komorbiditeettien freze Komorbiditeetti / m+f
yleisyys (XC) e (©)
m+fy

Kuva 4. Populaatiomalli — johon tuodaan tiloissa olevat henkilot tarkasteluvuonna 0. r on genee-
rinen siirtymai, f on kuolemantapaus tietyssé laatikossa ja m on kuolleisuus. Mukailtu lihteen 32

s. 63 kuvasta 4.2.

Nollajoukon kuolleisuuden arviointiin voidaan kéyttdd kolmea menetelmdi: luonnollisen his-
torian mallia, tutkimustietoa ja taaksepdin sddtdmistd. Luonnollisen historian mallissa nolla-
joukon kuolleisuuden arvio tehddén taudin hoitamattomaan etenemiseen liittyvisti tiedoista,
kuten kuinka kauan mikékin vaihe historiatiedon tai teoreettisen arvion perusteella kestiisi.
Toisessa vaihtoehdossa tutkitaan tutkimuksissa kerittya tietoa satunnaistetuista kontrol-
loiduista tutkimuksista, esimerkiksi plasebon tai hoitamattomuuden vaikutuksesta sairauden
etenemiseen verrattuna hoidettuihin tapauksiin. Kolmanneksi voidaan kiyttda nollajoukon
kuolleisuuden (An) arviointiin taaksepdin sddtdmisti nykyiselle hoidon aikaiselle kuolleisuu-

delle (A¢) seuraavaa kaavaa kéyttiden

Ac

Ay =——.
N7 1—cxe

Kaavassa ¢ on nykyinen hoidon kattavuus ja e hoidon nykyinen vaikuttavuus. [32, s. 60]
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4.3 Tehokkuuden mittaamisen matemaattiset menetelméit

Yleisesti kdytossa on kaksi erilaista matemaattista mallia SFA eli stokastinen rintama-
analyysi ja DEA eli Data Envelopment Analysis -menetelmd. Néistd molemmilla arvioidaan
tehokkuutta hieman erilaisilla tavoilla paatoksentekijoitd kohden. SFA optimoi kerralla yli
kaikkien havaintojen 16ytddkseen tehottomuutta. DEA-menetelma optimoi jokaisen sairaalan
tai padtoksentekoyksikon erikseen antaakseen kaikille havainnoille paremman sopivuuden ja
perustan tehottomuuden syiden tunnistamiselle. SFA auttaa ymmartdméén koko sairaalapopu-
laation kédytostd tulevaisuudessa kun DEA-menetelmaa kéytetddn ennemmin 16ytdiméén sen
hetkinen tehottomuus sairaaloiden joukosta tai sairaalan sisdlld. SFA:n ja DEA:n antamia tu-
loksia on vaikea vertailla keskenéén, ellei vertailua varten SFA:ssa muodosteta tuotantofunk-
tiota yhdella riippuvalla muuttujalla ja vastaavasti DEA hyodynna kyseisen riippuvan muuttu-
jan tuottaen yhden lopputuloksen. Néin ollen molemmilla padstddn samaan hieman eri luku-
arvoiseen lopputulokseen DEA:n tuottaessa vain yhden kokonaisvastauksen vastaamaan

SFA:n tulosta. [34, s. 490]

Sairaaloiden tehokkuutta tarkasteltacssa SFA on hankala kayttii, koska se edellyttda tietoa
tuotantofunktiosta. Sairaaloiden tapauksessa tuotantofunktio ei ole yhté selviviivaisesti muo-
dostettavissa kuin teollisessa tuotannossa. Néin ollen tdssé tydssa esitellddan DEA-menetelmin

kiyttod sairaaloiden tehokkuuden arvioinnissa. [34, s. 490]

4.3.1 DEA-menetelmi - Data Envelopment Analysis

DEA-menetelmdi on alun perin kuvailtu matemaattisen ohjelmoinnin malliksi sovellettuna
havaittuun tietoon. Se tarjoaa uuden tavan hankkia empiirisid estimaatteja suhteille, jotka ovat
modernin talouden kulmakivié, kuten tuotantofunktioita ja/tai tehokkaan tuotannon rintama

DMU eli péaatoksentekoyksikolle (decision making unit). [33,s. 11]

Mairitelmé 1.1 Tehokkuus — laajennettu Pareto-Koopmanin mddritelmd. Tdysi tehokkuus on
saavutettu DMU:lle, joss ei ole mahdollista parantaa yhtdikddn panosta tai tuotosta huonon-

tamatta toista. [33, s. 11]

Maiéritelma 1.2 Suhteellinen tehokkuus: DMU on luokiteltu tiysin (100 %) tehokkaaksi saa-
tavilla oleviin todisteisiin pohjautuen, joss muiden DMU.:den toimintaan perustuen ei ole

mahdollista parantaa yhtdikddn panosta tai tuotosta huonontamatta toista. [33, s. 11]
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DEA-menetelmadssé ei tarvita parametreja eiki se tarvitse funktiomuotoa, etti toimintaa voi-
daan kuvata tarkasti. Toiseksi se ei ole niin kuin tilastollinen regressio, jossa lasketaan kes-
kiarvo kaikkien toiminnasta, vaan kaikkia tekijoitd verrataan toisiinsa. DEA-menetelméssa
voidaan kiyttdd monia muuttujia kerralla, joista tulee tulokseksi yksi kokonaismitta toisin
kuin muilla tilastollisen analyysin menetelmilld. Menetelmé ottaa myds huomioon sen, ettd
toimija voi olla tehokas monella erilaisella tavalla eikd vain yhdelld ”tuote-panos”-setilla.
Tehokkaimmat toimijat mééaritelldan alueen rintamalla oleviksi toimijoiksi ja rintaman sisalla
olevat toimijat ovat tehottomia tai alisuoriutuvat. Tehottomuuden médrd mitataan etdisyyteni
rintamasta. Samalla hahmottamalla mille alueelle toimija sijoittuu, voidaan aliryhmitelld toi-

mijat samantyyppisen toiminnan tarjoajiin. [33,s. 11]

DEA-menetelmia voidaan kuvata seuraavan maksimoinnin kautta

Zr UrYro

maxh,(u,v) = S oo
i ViXio

lausekkeella

UV
ZrUrrj <lkunj=1,..,n
i ViXij

U, v; = 0 kaikillaijar

Jossa muuttujat ovat u, ja v;. Liséksi seuraavia tehokkuutta koskevia maaritelmié varten tar-

vitaan yli- ja alijidmédmuuttujat s; ja s;. [33,s. 11]

Midritelmé 1.3 (DEA tehokkuus): DMU:n toiminta on tdysin (100 %) tehokasta joss mo-
lemmat (i) 0* = 1 ja (ii) kaikki s;* = s;* = 0. [33,s5. 11]

Mairitelma 1.4 (heikko DEA tehokkuus): Pddtoksentekoyksikon toiminta on heikosti tehokas-
ta jos ja vain jos molemmat (i) 0* = 1 ja (ii) kaikki s;* # 0 ja/tai s}* #+ 0 jollakin i ja r

jossakin vaihtoehtoisessa optimissa. [33, s. 11]

Taulukossa 3 on esitetty DEA-mallit panos- ja tulos-orientoituneille primaari-duaali parin
lineaarioptimointina. Kaavoissa kiytettavit merkinnét ovat: m on panosten méérd, jolla tuote-
taan s eri tulosta; n on eri paitoksentekoyksikdiden méaard ja padtoksentekoyksikon kdyttamén

panoksen 1 maéré on x;; ja tuloksen r méard y,.;. [33, s. 13]
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6Taulukko 3. CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) DEA-malli. Mukailtu lihteen [33, s. 13] taulukos-
ta 1.1.

Panos-orientoitunut

DEA-malli Kerroin-malli
m S S
min 0 —e(Z s; + sﬁ) max z =Zuryr0
i=1 r=1 r=1
Lausekkeella Lausekkeella
n S m
Z XijAj +s; = 0x0,0=1,2,...,m Z Uy Vro — Z ViXio <0
j=1 r=1 i=1
n m
zyrj)lj -st=y0r=12,..,5s z Vixio =1
j=1 i=1
/’ljZO,j=1,2,...,n UV =26>0

Tulos-orientoitunut

DEA-malli Kerroin-malli
m S m
max¢—£(Zsf+Zsr+> minqzsziO
i=1 r=1 i=1
Lausekkeella Lausekkeella
n m S
ZXUA]-FSL_ =Xi0,i= 1,2,...,m Zvixij—ZHryrj >0
j=1 i=1 r=1
n S
Zyrjlj - S;"'_ = ()byTOIT = 1121 S ZHrYro =1
j=1 r=1
AjZO,j:].,Z,...,Tl /lr,vi2€>0

BCC (Banker, Charnes, Cooper) — malli saadaan kun ehtoihin lisitdin ehto

Jj=1

Terveydenhoidon maailmassa on tirked kontrolloida kuluja, mutta samalla pitdd taata riittdva
hoito sekd hoidon korkea laatu potilaille. Terveydenhoitoon liittyen voidaan tunnistaa kolme
kliinistd paédprosessia: diagnosointi, hoito/terapia ja toipuminen. Koska mikéén niista ei ole
teollinen prosessi, jossa tuotetta voitaisiin sdilod, vaan palveluldhtdinen toiminta, kdyttimaton
kapasiteetti (esim. potilaattomat ladkarit ja hoitajat, tyhjit sdngyt) tulee olemaan tehottomuu-

den ldhde. Muita tehottomuuden l4hteitd ovat ylihyodyntdminen eli tehdddn tarpeettomia tes-
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tejd, otetaan tarpeettomia rontgenkuvia, tehdién tarpeettomia leikkauksia tai pidetdén potilasta
tarpeettomasti tehohoidossa tai muuten hoidossa. Chilingerian ja Shermanin [34] mukaan sai-
raanhoito on 100 % tehokasta kun potilaat hoidetaan vihemmilld vuodepéivilld ja apupalve-
luilla kuin vastaavan kokoiset ja potilasrakenteiset muut sairaalat. Terveydenhuollossa tehok-
kuutta on hoitaa potilaat harvemmilla kdynneilld, testeilld, terapioilla, sairaalapéivilla, 1d4k-

keill4 ja konsultaatioilla heikentdmattd hoidon laatua. [34, s. 482—495]

Tehokkuuden osa-alueet voidaan jakaa vield hallinnon ja lddkéreiden muodostamaan tehok-
kuuteen. Hallinto voi allokoida erilaisia tiloja, leikkaushuoneita, henkildston maéraa, huolto-
palveluja, toimituksia, laskutusta, muita rahoitustoimintoja ja sité kuinka paljon on tavoitteena
hoitaa ja kuinka paljon ja mitd palveluja on saatavilla. L4karit vuorostaan paéttavit hyvin
itsendisesti siitd osasta kuinka itse potilasta hoidetaan niilld resursseilla, joita on kdytossa. [34,

5. 495]

Maéiritettdessé sairaanhoidon panoksia ja tuloksia pitdisi ottaa huomioon, ettei nithin saa sisil-
lyttdd hoidoltaan ja laadultaan huonoja tapauksia, kuten leikkauksessa aiheutuneita kuoleman-
tapauksia, hoitoon palaamisia samasta syysté tai hoidon viivastyttimistd. Nama eivét kuulu
tehokkaimpaan rintamaan ja niiden ei pidé laskea lisddvin tehokkuutta. Kun sairaalahoidosta
muodostetaan DEA-menetelmalld malli, se voidaan tehda hallinnon kontrolloimista osista tai
ladkareiden kontrolloimista osista tai yhdistdimélld ndmé kaksiosaiseksi malliksi. Ideana on se,
mallissa voidaan kdyttdd hallinnon tuloksia osana ladkérien kontrolloiman klinikan panoksia.
Kuvassa 5 on tarkemmin esitetty, mité tekijoitd voidaan kdyttdd hallinnon panoksina ja tulok-
sina ja mitd vastaavasti klinikan panoksina ja tuloksina. Yleisesti ottaen DEA-mallien kehit-

tdmisessd on, ettei 1ddkéreitd kannata kayttad mallissa panoksina. [34, s. 496]
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Osa 1: Hallinnon kontrolloimat

Hallinnon panokset

Lahihoitajat

Sairaanhoitajat

Muu klinikan henkil6sto

Hallinnon ja tuen henkil6sto
Ladkintétarvike- ja ladkekulut

Muut tarvikekustannukset

Sekalaiset sopimukset

Péaomakustannukset ja kiinteédt kustannukset

Viilitulokset

Tehohoidon, kriittisen hoidon ja vuodeosasto-
hoidon hoitopéivét

Hoitajien rutiinituntien maéra

Hoitotuntien méira (leikkaussali, terapia)
Laboratorio ja diagnostisten testien maara
Neuvontapalvelujen tuntimaira

Jaetut lddkkeet

Osa 2: Ladkareiden kontrolloimat

Klinikan panokset

Teho-, kriittisen- ja vuodeosastohoidon hoitopdivit
Hoitajien rutiinituntien maara

Hoitotuntien méaré (leikkaussali, terapia)
Laboratorio ja diagnostisten testien maara
Neuvonnan tuntimééra

Mairatyt ladkkeet

Klinikan tulokset

Diagnosoitujen potilaiden méaérd, hoito ja
uloskirjaus tyydyttivalld lopputuloksella tie-
tyssé vaikeusluokassa diagnoosilla 1, 2, ...,n
Erikoisalan kouluttamien yksildiden maara
Tutkimusmaéirérahat ja julkaisut

Kuva 5. Sairaalahoidon kaksiosainen DEA-malli lihteen [34 s. 496] kuvaa 17-1 mukaillen.

DEA-mallia muodostettaessa ja sen kdyttdmisessi suositellaan kéytettaviksi kahdeksan por-

taista menetelméd, jossa ensin muotoillaan tutkimusongelma ja lopuksi pdddytdén siihen, ettd

tulokset julkaistaan ja esitetddn asianomaisille tahoille. [34, s. 522]

1. Tunnista terveydenhoitoon liittyvd ongelma ja tutkimustavoitteet

2. Konseptimalli terveydenhuollon tuotantoprosessista

a. Kaytettivit panokset ja tulokset

b. DEA-malli: kliininen ja skaalaavatehokkuus (CCR-malli) tai pelkka kliininen tehok-

kuus (BCC-malli)

3. Mielikuvakartta/konseptikartta hoitotuotteeseen vaikuttavista tekijoisté

4. Tekijoiden valinta

5. Tekijoiden analysointi tilastollisia menetelmid kdyttden

a. FEi saa olla korrelaatiota eri panosten tai tulosten vélilla

b. Paitoksentekijdt joilta puuttuu tietoja pitdd kasitelld

6. Ajauseita DEA-malleja

7. Analysoi DEA-pisteet tilastollisin menetelmin

a. selittdvien ja kontrollimuuttujien pitdd vaikuttaa DEA-pisteisiin

8. Jaa tulokset ammatinharjoittajien kanssa ja kirjoita ylos

Niilld periaatteilla pystyy rakentamaan moniulotteisia malleja, joista tulee yksi vertailuarvo

jokaiselle malliin sisélletylle pdédtoksentekijdlle.
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S Tiedonkulku potilaasta tuottavuusluvuksi

Tiedon kulkua potilaasta lopullisiksi tuottavuusluvuiksi on kuvattu kuvassa 6 ja kirjoitettu
kohta kohdalta auki tarkempien kuvausten kanssa. Aikaisemmin esitettyjd mééritelmia ja kaa-

voja el ole uudelleen kirjoitettu esiin vaan niihin viitataan tunnettuina.

Kuvan 6 musta laatikko —mallin toiminnassa kaikki ldhtee liikkeelle 1d4kérin ja hoitohenkil6-
kunnan tekemisti kirjauksista potilaalle. Ei riité, ettd epikriisiin kirjataan potilaan diagnoosit
ja hoito, vaan ne pitdd kirjata potilastietojarjestelmdén oikeilla IDC-10 — koodeilla huomioi-
den myds sivudiagnoosit. Diagnoosien mairéa ei ole endd jarjestelméssi rajoitettu, vaan kaik-
ki pitdisi huomioida jatkotarkasteluissa. Lisédksi kaikki mahdolliset potilaalle tehdyt toimenpi-
teet pitdisi kirjata oikeilla koodeilla, koska ne vaikuttavat episodien ja hoitojaksojen tuotta-
vuuksiin. Hoitoilmoitustietoihin olisi hyvai kirjata suoraan potilaan hoidon kustannukset hel-
pottamaan ja tarkentamaan mydhemmin tehtidvaé hoitojaksojen painotusta ja vertailua. [3, s.

5;4,s.51]

33



Potilas

/ ‘1’ Kustannukset

Toimenpiteet Kirjaus potilastietojérjes- erikoisalatasolla
telmain

NordDRG Full-
ryhmittely hoito-
jakson lopuksi

Siirto hoitoilmoitusrekisteriin
(HILMO)

v

Hoitoilmoitusrekisteri

NordDRG Full- THL:1le

ryhmittely THL:n ¢

toimesta

NordDRG Full-
ryhmitellyt hoitojaksot

HUS:n kustannukset
hoitojaksokohtaisesti

NordDRG Full-
painokertoimet
erikoisalatasolla
| Algoritmi episodien

v muodostukselle
Episodit

Episodipainokertoimet

\L Kustannukset
erikoisalatasolla

Casemix

Tuottavuus

Kuva 6. Musta laatikko-malli tiedon kululle potilaan hoitotapahtumasta tuottavuusluvuiksi

Tyksin tietojdrjestelmadn kuuluu useita tietokantoja, joista tiedot lopulta yhdistetdan THL:1le
lahetettdvad hoitoilmoitusta varten. Tietojérjestelmai, josta tiedot tarkasteluvuonna toimitettiin
THL:een, on alun perin suunniteltu kuntalaskutuksen hoitamiseen ja kuntalaskutustiedoista
muodostettiin THL:n tarvitsema raportointiaineisto. Kuvassa 7 on esitetty Tyksin tietojérjes-
telmét ja niiden yhteydet. Systeemiin kuuluvat tietojarjestelmét ovat Datawell Oy:n DRG-
laskutusohjelma, Opera, Oberon ja MURAVA. Datawellin DRG-laskutusohjelmaan tuodaan
kaikista muista jirjestelmistd tiedot késiteltdviksi. Datawellin DRG-laskutus kohdistaa toi-

menpiteet ja hoitojaksot toisiinsa seké antaa niille DRG-ryhméan muodostaen lopulta kunta-
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laskutukseen tarvittavan aineiston. Opera-tietokanta sisdltdé tiedon toimenpiteistd, Oberon
potilaista ja hoitojaksoista ja MURAVA tehdyistd laboratorio- ja kuvantamistoimenpiteista.

Kyseessd on vuoden 2012 jirjestelm4, jota on uudistettu ja muutettu huomattavasti tdiman

jélkeen.

Opera valmistele- Oberon (Orava) Laskutus ja MURAVA

vat toimenpiteet Ecomed-poiminnat Laboratorio- ja kuvan-
v tamis-aineistojen ka-

- sittely myyntipalvelu-
Opera-sanomien lasku-tukseen, kunta-
muodostus Datawell DRG-laskutus — laskutukseen ja sisdi-

\1/ aineistojen lataus seen laskutukseen

(Kuntalaskustus, Ecomed-

Opera-sanomien - .
P aineisto, QA-aineisto)

lataus Ensembleen Oberon, SAPA, Opera, Kun-
. toApu
Opera-
laskutuspoiminta | v
v Datawell DRG-laskutus
Opera hintapuute- Matching ja DRG Grouping
raportti v
Datawell DRG-laskutus
KPP DRGJob
v

THL-aineisto

Kuva 7. Tiedonkulku potilaskirjauksesta Tyksin tietojirjestelmien lipi THL:n raporttia varten

Potilaasta tehtyjd kirjauksia hyvéksi kédyttden, kdynnin tai hoitojakson paétyttyéd tapahtuu
DRG-ryhmittely DRG-ryhmittelijitietojarjestelmén toimesta. Ensisijaisesti ryhmittely tapah-
tuu paddiagnoosiryhmien ja nithin kuuluvien pdiddiagnoosien alaryhmien mukaisesti. Ryh-
mien jaotteluun vaikuttaa myos se liittyyko sithen komplisoituneita eli ongelmallisia tapauk-
sia, jotka nostavat kustannuksia ja hoidon hintaa. Komplisoituun luokkaan voivat nostaa sivu-
diagnoosit, syddnhététilanne, toimenpiteen kesto tai paivystyksen toimenpide. Uusimmassa
2014 versiossa péivystyksen toimenpiteet eivdt endd suoraan tee hoitojaksosta vaikeampihoi-
toista. Néiden lisdksi kédytetddn potilaan ikdd ja sukupuolta seké sairaalasta poistumistilaa. [3,

s.5;4,s.51]

Seuraava vaihe on hoitoilmoitus, joka tehddin jokaisen hoitojakson péittyessd, laitoshoitopo-
tilaan akuutin sairauden hoidon pééttyessa toisessa laitoksessa, potilaan vaihtaessa paderikois-
alalta toiselle, pdivdkirurgiasta ja erikoissairaanhoidon avohoitokdynneistd. Néihin kerdtdén
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Liitteen 1 mukaiset tietokentit, joista P:11a merkityt tiedot ovat pakollisia ja muut vapaaehtoi-
sia terveydenhuollossa. Taulukosta on jétetty pois kaikki muita raportoivia tahoja koskevat

kentit. [4, s. 16]

Tarkemman tutkimuskohteen tunnistamisessa merkittdvid kenttid ovat palveluala ja erikoisala.
Palveluala-kenttddn kirjataan minka tyyppisessd toimintayksikossd hoito on annettu. Pdivys-
tyspotilailta tulisi 10ytyd kentéstd koodi 91 “Paivystyskdynti”. Heiddt on otettu vastaan ilman
ajanvarausta #killisen sairastumisen, vamman tai muut tarpeen takia, jota ei voida siirtdi
myO0hempéén ilman sairauden tai vamman pahentumista. Paivystyskdynti kirjataan yhdeksi
kokonaisuudeksi, vaikka henkild saisi useita tutkimuksia ja useilta eri tahoilta konsultaatio-
apua. Témin kentédn koodituksella pdivystyskdynnit voidaan erottaa ajanvarauskdynneisté,
jotka esiintyvét koodeilla 92 ”Ajanvarauskdynti, ensikdynti”, 93 ”Ajanvarauskiynti, uusinta-
kaynti” tai 94 ”Konsultaatiokdynti”. Toinen vaihtoehto on Saapumistapa-kentista 16ytyva
koodi 1 ’Pidivystys”. [4, s. 23; 5]

Lastenklinikan potilaaksi tunnistaminen tapahtuu erikoisala-kentdn mukaan, josta pitdisi 10y-
tyd lastenldékareille spesifioitu koodi. Erikoisala-kenttéén sopivia koodeja ovat 40 ”Lasten-
taudit”, 40A “Lasten allergologia”, 40D “Neonatalogia”, 40E “’Lasten endokrinologia”, 40G
”Lasten gastroenterologia”, 40H Lasten hematologia”, 401 ”Lasten infektiosairaudet”, 40K
”Lasten kardiologia” ja 40M “Lasten nefrologia”. Lasten kirurgialle 16ytyy kaksi erikoisala-
koodia 42 ja 20L, joista jalkimméiinen saatetaan sijoittaa lastentautien sijaan kirurgian alle.
Tyksin kdyttdima oma erikoisalakoodi 42 vastaa THL:n virallista lastenkirurgian erikoisala-
koodia 20L. Muut lapsiin liittyvét koodit ovat psykiatrin puolella 75 ”Lasten psykiatria” ja
neurologiassa 78 “Lastenneurologia”, jotka lasketaan omien erikoisalojensa alle kuuluviksi

lastentautien sijaan. [4, s. 23; 5]

Hoitoilmoitusrekisteritiedot toimitetaan THL:1le sdhkdisesti tai postitse seuraavan vuoden
maaliskuun loppuun mennessé, jonka jilkeen THL alkaa késitell4 ja tarkastella tietoja. En-
simmaéisessd vaiheessa THL tarkistaa, ettd tiedot vaikuttavat oikeilta ja sieltd ei puutu ratkai-
sevia tietoja. Puuttuvista ja virheellisistd tiedoista tehdédén virhelista, joka toimitetaan sairaa-
loille taytettdviksi oikeilla tiedoilla. Jos aineistossa on kokonaisuudessaan ollut paljon puut-

teita, niin pitdd toimittaa koko aineisto uusiksi korjattuna. [4, s.71]

Seuraavana vaiheena THL:114 on muodostaa NordDRG Full — ryhmittely kaikille saaduille
hoitojaksoille painokertoimia ja episodeiksi jakamista varten. NordDRG Full — ryhmittely
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tehddin kdyttden aiemmin mainittuja ehtoja ja tarkasteluvuoden 2012 ryhmittelijaa koko ai-
neistoon. Ryhmittelyn jilkeen verrataan karkeasti saatiinko samoja tuloksia kuin sairaalat
ovat itse saaneet. Tdmén jélkeen lasketaan NordDRG Full — painokertoimet kyseisille ryhmil-
le kdyttden Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd saatavia potilaskohtaisia kustannuk-
sia eri hoidoille ja toimenpiteille. Saatuja painokertoimia kisitelldéin vield timén jalkeen vas-

taamaan koko Suomen potilasrakennetta. [1, s. 30; 6; 9]

Kun NordDRG Full — ryhmittely ja — painokertoimet on laskettu, kiytetdén algoritmia muo-
dostamaan episodit saatavilla olevasta hoitoilmoitusrekisteritiedoista ja NordDRG Full —
ryhmitellyistd hoitojaksoista. Episodimuodostuksessa yhdistetdin samalle potilaalle tarkastel-
tavan vuoden aikana samasta syystd annettu laitos- ja avohoito sekd toimenpiteet. Episodin
erikoisala ja NordDRG Full — ryhmé méardytyvit korkeimman NordDRG Full — painoker-
toimen mukaan. Episodia muodostettaessa huomioidaan saman NordDRG Full — ryhmén hoi-
tojaksot ja kdynnit erikoisalasta riippumatta ja eri NordDRG Full — ryhmien hoitojaksot ja
kéynnit, jos pdd- tai sivudiagnoosin ICD-10 — luokka on sama kolmen merkin tarkkuudella
kuin jo ryhmiteltyjen hoitojaksojen pdddiagnoosit. Huomioitavaa on, ettd yksi hoitojakso voi

kuulua vain yhteen episodiin. [1, s. 29; 10, s. 18]

Episodien muodostuksen jéilkeen lasketaan episodipainokertoimet kiyttéen jo tiedettyja
NordDRG Full — ryhmien kustannuksia ja — painokertoimia apuna aiemmin kuvattujen kaavo-
jen mukaisesti. Tdmin jélkeen otetaan huomioon sairaalan tai erikoisalan omat kustannukset,
painotetut episodit kerrottuna kaikista episodeista lasketulla keskimaaréiselld kustannuksella
ja lasketaan episodituottavuus. Toisena vertailutietona tulee hoitojaksotuottavuus, joka laske-
taan samantyylisesti kuin episodituottavuus. Molemmista muodostetaan vield indeksi suhteut-
tamalla ne muiden samantyyppisten sairaaloiden saamiin tuottavuuslukuihin. Liséksi muodos-
tetaan vertailua varten Casemix-indeksi, joka lasketaan NordDRG Full — painokertoimia ja

hoitojaksoja kdyttden. [1, s. 30; 7; 8; 9]
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6 Tyksin lastenklinikan benchmarking

Tyo0ssa tarkastellaan Tyksin lastenklinikkaa ja sen tuottavuutta. Tarkoituksena on kehittda ja
16ytad keinoja parantaa Tyksin lastenklinikan menestysti yliopistosairaaloiden lastenklinikoi-
den vilisessd benchmarkingissa. THL:n vuoden 2012 raportin tiedoilla Tyksin lastenklinikka
sijoittuu kolmanneksi episodi- ja hoitojaksotuottavuudessa ja viimeiseksi casemix-indeksilla
mitattuna. Aikaisempana vuonna 2011 TYKS:n lastenklinikka oli sijoittunut ensimmaéiseksi

sekd episodi- ettd hoitojaksotuottavuudessa, mutta viimeiseksi casemix-indeksilld mitattuna.

[7]

6.1 Vertailukohteen valinta benchmarkingiin

Tehdédén vertailukohteen valinta Tyksin lastenklinikalle muiden vertailuun soveltuvien yli-

opistosairaaloiden lastenklinikoista.

6.1.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottavuustiedot

Yliopistosairaalatasoista hoitoa annetaan viidessé eri paikassa Suomessa: Helsingissé, Turus-
sa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. Kaikilla alueilla on omat erikoisvastuualueensa, joista
tulee vaikeimpia tapauksia hoidettavaksi oman sairaanhoitopiirin potilaiden liséksi. Taulukos-
sa 4 on esitetty kaikkien yliopistosairaaloiden lastenklinikoiden tuottavuusluvut ja niiden taus-
talla olevat ajanvaraus-, paivystys- ja laitoshoitojaksot seka kulut. Ndiden tietojen pohjalta

Taysin tuottavuus on paras kaikilla mittareilla episodituottavuuden ollessa 1,17, hoitojakso-
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tuottavuuden 1,21 ja casemix-indeksin 1,43. Vastaavasti TYKS jaa keskitasoiseksi episodi- ja

hoitojaksotuottavuudessa tuloksen ollessa hyvin ldhelld ykkostd. Casemix-indeksilld Tyks saa

alimman tuloksen 1,21, joka indeksin kuvauksen mukaan kuvaa potilaiden olevan helppohoi-

toisempia kuin muissa yliopistosairaaloissa. Samalla on tosin mainittava, ettd avohoitopainot-

teinen toiminta saa pienemmaén casemix-indeksin vuodehoitojen saadessa suurempia painoja

kuin avohoitojaksot. Kustannuksia vertaillessa HYKS on ihan omaa luokkaansa Tyksin, Tay-

sin ja OYS:n ollessa ldhelld samoja lukuja keskenddn. KYS vastaavasti jad selkedsti kuluil-

taan muista. Samankaltaiset erot voidaan huomata yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirien 0-

16-vuotiaitten méérissd. Néiden tietojen perusteella olisi jarkevad vertailla Tyksid, Taysia ja

OYS:ia kaikkien ollessa suurin piirtein samoissa kustannuksissa, episodeissa, painotetuissa

hoitojaksoissa ja lasten ja nuorten méérissé, seka tuottavuuslukujen kolmen kérki. [7]

Taulukko 4. Yliopistosairaaloiden lastenosastojen tuottavuustietoja THL:n 2012 raportin

mukaan [7]

Sairaala HYKS Tyks Tays KYS 0YS
Episodituottavuus 0,94 1,03 1,17 0,88 1,12
Hoitojakso-tuottavuus 0,93 1,05 1,21 0,85 1,12
Casemix-indeksi 1,31 1,21 1,43 1,42 1,54
Painotetut episodit 74 106 20 632 22 619 12 455 22 291
Episodit 58 771 17 281 15 653 8 427 15 598
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot 160 715 46 029 51457 26 219 48 872
Avo- ja laitoshoitojaksot (kpl) 122 486 38 062 36 066 18 462 31670
Painotetut laitoshoitojaksot 115528 33 810 36 786 19 872 39 322
Laitoshoitojaksot (kpl) 15121 5053 5133 2206 5652
Painotetut ajanvarauskiynnit 37 208 10 076 10 667 5324 7 819
Ajanvarauskiynnit (kpl) 85369 27 814 25220 13 426 21318
Painotetut piivystyskiynnit 7979 2 143 4004 1023 1731
Piivystyskiynnit (kpl) 21 996 5195 5713 2 830 4 700
Hoitopaivit/hoitojaksot 39 34 4,1 4,9 3,8
Episodituotos (Euro) 116300380 | 32379984 | 35497838 | 19547218 | 34 983 566
Hoitojaksotuotos (Euro) 109 860 611 | 31464450 | 35174861 | 17922 938 | 33 407 278
Kustannukset (Euro) 137489000 | 35138 000 | 33957000 | 24 741 000 | 34 885 000
0-16 -vuotiaat sairaanhoitopiirissi 298 157 84123 95 673 43 733 92 365
31.12.2012 (kpl)

39



6.1.2 Erityisvastuualueet

Jokaisella yliopistosairaalalla on oma erityisvastuualue (Erva). Kuvassa 8 on esitetty kaikki
erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit vuoden 2013 tiedoilla. Vuonna 2012 Vaasan sairaan-
hoitopiiri kuului Taysin erityisvastuualueeseen, mutta siirtyi vuodesta 2013 alkaen Tyksin

erityisvastuualueeseen.

B HYKServa TAYS erva
Helsinki ja Uusimaa (HUS) Prkanmaa (P)
% \ Ereta-Katjala ([} Eteki-Pohjanmaa (EP)
- Kymenkakso (KYM) Kanta-Hame (KH)
KYS erva Paijat-Hame (PH)
Pohjois-Savo (PS) TYKS erva
Etela-Savo (ES) Vaasa (V)
L Ita-Savo (15) Varsinais-Suomi (VS)
Keski-Suomi (KS) Satakunta (5)
Pohjois-Karjala (PK)
OY¥S arva
(] Pohjois-Pohjanmaa (PP)
Lp :::g; :’lo:lhja L) 8 Keskussairaaloiden

sijaintikumnat

[ Kainuu (KAI)
PP

Keski-Pohjanmaa (KP)

Kuva 8. Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet kartalla vaonna 2013. Vuonna 2012 Vaasan

sairaanhoitopiiri kuului Taysin Ervaan. Lihde: Sosiaali- ja terveysministerio [14]

6.1.3 Yksityislddkaritoiminta

Kaikilla alueilla on tarjolla my0s yksityislddkaritoimintaa, jota kuvan 9 mukaan kiytetdin

Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Varsinais-Suomen (VSSHP) ja Pirkanmaan (PSHP) sairaan-
hoitopiireissd enemmén kuin keskiméérin koko maassa kaikissa ikéluokissa. Vastaavasti Poh-
jois-Pohjanmaan (PPSHP) ja Pohjois-Savon (PSSHP) sairaanhoitopiireissd kaytetddn kaikissa

ikdryhmissé selkedsti maan keskiarvoa véhemmaén yksityislddkaripalveluja. Tarkemmalla tar-
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kastelulla VSSHP:n alueella kdytetddn enemman yksityisladkaripalveluja kuin PSHP:n alueel-

la, mutta vihemmaén kuin HUS:n alueella pois lukien 0-14-vuotiaitten ikdryhmén, jossa

VSSHP:n alueella yksityislddkéripalveluja kdytetddn enemmin. [27]
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0-14 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 85-

=—¢—Koko maa 71 46 52 63 66 77 89 96 81
=l—HUS 105 65 69 84 87 102 119 133 130
== \/SSHP 107 61 65 72 78 91 100 110 96
i PSH P 89 52 56 68 73 85 92 99 83
=—fi PPSHP 46 27 36 43 43 51 58 61 49
—@—PSSHP 43 34 36 47 55 64 70 80 61

Kuva 9. Kelan sairasvakuutustilaston 2012 yksityislafkirikiynnit sataa vastaavan ikéista kohti

koko maassa ja yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiireissé jaoteltuna ikédluokittain. [27, s. 66]

6.1.4 Vertailukohteen valinta

Téssd vaiheessa vield mahdollisia vaihtoehtoja on OYS ja Tays, mutta jos vertaillaan kuvan 8

perusteella koko vastuualueita ja pelkéstddn yliopistosairaaloiden omaa sairaanhoitopiiria,
niin huomataan, ettd OYS:n vastuulla on koko Lappi, Keski-Pohjanmaa sekd Kainuu oman
Pohjois-Pohjanmaan liséksi. Alue on todella laaja katettavaksi ja vdlimatkat ovat pitkid pel-
késtddn oman sairaanhoitopiirin sisilld, kun taas Tays ja Tyks ovat kooltaan ja alueiltaan 1-

hempéna toisiaan niin maantieteellisesti kuin koollisestikin. Lisdksi molempiin vaikuttaa

voimakkaammin HYKS:n ldheisyys vaihtoehtoisena hoitopaikkana.
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Toisaalta kuvan 9 perusteella yksityissektorin aiheuttama vaikutus hoidonvalintamahdolli-
suuksiin on samankaltainen Tyksin ja Taysin alueella kun molempien sairaanhoitopiirien alu-
eella kdytetddn yksityisladkéripalveluja maan keskiarvoa enemmén ja OY S:n sairaanhoitopii-

rin alueella vdhiten kaikista yliopistosairaalan siséltévistd sairaanhoitopiireista.

Tyksin lastenklinikan toimintaa kannattaa tuottavuusvertailun ja alueellisten samankaltai-
suuksien takia verrata Taysin lastenklinikan toimintaan, koska toimintaympéristot ovat hyvin

samanlaisia ja Tays on vuonna 2012 tuottavuusvertailun paras yliopistosairaala.

6.2 Tyksin ja Taysin viestojen vertailu

Tyks kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin, joka muodostuu 29 kunnasta ja kaupun-
gista. Alueella on noin 460 000 asukasta, joista noin 84 000 on enintdédn 16 vuotta. Tays kuu-
luu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, joka muodostuu 23 kunnasta ja kaupungista. Alueella on

noin 520 000 asukasta, joista noin 96 000 on enintdin 16 vuotta. [17, 18, 19]

Tyksin erityisvastuualueisiin kuuluu vuoden 2012 tiedoilla Varsinais-Suomen (VSSHP) ja
Satakunnan (SaTSHP) sairaanhoitopiirit. Vastaavasti Taysin erikoisvastuualueisiin kuuluu
Pirkanmaan (PSHP), Eteld-Pohjanmaan (EPSHP), Kanta-Hédmeen (KHSHP), Péijat-Hédmeen
(PHSHP) ja Vaasan (VSHP) sairaanhoitopiirit. Vuonna 2013 VSHP siirtyi Taysin erikoisvas-

tuualueista Tyksin erikoisvastuualueisiin, ervojen pysyessd muuten samoina. [14, 15, 16]

Tyks ja Tays vastaavat koko erikoisvastuualueensa erikoissairaanhoidosta myds lasten osalta.
Taulukossa 5 on esitetty kuinka paljon alueilla oli enintddn 16-vuotiaita kaikkiaan. Taulukosta
5 on ndhtdvissi, ettd VSSHP:n alueen lapsimidird on 2011-2013 véhentynyt vuosi vuodelta
noin 250 lasta vuodessa kun vastaavana aikana PSHP:n alueella lapsimééra on noussut noin
500 lapsen vuositahtia. Kummankaan Ervassa muutos ei ole yhti selked ja vuoden 2013 luku-

ja sekoittaa vield Vaasan sairaanhoitopiirin siirtyminen Tyksin Ervaan. [18]

Taulukko 5. Enintéiin 16-vuotiaat eri vuosina Tyksin ja Taysin erikoisvastuualueilla ja sairaan-

hoitopiireissi. [18]

Vuosi Tyks Erva Tays Erva VSSHP PSHP
2011 124 065 238 171 84 409 95128
2012 123 377 238 210 84 123 95 673
2013 155 800 204 993 83923 96 080
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Taulukossa 6 on esitetty VSSHP:n ja PSHP:n enintddn 16 —vuotiaan vieston maird vuonna
2012 ja siitéd laskettu vertailukerroin, jonka perusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella

on 13,7 % enemmén nuoria ja lapsia kuin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Taulukko 6. VSSHP:n ja PSHP:n enintéiin 16-vuotiaat vuonna 2012 ja niiden perusteella lasket-

tu vertailukerroin Tyksin ja Taysin hoitojaksotietojen vakiointiin.

VSSHP PSHP
2012 enintaan 16-vuotiaat 84 123 95 673
Kerroin 1 1,137

Taulukossa 7 on esitetty vield THL:n tuottavuusaineiston painotettujen ja painottamattoman
hoitojakso-aineiston muuttuminen viestokorjauksella. Taulukosta 7 voi huomata, etti vaesto-
korjattuna Tyksin lastenklinikka tuottaa enemmaén hoitojaksoja ja painotettuja hoitojaksoja
samaa viestOmadrad kohti kuin Tays pois lukien painotetut paivystyskdynnit, joita Tays tuot-
taa enemmaén painotettuja hoitojaksoja. Samalla on huomioitava, ettd Tays pitdd potilaita kes-

kiméérin 0,7 vuorokautta kauemmin hoidossa kuin mité Tyksissé pidetdén. [7]

Taulukko 7. THL:n lastenklinikoiden tuottavuusaineiston painotetut ja painottamattomat hoito-
jaksot jaoteltuina ja viestokorjattuina vuonna 2012. Huomioina painotettujen piivystyskiyntien

negatiivisuus ja hoitopéaivit/hoitojaksot-suhde.

Viiestokorjattu Erotus Tyks -
Hoitojaksotyyppi Tyks Tays viestokorjattu
Tays
Tays
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot 46 029 51457 45 245 784
Avo- ja laitoshoitojaksot 38062 36 066 31712 6 350
Painotetut laitoshoitojaksot 33810 36786 32345 1 464
Laitoshoitojaksot 5053 5133 4513 540
Painotetut ajanvarauskiynnit 10 076 10 667 9379 697
Ajanvarauskiynnit 27814 25220 22 175 5639
Painotetut paivystyskaynnit 2143 4 004 3521 -1 377
Piivystys-kiynnit 5195 5713 5023 172
Hoitopiivit/hoitojaksot 3,4 4,1 -0,7

6.3 Yksityislaakaritoiminta

Yksityislddkdritoiminnasta on vaikea 16ytéa erillisid kiyntitietoja tai tarkempaa jaottelua

potilaista ja erikoislddkéareistd yhdessé tilastosta. Paras 1dhde ndhin tietoihin on Kelan
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sairausvakuutustilasto 2012, jossa on ilmoitettu yksityissektorille 1ddkérikdynneistd maksetut

korvaukset. [27]

VSSHP:sséd ja PSHP:ssé on selkedsti enemmén yksityislddkari kdynteja sataa vastaavan
ikéistd kohti verrattuna koko maan keskiarvoon kaikissa ikdluokissa. Kuvasta 10 nikee, ettd
kaikissa kolmessa kidyrdn muoto noudattelee samaa linjausta, jossa 0-14-vuotiaat kayttévit
todella paljon yksityislddkaripalveluja. 15-24-vuotiaitten ryhméssé kdyntiméarat sataa
vastaavan ikéistd kohti alenevat huomattavasti ja alkavat sen jilkeen ikdryhma kerrallaan

nousta kunnes yli 85-vuotiaitten ryhmassé kdytimaarit laskevat taas. [27, s. 66]

Kuvasta 10 kiy ilmi, ettd VSSHP:n alueella kdytetdéin enemmaén yksityislddkaripalveluja kuin
PSHP:n alueella jokaisessa ikdryhmassé. 0-14-vuotiaitten ryhméssa ero VSSHP:n ja PSHP:n
alueella on suurin eli 18 kdyntid sataa vastaavan ikdistd kohti enemmén kuin se muissa
ikdryhmissd on suurimmillaan 13 kdyntid sataa vastaavan ikdistd kohti yli 85-vuotiaitten
ryhméssd. Lisdksi voidaan havaita, ettd vasta 65-74-vuotiaitten ja 75-84-vuotiaitten ryhmissi
kayntiméérat sataa vastaavan ikdistd kohti ovat 1dhell4 tai yli 0-14-vuotiaitten kyntiméaarista

molemmissa sairaanhoitopiireissa. [27, s. 66]
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0-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85-

Kokomaa| 71 | 46 | 52 | 63 | 66 | 77 | 8 | 96 | 81
VSSHP | 107 | 61 | 65 | 72 | 78 | 91 | 100 | 110 | 96
PSHP 89 | 52 | 56 | 68 | 73 | 85 | 92 | 99 | 83

Kuva 10. Kelan sairasvakuutustilaston 2012 yksityislddkirikiynnit sataa vastaavanikiista kohti

koko maassa, VSSHP:ssia ja PSHP:ssi jaoteltuna ikiiluokittain. [27, s. 66]

Tarkasteltaessa kdyntimadrid tuhansina kiynteind yksityislddkirissd kuvasta 11 ndhdéén, ettd
0-14-vuotiaat kéyttivit eniten yksityislddkaripalveluja molemmissa sairaanhoitopalveluissa,
vield hyvin selkedlld erolla - yli 18 000 kidyntid enemmén seuraavaksi korkeimpaan ikéryh-
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mén verrattuna VSSHP:n alueella ja 15 000 kdyntid enemmin PSHP:n alueella. Kéyntimaérat
seuraavat tiivisti toisiaan kaikissa ikdryhmissda VSSHP:n alueella ollessa joitakin tuhansia
kdyntejd enemman kaikissa muissa ikdluokissa kuin 25-34- ja 35-44-vuotiaitten ryhmissa,

joissa PSHP:n alueella on saman verran tai tuhat kdyntid enemmaén. [27, s. 66]
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Yksityislddkarissa kiynit (1000 kpl)

10 —
0 0-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85-
=o—VSSHP| 78 35 38 41 49 60 51 33 12
PSHP 72 32 38 42 47 57 47 30 10

Kuva 11. Kelan sairasvakuutustilaston 2012 yksityisldikérikidynnit tuhansina Varsinais-Suomen

ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissi jaoteltuna ikédluokittain. [27, s. 66]

Niin ollen voidaan sanoa, ettd molempien sairaanhoitopiirien alueella kdytetddn paljon yksi-

tyisladkarien palveluja ja erityisesti 0-14-vuotiaiden ikdryhmaissa.

6.4 Hoidonporrastus

Osa potilaista tulee sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoitoon Erva-sopimusten kautta ja osa
potilaista siirretddn toisiin sairaaloihin valtakunnallisten keskittdmissopimusten mukaisesti,
mutta suurin osa potilaista tulee omasta sairaanhoitopiiristi. Toisaalta sairaanhoitoa on eri-

koissairaanhoidossakin jaoteltu useammalle tasolle kuin pelkkdan yliopistosairaalahoitoon.

Sairaaloiden tuottavuusraportoinnin erikoisalatuottavuuden tuottajatiedoston perusteella tau-
lukossa 8 on esitetty jokaisen Tyksin ja Taysin ervaan kuuluvan sairaanhoitopiirin lastentau-
tien erikoisalan hoitojaksotiedot sekd kustannukset. Jokaisessa sairaanhoitopiirissd annetaan

erikoissairaanhoitoa lastentautien osalta ainakin yhdessé paikassa. Pirkanmaan sairaanhoito-
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piirin alueella annetaan Taysin liséksi hoitoa Vammalan aluesairaalassa. Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin alueella lastentautien osalta voi saada hoitoa viidessé paikassa Tyksissa,

Turunmaan sairaalassa, Salon aluesairaalassa, Vakka-Suomen sairaalassa ja Loimaan aluesai-

raalassa. Kaikissa sairaaloissa hoidetaan avopotilaita, mutta Tyksin ja Taysin liséksi Salossa

on vuodepotilastoimintaa. Ndiden lisdksi Turun terveyskeskukselle on kirjattu lastentautien

avohoitoa; perusterveydenhuolto on kuntien jirjestdmad eikd kuulu sairaanhoitopiirien vas-

tuulle. [7]

Taulukon 8 loppuun on laskettu, kuinka paljon hoitoa yhteensi annetaan VSSHP:ssé ja

PSHP:ssi lastentaudeilla. Molemmissa hoitojaksotuotos ja painotetut avo- ja laitoshoitojaksot

ovat ldhes samaa luokkaa. Kustannukset ovat VSSHP:n alueella viisi miljoonaa euroa enem-

mén ja avo- ja laitoshoitojaksoja on noin 11600 kappaletta enemmin kuin PSHP:ssi. [7]

Taulukko 8. Lastentautien tuottajatarkastelu 2012: Tyksin ja Taysin ervaan kuuluvat sairaan-

hoitopiirit.
Shp:n Sairaala Hoito- Painotetut Avo- ja Hoitojak-  Kustannuk-
nimi jakso- avo- ja lai- laitos- sotuotos set (€)
tuotta- toshoitojak- hoito-
vuus sot jaksot
PSHP Tays 1,21 51457 36 066 35174 861 33 957 000
PSHP Vammalan aluesairaala 2,15 354 977 242 309 115000
EPSHP Seindjoen keskussairaala 0,90 15 643 17570 10693 417 12 935 000
KHSHP Kanta-Hdmeen keskussai- 0,80 7 296 8416 4 987 585 6 784 000
raala
PHSHP Piijat-Hameen keskussai- 0,88 13 599 14126 9295795 11 434 000
raala
VSHP Vaasan keskussairaala 1,01 12 646 16 398 8644 211 9277 000
VSSHP Tyks 1,05 46 029 38062 31464450 35 138 000
VSSHP Loimaan aluesairaala 1,26 426 1211 291 024 235 000
VSSHP Salon aluesairaala 0,82 3767 5141 2575212 3218 000
VSSHP Turunmaan sairaala 2,50 1075 3016 735091 300 000
VSSHP Vakka-Suomen sairaala 1,34 441 1201 301 327 230 000
SaTSHP Satakunnan keskussairaala 1,04 13 360 17 521 9132375 9 528 000
Turun terveyskeskus 0,85 1359 5098 3097545 1 656 000
Yhteensi VSSHP ja PSHP
VSSHP 51739 48 631 35367 104 39 121 000
PSHP 51812 37043 35417170 34 072 000
Erotus VSSHP — PSHP -73 11588 50 066 5049 000
Erotus Tyks — Tays -5428 1996 -3710411 1 181 000
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Alla on viela esitetty tdrkeimmat taulukon 8 havainnot tiivistettyna:

¢ Hoitojaksotuottavuudet l&hes samat molemmissa sairaanhoitopiireissé

e Kustannukset VSSHP:n alueella viisi miljoonaa euroa enemman

e VSSHP:n alueella avo- ja laitoshoitojaksoja noin 11600 kappaletta enemmaén kuin
PSHP:n alueella

e VSSHP:n alueella liséksi perusterveydenhuollossa Turun terveyskeskuksessa lasten-
tautien erikoisalatoiminta noin 5100 avohoitojaksoa

e Taysissa noin 5 400 painotettua hoitojaksoa enemmén ja noin 2 000 painottamatonta
hoitojaksoa vihemmin kuin Tyksissé

e Tyksissd noin 1,2 miljoonaa euroa enemmain kustannuksia kuin Taysissa

VSSHP:n alueen hajautettu avohoito tarkoittaa suoraan sité, ettd vastaavat maarét potilaita
ovat poissa Tyksisséd hoidettavista potilaista. Tarkasteltaessa tarkemmin taulukossa 9 esitettyji
avohoidon ja Salossa hoidettavien laitoshoidon hoitojaksojen méaérid ja DRG-kertoimia, voi-
daan erityisesti avohoidon tapauksista todeta, ettd hoitoa on hajautettu tehokkaasti asukkaiden
lahelle ja poistettu lyhythoitojen kuormittavuutta yliopistotason sairaalalta. Tarkemmat DRG-
ryhmiteltyjen hoitojaksojen médrit on esitetty liitteessd 3. Tarkemmassa tuottavuusvertailussa
ei kuitenkaan huomioida hoidonporrastuksen vaikutusta, koska yliopistosairaaloita verrataan
keskenddn THL:n toimesta eiké sithen vaikuta muiden alueen sairaaloiden toiminta. Se kui-
tenkin selittdd yleiselld tasolla eroja toimintaympéristossé, joilla kumpikin yliopistosairaala

toimii. [7]

Taulukko 9. Vuoden 2012 lastentautien erikoisalan hoitojaksot VSSHP:n ja PSHP:n alueilla

muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa.

Aluesairaala Hoitojaksot Painotetut hoitojaksot
Loimaan aluesairaala: avohoidon hoitojaksot 1211 425
Salon aluesairaala: avohoidon hoitojaksot 4766 1658
Vakka-Suomen sairaala: avohoidon hoitojaksot 1201 427
Turun-maan sairaala: avohoidon hoitojaksot 3016 1078
Turun terveyskeskus: avohoidon hoitojaksot 13075 4497
Vammalan aluesairaala: avohoidon hoitojaksot 972 337
Salon aluesairaala: vuodeosastohoitojaksot 375 1525
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6.5 Hoitojaksokustannus

Laskettaessa taulukon 8 tiedoilla samoilla kaavoilla yhden hoitojakson kustannusosuus paino-
tetuille ja painottamattomille hoitojaksoille saadaan taulukon 10 mukaiset kustannukset. Niis-
td ndkee selkedsti, ettd VSSHP ja Tyks ovat kdyttdneet painottamattomiin hoitojaksoihin va-
hemmaén rahaa ja vastaavasti PSHP ja Tays ovat kdyttdneet painotettua hoitojaksoa kohti va-

hemmaén rahaa kuin toinen.

Kustannukset

Hoitojaksokustannus =
J Hoitojaksot

Kustannukset

Painotettu hoitojaksokustannus = — —
Painotetut hoitojaksot

Taulukko 10. Hoitojaksokohtaiset kustannukset painotetuille ja painottamattomille hoitojaksoil-

le VSSHP:ssa, PSHP:ssa, Tyksissé ja Taysissa

Hoitojaksot Painotetut hoitojaksot
VSSHP 804,45 € 756,12 €
PSHP 923,18 € 657,61 €
Tyks 919,8 € 763,39 €
Tays 941,52 € 659,91 €

Erot hoitojaksohintojen ja painotettujen hoitojaksohintojen vililld tulee suoraan kustannus-,
hoitojakso- ja painotettujen hoitojaksojen eroista Tyksissé ja Taysissa sekd VSSHP:ssé ja
PSHP:ssé. Hintoihin voi vaikuttaa avo- ja laitoshoitojaksojen suhde. Samaa viitettd antaa
alemmin esitetty casemix-indeksi, josta Tyks sai arvon 1,21 ja Tays 1,43. Casemix-indeksiin
vaikuttaa voimakkaasti se, jos laitoshoidosta siirrytdén avohoitoon. Tyksin lastentautien toi-
mialajohtajan Jussi Mertsolan haastattelussa [24] kdvi ilmi, ettd Tyksissd on siirrytty avohoi-
topainotteiseen hoitoon ja potilaat pyritdén kotiuttamaan mahdollisimman pian laadukkaan ja
turvallisen hoidon sallimissa rajoissa. Tamé linjaus voidaan ndhdd myos keskiméérdisissa

hoitopéivissa, jotka Tyksissd on 3,4 vuorokautta ja Taysissa 4,1 vuorokautta. [7, 24, 25]

Liséksi tilanteeseen voi vaikuttaa hoitokédytdntdjen erot esimerkiksi astman hoidossa, jota
Csonka et al. [36] tutkivat Tyksissd ja Taysissa vuonna 2000 julkaistussa artikkelissaan.
Csonka et al. paityivit sithen lopputulokseen, ettd Turussa astman hoidossa kéytettiin inhaloi-

tavia kortikosteroideja enemmain sddnnollisessd kdytossd ja ensiavussa hengityksen vinkumi-
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sen hoitamisen yhteydessé, suonensisédisen hoidon sijaan. Turussa hoitoaika oli 1,4 vuorokaut-
ta kun se Tampereella oli 3,4 vuorokautta ja kuuden kuukauden aikana hoitoon hakeuduttiin

useammin samasta syysté. Tietojen vertailu Taysin lastenklinikan henkildston kanssa vahvisti
ettd astman hoidossa on vieldkin hoitokéyténtderoja Taysin ja Tyksin vélill4, ja Taysissa poti-

laat otetaan useammin vuodeosastolle seurantaan kuin Tyksissd. [25,36]

Muita tarkempaa tutkintaa vaativia syitd kustannusten erolle voisi 16ytya siité, ettd hoidetaan
terveyskeskustasoisia potilaita, ei osata kirjata diagnooseja ja toimenpiteitd oikein, on oikeaa
tehottomuutta, kiytetddn aika kirjaukseen kirjaamalla potilaan ja hoidon kannalta merkityk-
settomidkin asioita pikkutarkasti eiké potilaiden hoitoon, lapsien suurempi maard Tampereella
voi vaikuttaa asiaan, potilaita saattaa tulla helpommin erikoissairaanhoitoon kun matka on
lyhyt ja saatavuus on hyvi, neuvolajédrjestelmén luomat tottumukset tai kdytdnnot ja Turun
seudulla lasten sairaalahoitoon liittyvé kulttuuri ja perinteet. Liséksi asiaan voi vaikuttaa van-
hempien uudenlainen asennoituminen siihen, etti lapsi tuodaan herkemmin hoitoon ja kéyte-
tddn tarvittaessa useammallakin 14dkarilla. Tahén voi kannustaa Turusta 1dhtdisin olevat lasten
sairasvakuutukset, parempi koulutus, varallisuus ja ennen kaikkea se, ettd palvelua on saata-
villa. Néiden seikkojen vaikutusta ei voida tissd tydssi arvioida, vaan ne kaipaavat omaa tar-

kempaa tutkimusta.

6.6 DRG-ryhmiteltyjen hoitojaksojen eroja

DRG-ryhmittelyssd Tyksin ja Taysin vélilld 16ytyy paljon eroja, joista osa on suurempia ja
osa on pienempid. Osa eroista selittyy erilaisella potilaskannalla. Esimerkiksi taulukossa 11
on esitetty vastasyntyneiden laitoshoidon hoitojaksot, painotetut hoitojaksot ja kuinka paljon
synnytyksid on ollut sairaanhoitopiirin alueella. Niist4 tiedoista voidaan todeta, ettd hoitojak-
soja on ollut molemmissa sairaaloissa samassa suhteessa synnytyksiin nihden. Vastaavasti
verrattaessa Taysin tietoja Tyksin tietoihin huomataan, ettd Taysissa on 33,5 prosenttiyksik-
kod enemmaén synnytyksid, 25,2 % enemmain vastasyntyneisiin liittyvid hoitojaksoja mutta
lopulta vain 16,8 % enemmaén painotettuja hoitojaksoja. Tdma viittaa siithen, ettd Tyks hoitaa
enemmaén hieman vaikeampia tapauksia, mutta Taysin potilaskanta antaa Taysille etua DRG-

pisteisiin 2444 pisteen verran.
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Taulukko 11. Vastasyntyneisiin liittyvien DRG-ryhmien suhteet Tyksissé ja Taysisissa ja synty-

neiden méairat.

Tyks Tays Ero Ero %
Vastasyntyneiden painotetut hoitojaksot 14 534 16 978 -2 444 16,8
Hoitojaksot 834 1 044 -210 25,2
Synnytyksié 4098 5469 -1371 33,5
Ongelmia synnytyksessa 20,35 % 19,09 %

Taulukossa 12 on esitetty aineistosta 10ytyneitd DRG-ryhmié, joissa Tyksin ja Taysin hoito-
jaksomadirit poikkeavat huomattavasti toisistaan. Kuten kappaleessa 6.5 mainittiin, niin osa
hengitystieinfektioihin tai astmaan liittyvistad tapauksista selittyy hoitokdytdntojen eroilla.
Samoin haastatteluista kévi ilmi, ettd Tyksissd ei juurikaan hoideta rutiiniluontoista astmapo-
tilaiden seurantaa, vaan he sijoittuvat hoidonporrastuksen takia muihin sairaaloihin tai yksi-
tyisille hoidettavaksi, kun taas ndma potilaat ovat Taysissa hoidettavina sijoittuen keuhkosai-
rauksien lyhythoidon DRG-ryhmién. Vastaavasti ero sydédn- ja verisuonisairauksien lyhyt-

hoidossa selittyy hoidonporrastuksen ja hoitokdyténtojen eroista. [24, 25, 33]

Taulukko 12. Tyksin ja Taysin selkedsti toisistaan poikkeavia DRG-ryhmii.

Painote- Painote-
tut hoi-  tut hoi-
Hoitojak- Hoitojak- tojaksot tojaksot

DRG-ryhmé sot Tyks sot Tays  Tyks Tays
4770 Epétavallinen toimenpiteen ja diagnoosin

yhdistelma, suppea toimenpide, lyhyt hoito 8 450 20 1115
470 Puutteellinen tai virheellinen tieto tai

diagnoosi puuttuu 19 68 31 111
026 Kohtausoire tai padnsérky, lapsi 78 173 477 1059
091 Pneumonia tai pleuriitti, lapsi 115 257 408 830
098 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai ast-

ma, lapsi 247 638 862 2214
9040 Keuhkosairaus, lyhyt hoito ilman merkit-

tdvad toimenpidettd 1874 4133 767 1691
9050 Sydéin- ja verisuonisairaus, lyhyt hoito

ilman merkittdvai toimenpidetté 1386 2772 627 1255

9230 Muu tai madrittimiton ongelma, lyhyt
hoito ilman merkittdvaa toimenpidetta 5596 2893 1794 928

DRG-ryhmin 79230 Muu tai mairittiméiton ongelma” hoitojaksojen médrd Tyksissd 5596

kappaletta kun taas Taysissa 2893 kappaletta. Tyksin aineistosta saaduista tiedoista selvisi,
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ettd 9230 DRG-ryhma sisdltdd paljon hoitojaksoja joilta puuttuu paddiagnoosi ja se on kor-

vattu Z-koodilla, joka kuvaa sairauden sijasta muuta terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa. Jos
hoitojaksoilla olisi selked diagnoosi, niin ne ryhmiteltéisiin tarkemmin ja sopivampiin DRG-
ryhmiin. Toinen vaihtoehto on, etti hoitojaksolta on jdényt puuttumaan toimenpide tietokan-
nassa olleen virheen takia. Toimenpiteet, joiden hinta on 0 euroa, jdivit siirtyméttd kuntalas-

kutustietoihin ja siitd eteenpéin, koska niitd ei tarvinnut erikseen laskuttaa.

Taulukossa 13 on esitetty isoimmat diagnoosiryhmait, joita sisdltyy 9230-DRG-ryhméaéin.
Kaikkiaan 9230 DRG-ryhméén kuuluu 5596 hoitojaksoa ja suurimmat selittdvét diagnoosit
kattavat 4977 hoitojaksoa. Taulukosta on jitetty pois alle 35 hoitojaksoja siséltidvit diagnoosit
ja yhdistetty erilaiset murtumahoidon jélkitarkastukset yhdeksi, koska ainut erottava tekiji oli
murtumaan liittyvé rontgenkuva. Jos kaikille Z-koodeille annettaisiin liséksi diagnoosikoodi,
paityisivét ne ryhmitellyiksi muihin avohoidon DRG-ryhmiin. Jos uuden DRG-ryhmén pai-
nokerroin olisi suurempi kuin 9230 DRG-ryhmén, niin Tyksin tuottavuus paranisi hieman ja
vastaavasti siirrettdessd pienemmén DRG-painokertoimen ryhméén tuottavuus heikkenisi

hieman. [Liite 2]

Taulukko 13. DRG-ryhmi 9230:n siséltiimiit diagnoosit, joissa yli 35 hoitojaksoa, ja niiden

miirit. Kaikki murtumahoidon jilkitarkastukset on yhdistetty.

Diag- Hoito- Diagnoosin nimi

noosi jaksot

7094 1449 Murtumahoidon jilkitarkastus, kaikki murtumat, rontgenkuva

7876 868 Erédt aikaisemmin esiintyneet perinataaliaikana alkunsa saaneet

7039 643 Tarkkailu méérittimattomén epiillyn sairauden tai tilan vuoksi

7762 641 Muun terveen lapsen terveysvalvonta ja hoito

70389 435 Tarkkailu muun epdillyn sairauden tai tilan vuoksi

7516 223 Allergeenien siedétyshoito

7098 207 Muun tilan kuin pahanlaatuisen kasvaimen muun hoidon jélkitarkastus

70380 134 Endokriinisen sairauden epdily

7015 125 Diagnostiset iho- ja yliherkkyystestit

R681 111 Ensimmdiselle ikdvuodelle ominaiset ei-spesifiset oireet

7832 93 Veren ja verta muodostavien elinten sairauksien tai erdiden immuu-
nijarjestelmén hairididen esiintyminen suvussa

7018 48 Muu erityistutkimus

4977 Yhteensi
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6.6.1 Histogrammivertailut

Seuraavana vaiheena vertaillaan histogrammeja kayttden miten Tyksin ja Taysin lastenklini-

koiden hoitojaksojen painokertoimet jakautuvat verrattuna toisiinsa vuoden 2012 aineistossa.

6.6.1.1 Potilasméiirit DRG-painoittain

Vertailtaessa Tyksin ja Taysin avohoidon hoitojaksojen painotuksia kuvasta 12 néyttavat hoi-
tojaksot painottuvan DRG-painojen 0,2 ja 0,49 viliin molemmissa sairaaloissa. Korkeammilla
DRG-painoilla olevia hoitojaksoja on molemmilla l&hes samanmuotoisesti. Selkeéni erona
kuvaajasta kéy ilmi kuinka kuvassa 12 Taysin kolme ensimmaisté palkkia ovat nousujohteisia
kun taas Tyksin hoitojaksot ovat padasiassa luokassa 0,3. Jos osa hoitojaksoista siirtyisi kor-
keampiin DRG-painoluokkiin, niin painotettujen hoitojaksojen kokonaisméaird nousisi samas-

sa suhteessa.

16 000
14 000
12 000
10 000 —
8 000
6000 4
4000 -
2 000 -

0 [ S —_—

0,2 03 04 05 06 0,7 0,8 09 1,0 1,1 1,2 1,3 14 1,5 1,6
DRG-painot 0,1 viilein

OHoitojaksot Tyks 2012 O Hoitojaksot Tays 2012
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Kuva 12. Histogrammi Tyksin ja Taysin avohoidon DRG-painoista ja niiti vastaavista hoitojak-

soista samassa kuvaajassa.

Tarkasteltaessa tarkemmin, mitkd DRG-ryhmit vaikuttavat eniten DRG-painoluokissa 0,2,
0,3 ja 0,4, 16ytyy 0,2 DRG-painoluokasta Tyksilld huomattavasti Taysia enemmén hoitojakso-
ja DRG-ryhmaista 9080 tuki- ja liikuntaelinten sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimen-
pidettd. 0,3 DRG-painoluokasta Tyksilld on huomattavasti enemman hoitojaksoja DRG-
ryhmissd 9100 endokriininen sairaus, lyhyt hoito ei merkittdvai toimenpidettd, 9120 miehen
sukuelimen sairaus, lyhyt hoito ei merkittdvii toimenpidettd, 9230 muu tai méérittimaton
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ongelma, lyhyt hoito ei merkittdvaa toimenpidettd ja 9060 ruuansulatuskanavan sairaus, lyhyt
hoito ei merkittavad toimenpidettd. Vastaavasti DRG-painoluokasta 0,4 16ytyy Taysilta
enemmaén hoitojaksoja DRG-ryhmistd 9040 keuhkosairaus, lyhyt hoito ei merkittidvaa toi-

menpidettd ja 9050 sydidn ja verisuonisairaus, lyhyt hoito ei merkittdvdé toimenpidetta.

Kuvassa 13 on esitetty yhdistetty histogrammikuva Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden DRG-
painoista ja hoitojaksoista kun otetaan huomioon kaikki ne hoitojaksot joiden DRG-paino on
vahintddn 1,00. Tédhdn kuuluu seka avo- etté laitoshoitojaksoja. Kuviosta voidaan nédhda, ettd
Taysilla on selkedd etua DRG-painoluokissa 2, 3, 8 ja 12 kun Tyks ei saa vastaavaa selkedd
etua missddn vaiheessa. Muualla molempien arvot seurailevat hyvin toisiaan. Tyksilld on
muutamia tapauksia enemmain suurilla painokertoimilla, joiden yksittdistenkin tapausten vai-
kutus on suuri yksittiisen tapauksen vastatessa jopa 752 pienimmaélld painokertoimella olevaa

hoitojaksoa.
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Kuva 13. Yhdistetty histogrammikuva Tyksin ja Taysin vuoden 2012 lastentautien DRG-
painoista yhden yksikon vilein ja hoitojaksoista ensimmaéisten mukaan otettavien painojen ol-

lessa 1.

Tarkasteltaessa DRG-painoluokkien sisdltimid DRG-ryhmid Taysilla on DRG-painoluokassa
2 selkedsti enemmén laitoshoitojaksoja seuraavissa DRG-ryhmissd: 070B korvatulehdus tai
yldhengitystieinfektio, lapsi, ei komplisoitunut, 1710 ruuansulatuskanavan muu leikkaus,

lyhyt hoito ja 4470 epitavallinen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelmé, suppea toimenpide,
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lyhyt hoito. DRG-painoluokassa 3 Taysilla on selkeésti enemmén laitoshoitojaksoja 091B
pneumonia tai pleuriitti, lapsi, ei komplisoitunut ja 098B obstruktiivinen hengitystieinfektio
tai astma, lapsi, ei komplisoitunut; Tyksilld on enemmén laitoshoitojaksoja DRG-ryhmaéssa
358A vastasyntynyt, kuollut, hoitoaika alle 2 vrk, tai siirretty, hoitoaika alle 5 vrk. DRG-
painoluokassa 8 Tays saa enemmén hoitojaksoja DRG-ryhmésti 390 vastasyntynyt, syntyma-
paino 2500g tai yli, muu merkittivd ongelma ja DRG-painoluokassa 12 DRG-ryhmaéstad 530
yleisanestesia. Yli 17 DRG-painoluokan olevat selkedimmét erot johtuvat pddasiassa vastasyn-
tyneiden vaativista laitoshoitojaksoista, joiden mééarit riippuvat sairaalaan tulevasta potilas-

kannasta.

6.6.1.2 Kustannukset DRG-painoittain

DRG-painokertoimet kuvaavat hoidon vaativuutta ja kuinka paljon vaativampi tietyn sairau-
den hoito hoitojaksoina on toiseen verrattuna kustannusten nidkdkulmasta. Néin ollen tiettyja
DRG-painoluokkia vastaavat kustannukset saadaan seuraavalla kaavalla laskemalla ensin
DRG-painojen keskiarvo ja sen jilkeen kertomalla hoitojaksoilla ja hoitojakson kustannuksel-
la

Y.(DRG — paino)

DRG — kustannus = - * hoitojaksot * hoitojakson kustannus.

Kuvassa 14 on esitetty Tyksin ja Taysin vuoden 2012 lastenklinikoiden kustannusjakaumat
eri DRG-painokertoimille kun hoitojaksot ovat kuvan 13 mukaiset koko aineiston hoitojaksot
ja hoitojaksokustannus taulukon 11 mukainen. Kuvasta 14 ndhdéén, ettd kustannuksissa on
sama rakenne kuin aiemmin esitetyissd hoitojaksoissa, mutta Tyksin palkit ndyttavét ldhesty-
vén Taysin palkkeja. Tamé johtuu hieman kalliimmasta painotetun hoitojakson kustannukses-

ta Tyksissd verrattuna Taysiin.
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Kuva 14. DRG-painoihin 1,00 alkaen yhden DRG-painoyksikon vilein kohdistuvat kokonaiskus-

tannukset miljoonina euroina kaikki hoitojaksot huomioiden.

Suurimmat kuluerit tulevat Tyksille hoitojaksoista, joiden DRG-ryhma4 sijoittuu painoluok-
kiin 3 — yli kolme miljoonaa euroa, 20 — yli 2,6 miljoonaa euroa ja 173 — yli 3,5 miljoonaa
euroa. Vastaavasti Taysilla suurimmat kuluerdt muodostuvat hoitojaksoista, joiden DRG-
ryhmad sijoittuu DRG-painoluokille 2 — yli 2,2 miljoonaa euroa, 3 — yli 3,8 miljoonaa euroa, 8
— hieman alle 2,5 miljoonaa euroa, 20 — 2 miljoonaa euroa, 83 — yli 2,5 miljoonaa euroa ja
173 —yli 2,1 miljoonaa euroa. DRG-painoluokassa 2 suurimmat hoitojaksoméérit tulevat epa-
tavallisen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelmésté, korvatulehduksesta tai yldhengitystiein-
fektiosta ja ruuansulatuskanavan tulehdussairaudesta, DRG-painoluokassa 3 suurimmat hoito-
jaksomairit tulevat obstruktiivisesta hengitystieinfektiosta tai astmasta, vastasyntyneisti, jot-
ka ovat kuolleet tai siirretty, ja pneumoniasta tai pleuriitista, DRG-painoluokka 20 muodostuu
vain ja ainoastaan akuutin leukemian konservatiivisesta hoidosta, DRG-painoluokka 83 1000-
1499¢g painaneiden vastasyntyneiden hoidosta ja 173 alle 1000g vastasyntyneiden hoidosta.
Kolme suurinta DRG-painoluokkaa vastaa 26,5 % Tyksin lastenklinikan kokonaiskustannuk-
sista ja 26,2 % Taysin lastenklinikan kokonaiskustannuksista. Vastaavasti kuusi suurinta
DRG-painoluokkaa kummaltakin vastaa 38,5 % Tyksin lastenklinikan kokonaiskustannuksis-

ta ja 44,9 % Taysin lastenklinikan kokonaiskustannuksista.

Avohoidon kustannukset eri DRG-painoluokille on laskettu vastaavalla tavalla kuin edelld

kaikille hoitojaksoille kuvaan 15. Tyksilld aiemmin kuvassa 12 ndkynyt piikki nakyy myos
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kustannuksissa samoin kuin Taysin kolmen ensimmaéisen DRG-painoluokan nousu. Ndiden
ensimmadisen kolmen DRG-painoluokan vililld syntyvéit myos suurimmat kustannuserot Tyk-
sin ja Taysin vililld. Avohoidon kustannukset muodostavat 27,7 % Tyksin lastenklinikan ko-
konaiskustannuksista ja 23,2 % Taysin lastenklinikan kokonaiskustannuksista. Suurimmat
kuluerdt muodostuvat molemmille DRG-painoluokista 0,3 ja 0,4, jotka siséltivit suurimpina
hoitojaksoméérind molemmilla endokriinisen sairauden, muun tai méaarittiméattdoméan ongel-
man, vastasyntyneen, ruuansulatuskanavan sairauden, neurologisen sairauden, virtsaelinten-
sairauden, keuhkosairauden, sydin- ja verisuonisairauden ja pahanlaatuisen sairauden lyhyet

hoidot. Kolme ensimméisti kuuluvat DRG-painoluokalle 0,3 ja loput DRG-painoluokalle 0,4.
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Kuva 15. DRG-painoluokkiin 0,1 painokertoimen vilein kohdistuvat kokonaiskustannukset mil-

joonina euroina avohoidon hoitojaksot huomioiden.

6.6.2 Yhdistettyjen DRG-ryhmien vertailu

DRG-ryhmit on ryhmitelty uusiksi isommiksi kokonaisuuksiksi elinryhmien tai muiden yh-
distivien tekijoiden perusteella helpottamaan tarkempaa painotettujen ja painottamattomien

avo- ja laitoshoitojaksojen vertailua.

6.6.2.1 Painottamattomat laitoshoitojaksot

Kuvassa 16 on esitetty Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden laitoshoitojaksot prosenttiosuuksina
kaikista sairaalan lastenklinikan laitoshoitojaksoista vuoden 2012 THL:n raportin mukaan.
Tyksissd suurimmat laitoshoitojaksoryhmét ovat vastasyntyneiden, tuki- ja litkuntaelinten,
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hengitystieinfektioiden ja ruuansulatukseen liittyvien hoitojen ryhmaét vastaten 59,1 % osuutta
kaikista laitoshoitojaksoista. Vastaavasti Taysissa suurimmat laitoshoitojaksoryhmit ovat
hengitystieinfektioihin, vastasyntyneisiin ja ruuansulatukseen sekd vammoihin, hoitokompli-
kaatioihin tai epitavallisiin yhdistelmiin liittyvien hoitojen ryhmaét vastaten 64,4 % kaikista
laitoshoitojaksoista. Selkeimmét erot Tyksin ja Taysin vélilla tulevat tuki- ja litkuntaelimien
ja hengitystieinfektioiden hoidosta sekéd pienemmilli eroilla vammojen, hoitokomplikaatioi-

den tai epdtavallisten yhdistelmien hoidosta seké yleisanestesian ryhmésta.

Tyks laitoshoitojaksot Tays laitoshoitojaksot
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Kuva 16. Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden tyypeittiin jaoteltujen laitoshoitojaksojen prosent-

tiosuudet kaikista kyseisen lastenklinikan laitoshoitojaksoista vuonna 2012.

6.6.2.2 Painotetut laitoshoitojaksot

Painotetut laitoshoitojaksot on esitetty vastaavalla tavalla kuvassa 17. Erot pienenevit muiden
laitoshoitojaksoryhmien vélilld huomattavasti vastasyntyneiden vastatessa molemmilla noin
45 prosenttia kaikista painotetuista laitoshoitojaksoista. Selkeitd eroja sairaaloiden valilla 16y-
tyy yleisanestesian (7,7 prosenttiyksikkdd enemmaén Taysilla) ja tuki- ja litkuntaelinten (8,6

prosenttiyksikkdd enemmin Tyksilld) osalta.
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Laitoshoitojaksoryhmissé on havaittavissa selkeitd muutoksia prosenttiosuuksissa verrattaessa
painotettuja ja painottamattomia laitoshoitojaksoja. Taysilla on suhteessa enemmin hoitojak-
soja hengitystieinfektioiden laitoshoitojaksoissa (9,2 prosenttiyksikkdd enemmaén), mutta pai-
notettuina laitoshoitojaksoina enéé 2,4 prosenttiyksikk6d enemmaén. Vastaava muutos on ha-
vaittavissa vammat, hoitokomplikaatiot ja epdtavalliset yhdistelmét — ryhmaéssi, jossa Taysilla
on 7 prosenttiyksikkdd enemmaén laitoshoitojaksoja, mutta painotettuja laitoshoitojaksoja on
endd 2,4 prosenttiyksikkdd enemmaén. Tyksilld on vastaava ilmi6 havaittavissa tuki- ja litkun-
taelimien-ryhméssé, jossa laitoshoitojaksoja on 12,8 prosenttiyksikkéd enemmén kuin Taysil-
la, mutta painotettuja laitoshoitojaksoja vain 8,6 prosenttiyksikk6d enemman. Muissa ryhmis-
sd ei ole yhtd selkeitd eroja ndhtivissid. Tama antaisi ymmartid, ettd vihemmaén laitoshoitojak-

soa kyseisissd ryhmissd hoitanut sairaala hoitaisi vaikeampia tapauksia kuin toinen.

Tyks painotetut Tays painotetut
laitoshoitojaksot laitoshoitojaksot
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Kuva 17. Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden tyypeittiin jaoteltujen painotettujen laitoshoitojak-

sojen prosenttiosuudet kaikista kyseisen lastenklinikan painotetuista laitoshoitojaksoista vuonna

2012.
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6.6.2.3 Painottamattomat avohoitojaksot

Vastaavat kuvaajat (kuva 18) on tehty Tyksissé ja Taysissa tarjottavasta avohoidosta
ryhmittelemélld elinryhmien tai hoitotyypin mukaan uudelleen DRG-ryhmit ja jaettuna
kaikilla kyseisen sairaalan lastenklinikan avohoitojaksoilla. Suurimmat avohoitoryhmét
Tyksissd on vammat, muu tai madrittiméton ongelma, tuki- ja litkuntaelimet, metabolia ja
ruuansulatus vastaten 55,7 prosentista avohoitojaksoja. Vastaavasti Taysissa suurimmat
ryhmét ovat hengitystieinfektiot, metabolia, ruuansulatus ja vammat, muu tai maarittiméaton
ongelma vastaten 48,1 prosenttia avohoitojaksoista. Huomattavimmat erot Tyksin ja Taysin
vililld ovat Tyksin eduksi vammat, muu tai méérittimaton ongelma (8,0 prosenttiyksikkoa
enemman Tyksilld) avohoitoryhmaéssé ja Taysin eduksi hengitystieinfektiot (7,4 prosenttiyk-
sikk6d enemman Taysilla), tuki- ja litkuntaelimet (5,9 prosenttiyksikkod enemman Tyksilld),
neurologia (4,6 prosenttiyksikkod enemmén Taysilla) ja syddn ja verenkiertoelimisto (4,6
prosenttiyksikkdd enemmain Taysilla) avohoitoryhmissi. Muissa avohoitojaksoryhmissé ero
on alle 2,2 prosenttiyksikkod sairaaloiden vililld. Osa hengitystieinfektioiden ja sydén ja ve-

renkiertoelimiston hoitojaksojen eroista selittyy hoitokdytdntdjen eroilla eri sairaaloissa.

Tyks avohoitojaksot Tays avohoitojaksot
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Kuva 18. Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden tyypeittiin jaoteltujen avohoitojaksojen prosentti-

osuudet kaikista kyseisen lastenklinikan avohoitojaksoista vuonna 2012.
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6.6.2.4 Painotetut avohoitojaksot

Painotetuissa avohoitojaksoissa (kuva 19) Tyksin neljd suurinta avohoitojaksoryhméé ovat
vammat, muu tai maérittimaton ongelma, tuki- ja litkuntaelimet, ruuansulatus ja metabolia
kattaen 50,3 prosenttia avohoitojaksoista. Vastaavasti Taysissa painotetuista avohoitojaksoista
nelja suurinta ovat hengitystieinfektiot, sydén ja verenkiertoelimistd, neurologia ja ruuansula-
tus kattaen 48,0 prosenttia avohoitojaksoista. Huomattavimmat erot Tyksin ja Taysin vililla
ovat Tyksin eduksi vammat, muu tai maérittimaton ongelma (7,5 prosenttiyksikkdd enemmin
Tyksilld) ja tuki- ja litkkuntaelimet (5,7 prosenttiyksikkod enemmén Tyksilld) painotetuissa
avohoitoryhmissé ja Taysin eduksi hengitystieinfektioissa (7,7 prosenttiyksikk6d enemmaén
Taysilla), neurologia (5,4 prosenttiyksikkod enemmain Taysilla) ja sydédn ja verenkiertoelimis-
t0 (5,3 prosenttiyksikkdd enemmén Taysilla) painotetuissa avohoitoryhmissd. Muissa painote-
tuissa avohoitojaksoryhmissi ero on alle 2,2 prosenttiyksikkod sairaaloiden vililld. Erot pai-
notetuissa avohoitojaksoryhmissi ja painottamattomissa avohoitojaksoryhmissa menevit ta-

saisesti eikd mistddn ryhmésti tule niin selkeité eroja kuin laitoshoitojaksoryhmissé on nédhté-

Vissd.
Tyks painotetut Tays painotetut
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Kuva 19. Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden tyypeittiin jaoteltujen painotettujen avohoitojakso-

jen prosenttiosuudet kaikista kyseisen sairaalan painotetuista avohoitojaksoista vaonna 2012.
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6.6.2.5 Koontiryhmien DRG-painot

Taulukkoon 14 on laskettu kaikkien Tyksin ja Taysin laitos- ja avohoitojakso-ryhmien keski-
madrdiset DRG-painokertoimet kuvaamaan kuinka vaativaa hoitoa tietyille ryhmille on kum-

massakin sairaalassa annettu. DRG-painot on laskettu kaavalla:

Ryhman painotetut hoitojaksot yhteensa

DRG — paino =
pamo Ryhman hoitojaksot yhteensa

Niin saaduista luvuista voidaan suoraan vertailla DRG-painokertoimista tietyn ryhmén hoito-

jaksojen keskimadrdistd vaativuutta.

Taulukko 14. Tyksin ja Taysin laitos- ja avohoitojaksoryhmille lasketut DRG-painot.

Laitoshoitojaksoryhmiit Tyks | Tays | Avohoitojaksoryhmiit Tyks | Tays
DRG- | DRG- DRG- | DRG-
paino | paino paino | paino

Hematologia 11,80 | 10,25 | Hematologia 0,48 0,47

Hengitystieinfektiot 4,46 3,17 | Hengitystieinfektiot 0,35 0,37

Iho 2,80 3,31 | Iho 0,23 0,23

Metabolia 5,29 5,25 | Metabolia 0,30 0,30

Munuaiset 4,76 4,57 | Munuaiset 0,40 0,40

Neurologia 6,08 6,83 | Neurologia 0,45 0,45

Psyykkiset oireet 6,84 8,49 | Pahanlaatuisen sairauden | 0,48 0,48

hoito

Ruuansulatus 4,24 3,15 | Pientoimenpide 0,79 0,81

Sydin ja verenkiertoelimistd | 3,08 3,07 | Psyykkiset oireet 0,42 0,42

Tuki- ja liikkuntaelimet 5,21 5,65 | Ruuansulatus 0,37 0,37

Tahystykset 0,85 1,05 | Sydén ja verenkiertoeli- 0,47 0,46

misto

Urologia 2,96 2,96 | Tuki- ja liikuntaelimet 0,31 0,30

Vammat, hoitokomplikaati- 3,96 2,99 | Urologia 0,30 0,30

ot, epdtavalliset yhdistelmét

Vastasyntyneet 17,43 16,26 | Vammat, muu tai maarit- | 0,33 0,33

tamaton ongelma

Yleisanestesia 12,18 | Vastasyntyneet 0,34 0,34

Monissa ryhmissé etenkin avohoitojaksojen osalta ndhdéén vain pientd eroa eri sairaaloiden
valilla, mutta laitoshoitojaksojen osalta eroja on enemmén ja ne ovat isompia. Taulukosta 14
ndhdién, ettd hematologian-ryhmaéssi Tyksin DRG-paino on 11,80 ja Taysin 10,25 eli yli yh-
den DRG-painopisteen ero — tarkoittaen sitd, ettd Tyksissd on hoidettu vaikeampihoitoisiin
DRG-ryhmiin kuuluvia potilaita enemmén. Vastaavia eroja joissa Tyksilld on yli yksi DRG-
painopiste enemman kuin Taysilla on laitoshoitojakso-ryhmisséd hengitystieinfektiot, ruuansu-

latus ja vastasyntyneet seki lihes yksi DRG-painopiste enemmin vammat, hoitokomplikaati-
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ot, epatavalliset yhdistelmédt — ryhmissé. Tays saa vastaavasti yli yhden DRG-painopisteen

enemmaén psyykkisten oireiden — ryhmaéssa ja yleisanestesiassa, jota Tyksillé ei ole ollenkaan.

6.7 Raportoinnin poikkeavat tiedot ja virheldhteet

Osa raportoinnin eroista syntyy sen perusteella miten tiedot kirjataan tietokantoihin ja miten

ne poimitaan THL:1le ldhetettéviksi.

6.7.1 Omien koodien kaytto

Tyksin lastenklinikalla osa toimenpiteiden kirjauksista on tehty vain laskutusta varten ja kiy-
tossd on ollut omia koodeja helpottamaan laskutusta. Esimerkiksi leikkaussalin ulkopuolella
annettua yleisanestesiaa ei ole kirjattu virallisella NCSP-toimenpidekoodilla vaan omalla
koodilla sen mukaan onko anestesia kestényt alle tunnin, tunnin — kahden tunnin vai yli kah-
den tunnin ajan. Néin ollen yleisanestesiat eivét kirjaudu THL:n raportoinnissa oikein, vaikka

kustannukset kylld huomioidaan toimitetuissa kokonaiskustannuksissa.

Tutkittaessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuoden 2012 hinnastoa sieltd 10ytyy muita-
kin omia toimenpidekoodeja, jotka voivat vaikuttaa hoitoilmoitusraportoinnin lopputulokseen,
jos niitd ei ole kirjattu my0s virallisilla toimenpidekoodeilla. Esimerkiksi oma koodi tietyiltd
toimialueilta 16ytyy dialyyseille, munuaisbiopsialle, rytminsiirrolle, aspiroidulle luuydinnéyt-
teelle, luuydin biopsiandytteelle ja ylipainehappihoidolle. Toinen suuri omien koodien kohde
hinnastossa on tahystystutkimukset, joista kolonoskopiaan, kystoskopiaan, gastroskopiaan,
sigmoideoskopiaan, enteroskopiaan ja Barron ligaatioihin liittyen 16ytyy omia koodeja, seké
erilaisia yhdistelmid néisté tahystyksisté ja nithin samanaikaisesti liittyvistd operaatioista.
Osalle néistd toimenpiteistd 10ytyy kuitenkin myds virallisten toimenpidekoodien mukaiset
hinnat, ja DRG-ryhmittelyn mukaan Tyksin lastenklinikalle on kirjattu tdhystyksid, joten vé-
hintdén osa tdhystyksisté tulee mukaan raportointiin oikein, ellei jopa kaikki. Liséksi hinnas-
tosta 10ytyy ladkehoitoon liittyen omia koodeja kuten Cerezyme-infuusiolle ja erihintaisille
kalliille ladkkeille sekd muutamille muille nimetyille kalliille 1ddkkeille. THL:n raportoinnissa
sanotaan, ettd osa kalliista ladkkeistd — erityisesti sytostaattihoitoon liittyvit — vaikuttaa DRG-
ryhmittelyyn. Erikseen mainitaan vield, ettei hoitoilmoitus sisélld pahanlaatuisten sairauksien
hoitoon kéytettyjen lddkkeiden tietoa vaan ne on osassa sairaaloista kirjattu W-alkuisilla toi-

menpidekoodeilla. [1, s. 32; 37]

62



6.7.2 Anestesiatoimenpiteet yleisanestesiassa leikkaussalin ulkopuolella

Tyksin lastenklinikalla kirjattiin leikkaussalin ulkopuolella yleisanestesiassa tehdyt tutkimuk-
set ja toimenpiteet erilliselld koodilla keston mukaan eikd toimenpiteeksi toimenpidekoodilla.
Niin ollen se ei siirry THL:n raportointiin. Tédssé kappaleessa on arvioitu Tyksin lastenklini-
kan toimittaman aineiston perusteella, kuinka paljon leikkaussalin ulkopuolella suoritetun
yleisanestesian kdyton mukaan laskeminen vaikuttaisi hoitojaksotuottavuuteen. Kustannukset

on huomioitu THL:n laskelmissa, koska ne toimitetaan hoitojaksoista riippumatta.

Taulukko 15. Tyksin lastenklinikalla leikkaussalin ulkopuolella suoritetun yleisanestesian vaiku-

tus hoitojaksoihin.

Tyks paino- Tyks anestesi-

o s Tays
DRG-ryhmi DR.G- Tyks tefut ames-  an h?ltO] z}kso.- Tays paino-
paino kpl tesian hoito- jen aiempi pai- kpl tettu
jaksot notus
530 Yleisanestesia muusta 12,18 176 1876 247 152 1851
Syysta
531 Yleisanestesia neurologi- 13,75 79 1086 41 57 784
sen ongelman takia
534 Yleisanestesia hengitys- 11,87 2 24 1
tieongelman takia
535 Yleisanestesia verenkier- 10,74 9 97 4 9 97
ron ongelman takia
538 Yleisanestesia ortopedisen 9,27 67 621 19 13 120
ongelman takia
541 Yleisanestesia urologisen 8,75 9 99 7 11 96
ongelman takia
Yhteensi 342 3803 320 242 2948
Vaikutus painotettuihin hoitojaksoihin 3483

Taulukossa 15 ja 16 on esitetty kuinka Tyksin lastenklinikan aineistosta puuttuvat hoitojaksot,
joihin liittyi yleisanestesiassa leikkaussalin ulkopuolella tehty tutkimus tai toimenpide, vaikut-
tavat THL:n 2012 aineiston painotettuihin hoitojaksoihin. Tyksin potilastiedoista haettiin
kaikki lastentautien potilaat, joilla oli tiedoissa omalla koodilla kirjattu yleisanestesian kayttd
hoidossa ja timén jdlkeen tiedot lajiteltiin sen mukaan mihin yleisanestesiaryhméin hoitojak-
so kuuluisi, jos yleisanestesia olisi huomioitu alkuperdisessd DRG-ryhmittelyssd. DRG-
ryhmittely muuttui, jos alkuperdisen DRG-ryhmén painokerroin oli pienempi kuin uuden
anestesiatoimenpiteen ja toimenpiteen madradman DRG-ryhmédn. Muutamissa tapauksissa

hoitojakso kuului jo valmiiksi DRG-ryhméén, jolla oli korkeampi painokerroin kuin
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yleisanestesian madradmilld DRG-ryhmilld. Uuden ryhmittelyn jélkeen laskettiin yleisaneste-
sian hoitoryhmille painotetut hoitojaksot ja niiden yhteissumma. Lopullisen vaikutuksen saa-
vuttamiseksi painotetuista hoitojaksoista piti poistaa aiempien DRG-ryhmien painotettu
osuus, ettei samaa hoitojaksoa huomioitaisi kahdesti. Tdmin jdlkeen saatiin korjattu

yleisanestesian vaikutus painotettuihin hoitojaksoihin.

Taulukon 16 perustella anestesiatoimenpiteitd sisdltdvien hoitojaksojen aiheuttama muutos
nostaa merkittivisti Tyksin lastenklinikan painotettuja hoitojaksoja 7,6 % tuoden 3483 paino-
tettua hoitojaksoa lisdd. Korjaus nostaa Tyksin painotettujen hoitojaksojen pisteet endd 1945

DRG-pisteen pidhdn Taysin DRG-pisteista.

Taulukko 16. Anestesiatoimenpiteiti sisiltivien hoitojaksojen aiheuttama muutos vuoden 2012

THL:n tuottavuusraportoinnissa, jos yleisanestesia olisi Tyksin osalta huomioitu.

Tyksin Anestesian vaikutus paino-
Tyks Tays muutos tettuihin hoitojaksoihin
Painotetut avo- ja laitoshoito-
jaksot 46029 51457

Yleisanestesian huomioivat
painotetut avo- ja laitoshoito-
jaksot 49512 51457 -1945 7,6 %

Kun yleisanestesian painotetut hoitojaksot on lisdtty kaikkiin painotettuihin hoitojaksoihin ja
sen jalkeen kédyttden aikaisempia muuttumattomia kuluja lasketaan uusi hoitojaksotuottavuus.
Lopuksi muutetaan saatu hoitojaksotuottavuus vastaamaan yliopistosairaaloiden indeksia,
jolloin saadaan uudeksi hoitojaksotuottavuudeksi 1,127 mika on selked parannus edelliseen
hoitojaksotuottavuuteen1,05. Uudella hoitojaksotuottavuudella sijoitus nousee toiseksi ohi

OYS:n 1,12 tuottavuuden, mutta jii silti Taysin 1,21 tulokselle.

6.7.3 Eroja vuosien 2011 ja 2012 THL:n aineistossa Tyksin lastenklinikalla

Tyksin lastenklinikan tuottavuusluvuissa tapahtui vuosien 2011 ja 2012 vililla taulukon 17
mukaisia muutoksia. Hoitojaksojen méérd pieneni 3398 hoitojaksolla ja hoitojaksotuotos yli
4,7 miljoonaa yksikkod. Kustannukset nousivat yli 1,7 miljoonaa euroa vuodesta 2011 vuo-

teen 2012.
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Taulukko 17. Tyksin lastenklinikan vuosien 2011 ja 2012 hoitojaksot, hoitojaksotuotokset ja

kustannukset.
Vuosi Avo- ja laitoshoi-  Hoitojaksotuotos Kustannukset
tojaksot Ikm (DRG) Ikm
2011 41 460 35877 861 33370 000
2012 38 062 31146 317 35138 000
Erotus 3398 4 731 544 -1 768 000

Vuosien 2011 ja 2012 vililld Tyksin lastenklinikan hoitojaksojen maérdt eri DRG-ryhmissé
pysyivit ldhes samoina. Taulukkoon 18 on listattu ne DRG-ryhmit, joissa muutosta oli yli 30
hoitojakson verran. Ndiden DRG-ryhmien osuus kaikista DRG-ryhmistéd on 11 prosenttia.
Suurin osa DRG-ryhmisti on avohoitoon tai vastasyntyneiden hoitoon liittyvid DRG-ryhmia.
Suurimmat muutokset ovat tapahtuneet DRG-ryhmissd 9150 vastasyntyneen lyhyt hoito il-
man merkittdvaid toimenpidettd, 9230 Muu tai miérittdimaton ongelma, lyhyt hoito ilman
merkittdvid toimenpidettd, 390 vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmaén, muu mer-
kittavd ongelma, 9170 pahanlaatuisen sairauden lyhyt hoito ilman merkittdvdé toimenpidetta
ja 385A vastasyntynyt, kuollut, hoitoaika alle 2 vrk, tai siirretty, hoitoaika alle 5 vrk. Taulu-
kossa 18 esitettyjen DRG-ryhmien hoitojaksot vastaavat noin 75 prosenttia kaikista kyseisen
vuoden hoitojaksoista ja painotettujen hoitojaksojen ollessa noin 36 prosenttia kaikista paino-

tetuista hoitojaksoista.

Taulukko 18. DRG-ryhmit, joissa yli 30 hoitojakson ero vuosien 2011 ja 2012 vililli Tyksissi.

DRG-ryhmi Hoito- Hoito- Painotetut Painotetut | Hoitojakso-
jaksot jaksot hoitojaksot | hoitojaksot | jen erotus

2012 2011 2012 2011 2012 - 2011

9150 Vastasyntyneen lyhyt hoito ilman merkit- 1743 3405 593 1167 -1 662

tdvad toimenpidettd

9230 Muu tai médrittdméaton ongelma, lyhyt 5596 6104 1794 1970 -508

hoito ilman merkittavaa toimenpidetti

390 Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai 90 466 806 4201 -376

enemméin, muu merkittdvi ongelma

9170 Pahanlaatuisen sairauden lyhyt hoito ilman 1377 1729 663 837 -352

merkittdvad toimenpidettd

9040 Keuhkosairaus, lyhyt hoito ilman merkit- 1874 2130 767 877 -256

tdvad toimenpidettd

9160 Hematologia, lyhyt hoito ilman merkitta- 1198 1435 617 743 -237

vid toimenpidettd

9050 Sydén- ja verisuonisairaus, lyhyt hoito 1386 1 568 627 714 -182

ilman merkittdvad toimenpidettd

65




9180 Infektio, lyhyt hoito ilman merkittavas 608 778 245 316 -170
toimenpidettd

9120 Miehen sukuelinten sairaus, lyhyt hoito 536 603 164 186 -67
ilman merkittdvés toimenpidettd

9030 Suun, korvan, nenén tai kurkun sairaus, 1402 1461 365 383 -59
lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidettd

389B Vastasyntynyt, syntymédpaino 2500 g tai 32 80 592 1489 -48
enemmin, useiden elinjdrjestelmien ongelmia

XXX XXX Muut 260 305 0 0 -45
3170 Dialyysihoito, lyhyt hoito 8 52 3 21 -44
322 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, lapsi 69 100 240 351 -31
388B Vastasyntynyt, syntymédpaino 1500 - 2499 82 113 1397 1938 -31
g, ei useiden elinjirjestelmien ongelmia

8120 Miehen sukuelinten pientoimenpide 7 37 5 28 -30
9090 Thosairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa 913 943 210 218 -30
toimenpidettd

098B Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai 229 192 779 657 37
astma, lapsi, ei komplisoitunut

9210 Vamma tai myrkytys, lyhyt hoito ilman 203 141 93 65 62
merkittdvad toimenpidettd

9110 Virtsaelinten sairaus, lyhyt hoito ilman 1054 967 426 394 87
merkittdvad toimenpidettd

9010 Neurologinen sairaus, lyhyt hoito ilman 1282 1191 516 483 91
merkittdvaa toimenpidettd

9080 Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, lyhyt hoito 4 664 4 561 1320 1299 103
ilman merkittavaa toimenpidettd

9060 Ruuansulatuskanavan sairaus, lyhyt hoito 3349 3099 1167 1 087 250
ilman merkittavad toimenpidetti

385A Vastasyntynyt, kuollut, hoitoaika alle 2 463 23 1715 86 440
vrk, tai siirretty, hoitoaika alle 5 vrk

Summatiedot taulukoiduista 28 425 31483 15105 19510

Summatiedot kaikista hoitojaksoista 38062 41449 44199 50818
Taulukoitujen osuus kaikista hoitojak- 75 % 76 % 34 % 38 %

soista

Vuoden 2012 painotettuihin hoitojaksoihin yli 0,5 prosenttiyksikon verran vaikuttavat DRG-

ryhmat on esitetty taulukossa 19. Yli 0,5 prosenttiyksikon muutos tarkoittaa painotettuina

hoitojaksoina yli 221 painotetun hoitojakson muutosta vuodesta 2011. Téllaisia DRG-ryhmié

on 6 % kaikista DRG-ryhmisti. Ne vastaavat noin 9 % kaikista hoitojaksoista kyseiseltd vuo-

delta ja noin 40 % painotetuista hoitojaksoista. Eniten vaikuttavat DRG-ryhmat ovat 390 vas-

tasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmain, muu merkittivd ongelma, 387N vastasynty-
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nyt, syntymépaino 1000-1499 g, 386N vastasyntynyt, syntymépaino alle 1000 g ja 285A vas-
tasyntynyt, kuollut, hoitoaika alle 2 vrk, tai siirretty, hoitoaika alle 5 vrk.

Taulukke 19. Yli 0,5 % verran vuoden 2012 painotettuihin hoitojaksoihin vaikuttavat muutok-

sen vuosien 2011 ja 2012 vililla Tyksissa.

DRG-ryhmi Hoito- Hoito- Paino- Paino- Painotus-
jaksot jaksot tetut tetut ten erotus
2012 2011 hoito- hoito- 2012 -

jaksot jaksot 2011
2012 2011

390 Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmén, muu 90 466 806 4201 -3395

merkittdva ongelma

387N Vastasyntynyt, syntymépaino 1000-1499 g 18 36 1500 3020 -1520

389B Vastasyntynyt, syntymédpaino 2500 g tai enemmaén, 32 80 592 1489 -897

useiden elinjirjestelmien ongelmia

9150 Vastasyntyneen lyhyt hoito ilman merkittdvéaa toimenpi- 1743 3405 593 1167 -573

dettd

388B Vastasyntynyt, syntymédpaino 1500 - 2499 g, ei useiden 82 113 1397 1938 -541

elinjérjestelmien ongelmia

405 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, lapsi 166 190 3385 3900 -515

389A Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmdn, laaja 7 11 723 1144 -421

leikkaus

473 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, aikuinen 10 297 -297

020 Hermoston infektiosairaus, ei virusaivokalvontulehdus 6 23 85 328 -243

483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito 5 539 0 539

388A Vastasyntynyt, syntymépaino 1500 - 2499 g, useiden 29 18 1513 945 568

elinjérjestelmien ongelmia

386N Vastasyntynyt, syntymépaino alle 1000 g 27 19 4680 3315 1365

385A Vastasyntynyt, kuollut, hoitoaika alle 2 vrk, tai siirretty, 463 23 1715 86 1629

hoitoaika alle 5 vrk

Summatiedot 2 668 4394 17528 | 21 830

Summatiedot 38062 | 41449 | 44199 | 50818

Taulukoitujen osuus kaikista hoitojaksoista 7% 11 % 40 % 43 %

6.7.4 Lastenkirurgia

Yksi merkittdvimmisti eroista, jota ei ole huomioitu Tyksin ja Taysin lastenklinikoiden vélilla
THL:n raportoinnissa on se, ettéd lastenkirurgia on laskettu kustannusten ja hoitojaksojen osal-
ta lastenklinikan toimintaan Tyksissd, mutta ei Taysissa. Tyksissd kdytetdédn lastenkirurgian

kirjaamiseen erikoisalakoodia 42 sekd 20L, jotka molemmat liitetddn lastentautien erikoisalan

(erikoisalakoodi 40) alle. Vastaavasti Taysissa koodilla 20L olevat hoitojaksot siirtyvét kirur-
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gian alle (erikoisalakoodi 20). Taysin lastenklinikan toiminnasta kerrottiin, etté sielld tehddén
paljon punktioita ja muita toimenpiteitd leikkaussalin ulkopuolella. Vuoden 2013 aineiston
avulla arvioitu vuoden 2012 lastenkirurgian osuuden poistaminen vaikuttaisi Tyksin lasten-
klinikan tuottavuuteen nostamalla hoitojaksotuottavuuden lukemaan 1,11 aiemman 1,05 si-

jaan. [25]

6.7.5 Ongelmakohtia Tyksin tietojirjestelmissa

Tietojarjestelmien ongelmia voi esiintyd kahdessa vaiheessa: tietojen siirtymisessé tietokan-

nasta toiseen ja tietojen yhdistdmisessé hoitojaksoiksi.

6.7.5.1 Tietojen siirtyminen tietokannasta toiseen

Aiemmin esitellyissd Tyksin tietojdrjestelmissé ja niiden yhteyksissd on useita kohtia, joissa
voi ilmetd ongelmakohtia tietojen siirtymisessd eteenpéin seuraavaan tietokantaan. Kuvassa
20 on vuoden 2012 jérjestelmén rakenne ja salamalla ja numerolla merkitty mahdollisesti vir-
hettd THL:n raportointiin aiheuttavat kohdat. Jarjestelmié on timén jalkeen uudistettu huo-

mattavasti.

MURAVA Laborato-
rio- ja kuvantamis-
aineistojen késittely

1 \ 2 3 % myyntipalvelulasku-
tukseen, kuntalasku-
Datawell DRG-laskutus — tukseen ja sisdiseen

aineistojen lataus laskutukseen
(Kuntalaskustus, Ecomed-

Opera valmistele-
vat toimenpiteet

Oberon (Orava) Laskutus ja
Ecomed-poiminnat

Opera-sanomien
muodostus

Opera-sanomien
lataus Ensembleen

aineisto, QA-aineisto)
Oberon, SAPA, Opera,
KuntoApu

Opera-
laskutuspoiminta

\'4

!

Datawell DRG-laskutus
Matching ja DRG Grouping

Opera hintapuute-
raportti

4 R

Datawell DRG-laskutus
KPP DRGJob

T

THL-aineisto

Kuva 20. Tiedonkulku potilaskirjauksesta Tyksin tietojirjestelmien lipi THL:n raporttia varten

ongelmakohtineen.
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Kuvan 20 ongelmakohdat ja niissd mahdollisesti esiintyvit ongelmat:

1. Operasta ja sen kdytostd johtuvia virhemahdollisuuksia
e Anestesiaa ei aina kirjata toimenpiteeksi — puuttuu THL:n raportoinnista, jos ei
kirjata
2. Oberonista ja sen kdytostd johtuvia virhemahdollisuuksia
e Hoitojaksojen yhdistiminen eri osastoista yhdeksi hoitoilmoitukseksi ja sen diag-
noosien seké toimenpiteiden madrittely (tarkempi tarkastelu kuvassa 21) — hoito-
jaksolle jd4 mahdollisesti pienemmén painon paddiagnoosi kuin oikeasti kuuluisi;
osa diagnooseista tai toimenpiteistd saattaa jaada puuttumaan
¢ Osa toimenpiteisté kirjataan vain Oberoniin ja poimitaan kdsin Datawellin DRG-
laskutukseen (esim. rontgen, anestesia) — siirtyyko kaikki toimenpiteet varmasti;
onko kaikki toimenpiteet kirjattu oikeisiin jarjestelmiin (Opera tai Oberon)
e Lastentautien osalta Oberonista poimittiin toimenpidekoodit XG410,
XG412, XG413, XG420, XG488, XG480, XG499
3. MURAVA:sta ja sen kdytostd johtuvia virhemahdollisuuksia
e Omat poiminnat siihen, miten tiedot tuodaan Datawellin DRG-laskutukseen —
mahdollisuus puuttuviin tietoihin THL:n raportoinnissa
4. Datawellin DRG-laskutuksesta ja sen kdytostd johtuvia virhemahdollisuuksia
e FEi ldpindkyvyyttd sovelluksen toimintaan — ei mahdollisuutta tarkistaa meneeko
ryhmittelyt oikein
e Eitietoa virheellisistd tiedoista tai kohdistuksista — ei mahdollisuutta korjata tai
kasin yhdistidd vddrin menneitd tietoja, kohdistuksia tai ryhmittelyja
o Kayttdjdlle sovellus ja sen taustatoiminta ndyttdytyy mustana laatikkona, jonka
toiminnasta ei ole varmuutta
e Toimenpiteen kohdistamista ei voinut pakottaa — jos huomattiin vairién hoito-
jaksoon kohdistuva toimenpide tai ilman kohdistusta jdényt toimenpide sité ei pys-
tynyt kdyttdjan toimesta liittdmédn oikeaan hoitojaksoon
5. Datawellin DRG-laskutuksen kuntalaskutusvaiheesta johtuvia virhemahdollisuuksia
¢ (-hintaisia toimenpiteiti ei viedd kuntalaskutus vaiheeseen, koska niiti ei tarvitse
laskuttaa (hinta 0 €) — saattaisivat kuitenkin vaikuttaa THL:n raportoinnissa hoi-

tojakson vaativuuteen
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e Omien laskutuskoodien kéytto tietyille toimenpiteille — menevit sellaisenaan
THL:lle, jos ovat oikeassa kentdssd. THL ei késittele niitd, koska eivét vastaa
THL:n toimenpidekoodeja

o Lisétddn puuttuvia diagnooseja jalkikdteen tarpeen vaatiessa — parantaa THL:n
raportointia

e Kaatoluokkia ei erikseen seulota — hoitojaksot saattaisivat kuulua korkeamman

DRG-painokertoimen ryhméén, jos diagnoosi tai toimenpide olisi kirjattuna oikein

6.7.5.2 Eri osastoilla annettujen hoitojen yhdistyminen hoitojaksoksi

Yksi ongelmakohta on hoitojaksojen yhdistdmisessd kokonaisuudeksi ja oikeiden diagnoosien
sekd toimenpiteiden liittdminen sithen. Potilaan kdydessa hoidossa vain yhdelld osastolla ei
ole mitdén ongelmaa. Siirryttdessd osastolta toiselle laskutus katkeaa, koska laskut kohdiste-
taan osastokohtaisesti, ja ndin ollen hoitojakso on koottava useammasta laskutuserdstd yhdek-
si kokonaisuudeksi. Talloin on valittava kaikista osastojaksoista vaativin diagnoosi paidiag-
noosiksi ja méarddmaidn DRG-ryhméaa. Liséksi kaikilla osastoilla tehdyt toimenpiteet seka
muut diagnoosit pitdisi kerdtd samaan hoitoilmoitukseen. Tétd on havainnollistettu kuvassa

21.

Vuonna 2012 hoitoilmoituksen teki viimeinen hoitava osasto ja osa aiemmista diagnooseista
ja toimenpiteistd saattoi jadda puuttumaan jarjestelmén jiykkyyden sekd ohjeistusten takia.
Aiemmin vain viimeinen kirjaaja teki ja kerdsi kaiken tarvittavan tiedon hoitoilmoitukseen
eikd muilla aikaisemmilla osastoilla ollut osuutta ilmoituksen tekoon. Siiné vaiheessa potilas
oli saattanut olla jo pitkdan pelkdstién téalld viimeiselld osastolla hoidossa ja muut aiemmat
osastojaksot unohtua kirjausta tehdessa, jolloin hoitojakson paddiagnoosiksi pystyi tulemaan
paljon lievempi diagnoosi kuin alkuperdinen tulosyy. Samalla saattoi tulla eroja sen suhteen,
ettd eri paikoissa kirjattiin aiemmat osastohoidot paremmin tai jopa siind, ettd kaikki osasto-
jaksot laskettaisiin omiksi hoitojaksoikseen. Lisdksi tdma voi aiheuttaa hammennystd THL:n
raportoinnissa siind mielessa, ettd mille osastolle hoitojakso lopulta kirjautuu tarkasteltaessa
erikoisalakohtaisia hoitojaksoja. Potilasta on kylld hoitanut kolme osastoa ja erikoisalaa, mut-
ta vain yksi saa hoitojakson itselleen ja kaikki hoitojaksoon liittyvét kulut, vaikka ne eivit

kyseiselld erikoisalalla olisi tulleet.
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Osasto 1 Osasto 2 Osasto 3
Diagnoosi 1, 2, 3 Diagnoosi 4, 5 Diagnoosi 6
Toimenpide 1, 2 Toimenpide 3

—

Mahdollinen hoitojak- Madritelmien mukaan oikea hoitojakso ilmoitus
soilmoitus Diagnoosi 4
Diagnoosi 6 Sivudiagnoosit 1,2,3,5,6

Toimenpiteet 1, 2, 3

Kuva 21. Hoitojaksojen Kiisittely osaston vaihtuessa kesken hoitojakson.

Lisdksi sytostaattihoidot kuuluivat vuonna 2012 sellaisten palvelujen piiriin, joita ei kirjattu

tai tuotu missddn vaiheessa Datawellin DRG-laskutukseen.

6.7.6 Taysin tekemit poiminnan parannukset

Tays on vuoden 2012 raportointiin parantanut tietojen kerdysta eri tietokannoista, tiettyjen
kirjausten tehostamista ja kustannusten jaottelua. Esimerkiksi radiologian kirjaukset katsottiin
kuntoon ja poimintaa parannettiin poimimaan ja yhdistdméén ne oikeisiin hoitojaksoihin. Li-
sdksi synnytyksiin liittyvien késin kirjausten méédraa véahennettiin silld, ettd vain viimeinen
kirjaus tehdddn hoitohenkilokunnan toimesta ja loput generoidaan taaksepéin kaikkiin hoito-
jaksoihin. Toinen generointikohde on tietyissd sarjahoidoissa jossa sama hoito toistuu useita
kertoja identtisend. Niistd tehdddn ensimmaéinen kirjaus ja sen jélkeen lopuille kerroille gene-
roidaan vastaavat tiedot. Lisdksi vuonna 2013 tehtiin muutos, jossa paivystyskoodi liséttiin
automaattisesti kantaan hoitojakson ollessa paivystystapaus. Samalla huolehdittiin siita, ettd
muutamat kasin siirrettdvat tehohoitoon liittyvét toimenpiteet siirtyvit hoitoilmoituksiin mu-

kaan. [25]

Viimeinen ja ehka tirkein tuottavuustietojen korjaus liittyy kustannusten keradmiseen. Tays
panosti sithen, ettd pddomakulut, poistot, korkokulut, erilaiset laskennalliset erit ja tilavuokrat
sekd niiden jyvitykset lasketaan oikein ja kohdistetaan oikein kéyttaville tahoille. Muutenkin
Tays kévi kustannusten kohdentamisen tarkasti ldpi, jotta kaikki tiettyyn erikoisalaan liittyvét
kustannukset olisi varmasti kerétty ja kohdistettu oikein. Sen liséksi Tays tarkisti, ettd kustan-
nuksista poistetaan THL:n ohjeistuksen mukaiset kuulumattomat kustannukset kuten erikois-
tumiskoulutuksiin, opiskelijoiden ohjaukseen ja opetustoimintaan, tydsuhdeasuntoihin, kehi-
tysvammahuoltoon, perusterveydenhuoltoon, EVO-rahoitukseen tai ldpilaskutettaviin asia-
kaspalvelun ostoihin liittyvit kustannukset. [1,s. 33; 25]
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7 Johtopaatokset ja toimintaohjeet

Téssd tyossa tarkastellaan ensin tuottavuuslukujen muodostumista potilaskirjauksista THL:n
tuottavuusluvuiksi, jotta voitaisiin tarkemmin selvittdd missé vaiheissa sairaaloiden tahoilta
voidaan parantaa tuottavuuslukujen tarkkuutta ja laatua. Selviéd, ettd laskennalliset vaiheet
sekd ryhmittely toteutetaan kaikkien sairaaloiden osalta THL:n toimesta, joten sairaalat voivat
vaikuttaa omiin hoitojaksotietoihinsa sekéd omiin kustannuksiinsa ja niiden kohdistamiseen

erikoisaloittain vain ennen tietojen toimittamista THL:lle.

Seuraavaksi kdydadn lapi tarkemmin Tyksin lastentautien erikoisalan hoitojaksotuottavuutta
ja vertaillaan sitd THL:n Sairaaloiden tuottavuus -raportin lastentautien vuoden 2012 ykkdsen
Taysin vastaaviin lukuihin. Vertailu paljastaa lisdi tietoa samanlaisena pidetyn toiminnan
raportoinnissa havaituista eroista. Osa loytyvistd eroista johtuu suoraan hoitoon tulleiden poti-
laiden méérien eroista, kuten vastasyntyneiden osalta voidaan havaita. Taysin alueella syntyy
enemman lapsia kuin Tyksin alueella ja suhteutettuna syntyvyyteen molemmilla sairaaloilla
on saman verran hoitojaksoja hoidettavana vastasyntyneisiin liittyen. Painotetuista hoitojak-
soista huomataan, ettd vaikka yksittdisissi DRG-ryhmissd onkin huomattavia vaihteluita, niin
kokonaisuutena painotettuja hoitojaksoja on molemmissa sairaaloissa samassa suhteessa syn-
tyvyyteen verrattuna. Toisaalta vertailu paljastaa DRG-ryhmiin liittyvid hoitojaksoeroja, jois-
sa toisella sairaalalla on huomattavasti enemmaén hoitojaksoja tietyissd DRG-ryhmaéssa kuin
toisella. Joistain DRG-ryhmistd puuttuu kokonaan toiselta hoitojaksot, tdllaisia ryhmié ovat

esimerkiksi Tyksissd leikkaussalin ulkopuolinen yleisanestesiaan liittyvit ryhmét ja Taysissa
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useat kirurgian DRG-ryhmit. Kirurgian hoitojaksojen viahyys Taysilla johtui siité, etti ne
kuuluvat kirurgian eiki lastentautien alle kuten Tyksissd. Néin ollen myds toiminnan organi-

soinnissa havaitaan eroja, jotka vaikuttavat suoraan vertailtavuuteen samanlaisina toimijoina.

Osan tuottavuuslukujen muutoksesta selittdd Tyksin osalta hoitojaksojen viheneminen ja kus-
tannusten nouseminen vuoteen 2011 verrattuna. Tays taas vuorostaan oli vuosien 2011 ja
2012 viélissé parantanut tietokantapoimintojaan kerddmaéaén tarkemmin diagnoosit, toimenpi-
teet ja kuvantamiset mukaan THL:Ile 1dhetettdvdédn aineistoon seké tarkistaneet kustannusten
kohdistukset vastaamaan paremmin THL:n ohjeistusta seki todellista erikoisalojen vilistd

jakoa.

7.1 Toimintaohjeet

Tadmin tyon perusteella Tyksin lastenklinikkaa varten on koottu tiiviisti toimintaohjeita seka
listattu toimialaan ja THL:n tuottavuusraportointiin liittyvid vertailua hankaloittavia ja ndin

ollen lisdpohdintaa vaativia seikkoja.
Toimintaohjeet:

e Omat koodit tdytyy vaihtaa NCSP-koodeihin, jotka ovat kdytossd THL:114.

e Tietojen kirjauksesta selked ohjeistus, etenkin niiden toimenpiteiden osalta, jotka kir-
jataan potilastietojérjestelmédn toimenpidetietojirjestelmén sijaan.

e Poimintojen tarkistus, ettd kaikki kuvantamiset, toimenpiteet, hoitojaksot ja muut
mahdolliset tekijat tulevat poimituksi ja yhdistetyksi hoitoilmoituksiin.

e Mahdollisten yksindisten toimenpiteiden ja kuvantamisten kohdentaminen hoitojak-
soon.

¢ Nollahintaisten toimenpiteiden ja hoitojen toimittaminen THL:1le.

e Kustannusten tarkastaminen eli menevitko kaikki syntyvét kustannukset ja poistot oi-

kein.
Vertailuun vaikuttavia ja mahdollisesti hankaloittavia tekijoita:

e Syntyvyys ja etenkin keskosten osuus vaikuttavat huomattavasti painotettujen hoito-

jaksojen méérddn. Syntyvyyteen tai keskosten madrdin ei voi vaikuttaa, joten tésta ai-
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heutuvat vaikutukset on hyvéd huomioida jatkossa THL:n sairaaloiden tuottavuusra-
portteja tarkasteltaessa.

e Hoidonporrastuksella on suora vaikutus hoitojaksojen médriin etenkin avohoitojak-
soissa. Téssd tulee esiin se, tahdotaanko olla ldhellé potilaita vai keskittdd toimintaa
yliopistosairaaloihin. Samoin tdmén osalta voisi olla erikoisalavertailussa hyvéa herét-
tad keskustelua kannattaako vertailla suoraan sairaaloita vai koko sairaanhoitopiireja.

e [Lasten mééra sairaanhoitopiirin alueella, tai vieston méaérd yleensd, ei vaikuta THL:n
sairaaloiden tuottavuusraportointiin. Joten lasten mairéin muutos alueella voi vaikuttaa
kaytettyjen palvelujen mééraan joko vdhentien tai nostaen hoitojaksojen méérad, mut-
ta sitd ei huomioida tarkemmin tuottavuustuloksia tarkasteltaessa.

e Missddn ei ole tarkemmin maééritelty olettaako THL lastenkirurgian kuuluvan kirurgi-
an vai lastentautien alle, joten tdsté olisi hyvi saada selked linjaus. Tdma parantaisi
lastenklinikkojen seka luultavasti kirurgian erikoisalan vertailtavuutta samojen toimin-

tojen kuuluessa saman erikoisalan alle.

7.2 Huomioita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottavuusraportoin-

nista

Sairaaloiden tuottavuusvertailua on tehty 1990-luvulta alkaen, mutta edelleenkin siihen liittyy
runsaasti virheldhteité, joiden suuruutta on vaikea arvioida. Sairaanhoitopiirien kirjaamisen ja
tiedon poiminnan puutteiden aiheuttamien epatarkkuuksien lisdksi myds tiedon késittely

THL:n benchmarking-tietokannassa siséltda virheldhteit.

Erds virhettd aiheuttava tekija tuottavuusluvuille mahdollistuu kun THL raportoi vain ne
DRG-ryhmiit, joissa on vdhintddn viisi hoitojaksoa. Talloin harvemmin ilmaantuvat yksittdiset
kalliit hoidot, joilla saattaisi olla yksistddn korkea painokerroin, jddvét huomiotta yksityisyy-
den suojan takia. Namaé alle viiden hoitojakson tapaukset kootaan yhteen XXX — jddnnds-
luokkaan, jolle ei anneta painokerrointa, mutta niiden kustannukset on huomioituna kaikkien

hoitojaksojen kesken jaetuissa kustannuksissa.

THL:n vertailussa voi olla 1dhtokohtaista systemaattista ajatteluvirhettd siind, etti sairaaloita
ja erityisesti yliopistosairaaloiden tarjoamia palveluita verrataan suoraan toisiinsa huomioi-
matta sairaanhoitopiirien tai sairaaloiden véest6jd ja védestorakenteita. Tuottavuuslukuja verra-

taan suoraan toisiinsa, vaikka esimerkiksi HYKS hoitaa moninkertaisen méérin lapsipotilaita
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ja Tyksin ja Taysinkin vililld on selked 13,7 % ero hoidettavassa lapsipotilaskannassa. Tésté
jaa pohdittavaksi onko parempi vertailla sitd, kuinka tuottavasti sairaala hoitaa oman potilas-
kantansa ja verrata sitd toiseen alueeseen ja sen potilaskantaan, vai pitdisiko hoitojaksot ja
kustannukset suhteuttaa viestoon ja vertailla sen jilkeen, kuinka tuottavasti tietty méaéra poti-
laita hoidettaisiin missékin yliopistosairaalassa. Lisdksi vertailtavuutta haittaa se, ettd yliopis-
tosairaaloiden potilasaineisto voi olla erilaista alueellisen tydnjaon tai tiettyjen vaativien hoi-
tojen keskittdmisen vuoksi. Talloin tietylle yliopistosairaalalle on keskitetty vaikeat paljon
DRG-pisteitéd tuovat hoidot, jolloin kaikki kyseistd hoitoa vaativat potilaat ohjataan koko

maasta samaan paikkaan.

THL:n vertailussa virheitd voi aitheutua myos HUS:n kustannuslaskennasta saaduista paino-
kertoimista. Painokertoimet on laskettu suoraan HUS:n kustannuksista ja suhteutettu koko-
maan potilasrakenteeseen. Néin ollen kertoimet eivit vilttimatta anna hyvaa kuvaa koko
maan tilanteesta, koska esimerkiksi jotkut hoidot saatetaan pystyé tuottamaan toisessa sairaa-
lassa halvemmalla ja tehokkaammin kuin toisessa ja ndin ollen tima etu jaa huomioimatta.
Paras tilanne olisi, jos kaikki pystyisivit toimittamaan tarkat hoitojaksokustannukset, joista
laskettaisiin suoraan painokertoimet koko maalle. Néin selvidisivdt mahdollisesti myos erot

eri paikkojen hoidon kustannustehokkuudessa tietyille DRG-ryhmille.
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8 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Tyksin lastenklinikalle, miten potilaskirjaukset
muodostavat hoitojaksot ja lopulta THL:n tuottavuusluvut, sekd milla tavalla kirjauskéytannot
ja tietojen poiminta tietokannoista vaikuttavat hoitojaksotuottavuuteen. Lisdksi etsittiin teki-
j0Oitd, jotka selittavit Taysin lastenklinikan nousun ensimmaéiseksi THL:n sairaaloiden tuotta-

vuus 2012 -raportissa.

Tiedonkulun ketjusta voidaan todeta, ettd suurimmat erot sairaaloiden vélilla muodostuvat
ennen kuin tiedot ldhetetddn THL:1le. Mahdollisia virheldhteitd on kirjauksen yhteydessi ta-
pahtuvat virheet tai puutteet, muiden kuin ICD-10 tai NCSP-yhteensopivien koodien kéytto,
poiminnan aikana eri tietojarjestelmistd syntyvét virheet tai puutteelliset tiedot, sekd kustan-
nusten kohdentamisen virheet. Liséksi poiminnasta voi jddda tietoja pois, jos ne on kirjattu eri
jarjestelmiin ja ne eivét jostain syysta siirry oikeaan jarjestelmain kun THL:lle kerdtdén ai-

neistoa.

Tuottavuusvertailun kannalta yksi merkittdvimmistd ongelmakohdista kirjauksissa liittyy
leikkaussalin ulkopuolella yleisanestesiassa tehtyihin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, joiden
oikea kirjaaminen Tyksin lastenklinikalla toisi 7,6 % parannuksen nykyisiin painotettuihin
hoitojaksoihin. Lisittidessd yleisanestesian hoitojaksot tuottavuuslukuihin, saadaan hoitojakso-
tuottavuudeksi 1,13, miki on selked parannus aikaisempaan hoitojaksotuottavuuteen 1,05. Jos
huomioitaisiin muut mahdollisesti samanaikaisesti kdytdssé olleet Tyksin omat koodit viralli-

silla toimenpidekoodeilla, niin tulos voisi parantua entisestddn. Samoin kuin jos nolla-
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hintaisiin toimenpiteisiin liittyvé systemaattinen virhe korjattaisiin. Nollahintaiset toimenpi-
teet eivét siirtyneet THL:n raportointiin saakka, koska THL:1le ldhetetyt hoitoilmoitustiedot
muodostettiin kuntalaskutuksen tietokannasta ja kuntalaskutuksessa ei tarvittu toimenpiteita,

joita ei laskutettu.

Osa hoitojaksoihin liittyvistd eroista liittyy hoitokdytdntdjen eroihin tai potilasrakenteessa
oleviin eroihin. Esimerkiksi vastasyntyneiden erot selittyivit Taysin alueen suuremmalla syn-
tyvyydelld, hoidettujen keskosten méirien ollessa samassa suhteessa synnytyksiin Tyksissi ja
Taysissa. Keuhko- ja sydén- seki verisuonisairauksiin liittyi selkeitd hoitokdyténtderoja haas-
tattelujen perusteella, samoin kuin hoidonporrastukseen liittyvid eroja. Hoidonporrastus vai-
kutti moniin avohoidon eroihin, koska Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tarjotaan
erikoissairaanhoidon palveluja muuallakin kuin Tyksissd, kun taas Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin alueella tarjottiin erikoissairaanhoidon palveluita padasiassa Taysissa. Ndiden lisdksi
molemmilla alueilla oltiin aktiivisia kdyttimaén yksityislddkaripalveluja, joiden vaikutusta
tilanteeseen on puutteellisen tilastoinnin takia vaikea l&dhted arvioimaan. Néin ollen potilasvir-
rat ja hoitojaksotyypit vaihtelevat yliopistosairaaloiden ja sairaanhoitopiirien alueilla riippuen

siitd, mihin potilas hakeutuu hoitoon tai kuinka vaativasta hoidontarpeesta on kyse.

Lisdksi Tyksin ja Taysin vililtd 10ytyi my0s organisaatioero siind, kuuluiko lastenkirurgia
lastenklinikan vai kirurgian alle. Tyksissi lastenkirurgia sisdltyy lastenklinikan alle ja Taysis-
sa kirurgian alle. Tama aiheuttaa eroa Tyksin ja Taysin vilille riippuen hoitojaksojen, paino-

tettujen hoitojaksojen ja kustannusten vaikutuksista lopullisiin tuottavuuslukuihin.

Tays teki selkeitd toimenpiteitd vuoden 2012 aineiston laadun parantamiseksi. Tays kavi sitd
varten lapi kustannusten ositukset eri erikoisaloille ja varmisti, ettd kaikki vaaditut poistot on
tehty THL:n ohjeiden mukaisesti. Liséksi henkilokuntaa ohjeistettiin tarkempiin kirjauksiin

diagnoosien, sivudiagnoosien ja toimenpiteiden osalta.

Kummankin yliopistosairaalan lastenklinikan hoitojaksotuottavuuden muodostumista tarkas-
tellessa kdvi ilmi THL:n raportoinnissakin mainittu seikka, ettd vuodeosastopainotteinen toi-
minta saa korkeamman casemix-indeksin ja korkeammat painotetut hoitojaksot. Ndin ollen
hoitojaksotuottavuus ei vilttdmatta toimi halutulla tavalla, koska se vaikuttaisi kannustavan
lisidmain vuodehoitoa, kun taas yleisen kdytdnnon perusteella ollaan siirtyméssd enemmaén
avohoitopainotteiseen, ja sitd kautta kustannuksia vihentdvain hoitotapaan. Lisdksi lisidmalla

ylimédiréisid kontrollikdyntejd, kokeita, toimenpiteitd ja kuvantamisia pystytddn vaikuttamaan
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korottavasti tuottavuuteen, mutta ne eivit ole keinoja joilla samalla parannettaisiin hoidon

laadukkuutta, kuten teoriaosiossa viitatuista tutkimuksista kéavi ilmi.

Tutkimuksen kannalta virhettd aiheuttaa se, ettd potilastietoihin, tai edes suuriin koontitietoi-
hin potilaiden diagnooseista ja hoidoista, on vaikea paéstd kisiksi. Ndin ollen on hankala tar-
kastella kaikkia mahdollisia aspekteja joita kirjatuista tiedoista voisi 10ytyd omien koodien

osalta tai muiden mainittujen seikkojen pohjalta.

8.1 Jatkotutkimus

Pelkidstddn timén tutkimuksen eteenpdin vieminen ja sen arvioiminen, onko DRG-malli hyva
tuottavuuden arvioimisessa kaipaa jatkotutkimusta. Benchmarkingista ja erilaisista tuotta-
vuusarvioinneista on tehty paljon tutkimusta, mutta selkedd kaikkialla toimivaa mallia ei ole
saatu vastaukseksi. On vain paljon tietoa siitd, mitd kaikkia ongelmia kansalliseen
benchmarkkingiin liittyy kun kaikilla osapuolilla on omat erilliset jérjestelmansi ja tapansa
kirjata. Ndiden pohjalta on vaikea arvioida hoidon samankaltaisuutta tai tehokkuutta. Toisaal-
ta, sairaaloiden vertaileminen tuottavuusmittarilla potilaskantojen ja véestdjen ollessa huo-
mattavan erilaisia tuottaa suuria hankaluuksia aineistojen vertailussa. Ensinnikin, till4 tavalla
jatetddn huomioimatta kuinka suurta ja minkalaisella ikdjakaumalla olevia potilaita todenni-
koisesti sairaalalle tulee hoidettavaksi, ja toiseksi huomioidaan vain sairaalan sisdén laittamat

rahat ja ulostulleet hoitojaksot.

Verrattaessa laatua, hoitoa, ja kédytettyjd resursseja tulee myos ladketieteellisid eettisid ja mo-
raalisia dilemmoja vastaan. Yksi suurimmista dilemmoista on se, ettei ole hyvinvointiyhteis-
kunnan periaatteiden mukaista rajoittaa annettavaa hoitoa, tai jittda sen ulkopuolelle silld pe-
rusteella ettd hoito olisi liian kallista, jolloin yksi tai muutama todella vaikea tapaus voi nostaa
resurssitarvetta huomattavasti. Liséksi kaivattaisiin lisdtutkimusta siitd, kuinka paljon resurs-
seja jaad kayttdmatta tai potilaita ottamatta vastaan eli onko sairaalalla yli- tai alikapasiteettia

sithen ndhden, miten paljon potilaita hakeutuu hoitoon.

Aiemmin mainittujen lisdksi jatkotutkimusaiheina voitaisiin tarkastella teoriaosiossa mainittu-
ja malleja terveysvaikutuksen arviointiin, tai vaihtoehtoisesti esimerkiksi DEA-menetelmélla
arvioida matemaattisesti yliopistosairaaloiden lastenklinikoiden paremmuutta - pyrkimyksena
16ytdd DEA-menetelmén rintama jossa sijaitsevat tehokkaat toimijat, seké sisdalue josta 10y-

tyy parannusta kaipaavat toimijat. Téll4 tavalla voitaisiin 10ytdd ne tekijét, joita parantamalla
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sisdalueelle jdéneet toimijat voivat parantaa toimintaansa vertaamalla omaa toimintaansa
DEA-rintamalle sijoittuneisiin tehokkaisiin toimijoihin. Tdmaén liséksi voitaisiin saada esille
ne toimijat, jotka sijoittuvat DEA-rintamalle tehokkaina toimijoina - mahdollistaen tehokkaan
toiminnan useilla erilaisilla ja erilaisesti toimivilla kokoonpanoilla. Tallainen l&hestymistapa

mahdollistaisi monien erilaisten tehokkaiden toimintatapojen tutkimisen ja l10ytdmisen.

Edelld mainittujen lisdksi voitaisiin muodostaa mittari laadulle tarkastelemalla ensin yhden
diagnoosityypin alla laatua ja arvioida voisiko sitd laajentaa kaikki diagnoosikategoriat katta-
vaksi malliksi. Téstd voi laatumallin olemassa olon jélkeen suunnitella vaikuttavuusmallin

yhdistdmiin hoidon laadukkuutta ja kéytettyjd resursseja.

Muita mahdollisuuksia on yrittdd 16ytdd paremmin sairaalamaailman toiminnan tuottavuutta
kuvaava malli, joka ottaisi paremmin huomioon potilaskantojen eron seki véestdjen eroavuu-
det. Ehka olisi paremminkin vertailtava nimenomaan sairaaloiden laadukkuuden eroja kuin

rahan kéyton eroja.
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LIITE 1. Hoitoilmoituksen tietosisalto terveydenhuollon ilmoituk-

sissa

Taulukko mukailtu HILMO Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2013: Mairit-

tely ja ohjeistus —raportin taulukosta 2 ottaen huomioon vain terveydenhuoltoon liittyvét ken-

tit. [4, s. 17]

Kentdn nimi Pakol- Pituus, | Luokituksen nimi ja lahde

lisuus tyyppi tai tiedon muoto
Perustiedot / Palveluntuottaja
Palveluntuottaja 5an TOPI-rekisterin toimintayksikkékoodi
Palveluntuottajan palveluyksikko 5an Koodin tarkennin (TOPI-rekisteri)
Palvelutuottajan OID-koodi 55an SOTE-rekisteri
Palvelun toteuttaja 1lan Valviran rekisterdintinumero
Kaynnin vastaanottaja lan HILMO-K3aynnin vastaanottaja
Perustiedot / asiakas
Asiakkaan henkilotunnus P 1lan
Asiakkaan kotikunta P 3an VRK/THL-Kuntakoodit
Asiakkaan asuinpaikan postinumero 5an Itellan yllapitama Postinumerotiedosto
Ulkomailla asuvan kotimaan koodi 2an tai | SFS-Maakoodisto

3an

Palveluala 2an HILMO-Palvelualat
Erikoisala 3an HILMO-Terveydenhuollon erikoisalat
Avohoitokadynnin kavijaryhma lan HILMO-Kavijaryhma
Tulotiedot / Hoidon alkamistiedot
Saapumispaiva 8an (ppkkvvwv)
Saapumistapa lan HILMO-Saapumistapa
Mista tuli (aikaisempi hoitopaikka) 2an HILMO-Mista tuli
Lahtopaikan koodi 5an TOPI-rekisterin toimintayksikkékoodi
Lahtopaikan koodin tarkennin S5an Vapaa teksti
Lahetteen antaja / Lahettaja P lan HILMO-Lahetteen antaja/lahettaja
Lahettajayhteison koodi P 5an TOPI-rekisterin toimintayksikkékoodi
Lahettdjayhteison koodin tarkennin | P 5an Vapaa teksti
Lahetteen saapumispaiva P 8an (ppkkvvwv)
Lahetteen kasittelypaiva P 8an (ppkkvvwv)
Kiireettoman hoidon perusteet P lan HILMO-Kiireettéman hoidon perusteet
Ostopalvelun tilaaja lan HILMO-Ostopalvelun tilaaja
Ostopalvelun tilaajan koodi 5an TOPI-rekisterin toimintayksikkékoodi
Hoitojonoon asettamispdivamaara 8an (ppkkvvvv)
Jonottamisen syy lan HILMO-Jonottamisen syy
Hoitoon tulon syy 3*2an | HILMO-Hoitoon tulon syy
Hoivan tarve tullessa lan HILMO-Hoivan tarve tulles-

sa/lahtiessd/laskentahetkelld

&3




Hoitotiedot

Paadiagnoosi P (7an, ICD-10

7an)
Sivudiagnoosit n*(7an, | ICD-10

7an)
Ulkoinen syy 5an ICD-10
Tapaturmatyyppi 5an ICD-10
Hoidon haittavaikutus P lan HILMO-Hoidon haittavaikutus
Hoidon haittavaikutustyyppi 5an ICD-10
Hoidon haittavaikutuksen diagnoosikoodi 2*7an ICD-10
Haittavaikutuksesta aiheutuneen uusintatoi- 5an Toimenpideluokitus (NCSP)
menpiteen elinryhma
Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoi- 2*5an Toimenpideluokitus (NCSP)
menpide
Hoivan tarve lahtiessa lan HILMO-Hoivan tarve tulles-

sa/lahtiessd/laskentahetkelld
Hoivan tarve laskentahetkelld lan HILMO-Hoivan tarve tulles-
sa/lahtiessd/laskentahetkelld

1. Padtoimenpiteen toimenpide- P 8an (ppkkvvvv)
paiva
1. Pdstoimenpide ja 2 lisdkoodia P 3*5an Toimenpideluokitus (NCSP)
Muut toimenpiteet ja lisdkoodit n*5an Toimenpideluokitus (NCSP)
NordDRG 4an NordDRG Full (jos kadytossa) tai Classic
Tehohoidon hoitoaika tunteina 5n (1-99999)
Tehohoidon toimenpidekoodi 5an Toimenpideluokitus (NCSP)
Pitkaaikaishoidonpaatos lan Kylla (K), Ei (E)
Vaativa sydanpotilas lan Kylla (K), Ei (E)
Psykiatrian erikoisalan potilas P lan Kylla (K), Ei (E)
Lomapaivien lukumaara 3n (1-999)
Poistumistiedot
Lahtopaiva 8an (ppkkvvwv)
Jatkohoito 2an HILMO-Jatkohoito
Jatkohoitoyhteison koodi S5an TOPI-rekisterin toimintayksikkokoodi
Jatkohoitoyhteison koodin tarken- 5an (1-99999)
nin
Hoitojakson tai kdynnin kokonais- 11n (1-99999999999)
kustannus
Asiakas-/potilaslaskentatiedot
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka | P 2an HILMO-Tarkoituksenmukainen

hoitopaikka

Vaativan sydanpotilaan lisitiedot (pakollinen jos vaativa

sydanpotilas=k)

Toimenpidetyyppi P 11*3an | HILMO-Sydanpotilas toimenpide-
tyyppi

Toimenpidelaji P 2an HILMO-Sydanpotilas toimenpidelaji

Toimenpiteen kiireellisyys P 2an HILMO-Sydanpotilas toimenpiteen
kiireellisyys

Suorituskyky P lan NYHA (0-4)

Riskipisteet (Euroscore) 2n 1-99
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Riskipisteet (Logistinen Euroscore) 4n 0.0-99.9
Komplikaatiot P 5*3an HILMO-Sydanpotilas komplikaatiot
Psykiatristen erikoisalojen lisdtiedot (pakollinen hoitojaksoilla, jos erikoisala 70, 70F, 70Z, 74 tai
75)
Tulotapa psykiatrian sairaansijoille | P lan HILMO-Tulotapa psykiatrian
sairaansijalle
Tahdosta riippumattoman hoidon P 3n (0-365,366)
kesto
Hoitokerta psykiatrian sairaansijal- | P lan HILMO-Hoitokerta psykiatrian
la sairaansijalla
GAS-arvio tullessa 3n (1-100)
GAS-arvio lahties- 3n (1-100)
sa/laskentahetkella
Ladkehoito P lan HILMO-Laakehoito psykiatrian sairaansi-
jalla
Pakkotoimet psykiatrian sairaansi- | P 4*1an HILMO-Pakkotoimet psykiatrian sairaansi-
jalla jalla
Omaisen tai muun ldheisen tapaa- | P lan HILMO-Omaisen tai muun ldheisen ta-
minen paaminen psykiatrian sairaansijalla
Muut tiedot (ilmoitetaan siirtotiedostossa)
Kunnan maksuosuus hoitojaksosta 7n 0-9999999 €
Maksuperuste lan maksuperuste (1,2,3,4,5)
Toisen shp:n maksuosuus 7n 0-9999999 €
Asiakkaan maksuosuus 7n 0-9999999 €
Hoitojaksotunniste HINO 40an Vapaa teksti
Ika 3n 0-140
Sukupuoli lan 1=mies, 2=nainen, 3=sukupuoli epaselva
(Aidin henkilétunnus) (T) (11an)
Potilaalle maaratty ladkitys
ATC n*7an
ATCSELITE n*80an | Vapaa teksti
VNR n*én
Kauppanimi n*120a | Vapaa teksti
n
Maaraamispaiva n*8an (ppkkvvvv)

n=numerinen, an=aakkosnumeerinen

P = pakollinen, T = tarvittaessa
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LIITE 2. Tyksin ja Taysin lastentautien DRG-ryhmit, DRG-
painot, hoitojaksot, painotetut hoitojaksot ja painotettujen hoito-

jaksojen erotus

Taulukossa on esitetty kaikki vuoden 2012 THL:n DRG-ryhmitellyt lastenklinikoiden hoito-
jaksot Tyksisssd ja Taysissa. Oikean laidan painotusten erotuksissa vaalean harmaa viri tar-
koittaa, ettd Tyks sai enemmaén painotettuja hoitojaksoja vertailussa ja tumman harmaa viri,

ettd Tays sai enemmain painotettuja hoitojaksoja vertailussa.

Tumman harmaalla viivalla on merkitty vield koko aineiston mahdollisesti tarkastelua vaati-
vat kohdat, joissa ero Tyksin ja Taysin vélilld on huomattava ja Tays saa enemmén painotet-
tuja hoitojaksoja kuin Tyks. Vastaavasti vaalean harmaalla viivalla on merkitty DRG-ryhmit,

jossa Tyks saa selkeidsti Taysia enemmaén painotettuja hoitojaksoja (tuki- ja liikuntaelinten

sairaudet).
. . Painote-  Painote- .
DRG-ryhmi LP1R(G Jljll(zlstoot Jljll(zlstoot pliwiin  drlnoti- E:;E?sst;ir;
paine  Tyre TAvs jaksot jaksot it
Tyks Tays
001A Keskushermoston kasvaimen kallonsisdinen leikkaus | 15,07 11 0 166 -166
001D Kallonsisdinen aivo-selkdydinnestekierron toimenpi-
de 13,82 22 22 304 304 0
001E Muu kallonsiséinen toimenpide paitsi vamman kor-
jaus 12,73 8 0 102 -102
004 Selkéydinleikkaus 11,45 6 0 69 -69
010 Keskushermoston kasvain, komplisoitunut 9,48 5 47 0 47
011F Keskushermoston kasvain, ei komplisoitunut 5,21 35 72 182 375 -193
012 Eteneva keskushermoston sairaus 5,01 5 25 0 25
019 Adreis- tai aivohermon sairaus, ei komplisoitunut 478 8 0 38 -38
020 Hermoston infektiosairaus, ei virusaivokalvontulehdus | 14,17 6 7 85 99 -14
021 Virusaivokalvontulehdus 7,20 6 43 0 43
026 Kohtausoire tai padnsirky, lapsi 6,12 78 173 477 1059 -581
027 Vakava aivovamma 6,06 12 7 73 42 30
033 Aivotérdhdys, lapsi 1,53 43 66 0 66
034 Keskushermoston muu héirid, komplisoitunut 7,57 7 53 0 53
035 Keskushermoston muu héiri6, ei komplisoitunut 5,26 30 29 158 153 5
048 Muu silmésairaus lapsella 3,45 8 18 28 62 -34
060 Risaleikkaus, ei muita toimenpiteitd, lapsi 4,45 15 67 0 67
063 Korvan, nenin tai kurkun alueen muu laaja toimenpide | 8,14 6 49 0 49
065 Tasapainohdirio 2,19 6 6 13 13 0
070A Korvatulehdus tai yldhengitystieinfektio, lapsi,
komplisoitunut 3,76 20 24 75 90 -15
070B Korvatulehdus tai yldhengitystieinfektio, lapsi, ei
komplisoitunut 2,47 121 280 299 693 -393
071 Kurkunpién ja henkitorven tulehdus 1,79 6 0 11 -11
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074 Korvan nenin tai kurkun muu sairaus, lapsi 1,63 12 9 20 15 5
075 Laaja rintaontelon muu kuin sydénleikkaus 22,70 5 114 0 114
081 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, lapsi 7,41 9 67 0 67
091A Pneumonia tai pleuriitti, lapsi, komplisoitunut 5,37 21 10 113 54 59
091B Pneumonia tai pleuriitti, lapsi, ei komplisoitunut 3,14 94 247 295 776 -481
098A Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, lapsi,

komplisoitunut 4,61 18 37 83 171 -88
098B Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, lapsi, ei

komplisoitunut 3,40 229 601 779 2 043 -1265
100 Hengityselinoire, ei komplisoitunut 3,05 5 14 15 43 -27
102 Hengityselinten muu sairaus, ei komplisoitunut 3,82 6 0 23 -23
120 Verenkiertoelinten muu anestesia- ja leikkaussalitoi-

menpide 9,10 0 73 -73
127 Sydémen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki | 5,71 0 46 -46
137 Synnynnédinen sydén- tai ldppévika, lapsi 3,05 18 43 55 131 -76
138 Sydémen rytmi- tai johtumishdirid, komplisoitunut 4,66 6 0 28 -28
139 Syddmen rytmi- tai johtumishirid, ei komplisoitunut | 2,93 5 23 15 67 -53
142 Pybrtyminen, ei komplisoitunut 2,01 13 0 26 -26
143 Epéselvd syddnperdinen rintakipu 1,94 7 94 14 182 -169
145 Verenkiertoelinten muu sairaus, ei komplisoitunut 4,10 9 30 37 123 -86
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut | 23,62 8 189 0 189
156 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide,

lapsi 28,10 7 197 0 197
157 Perdaukon tai suoliavanteen leikkaus, komplisoitunut | 5,43 9 49 0 49
1580 Perdaukon tai suoliavanteen leikkaus, lyhyt hoito 2,18 13 0 13
1600 Tyrileikkaus muualla kuin nivustaipeessa, lyhyt

hoito 2,78 7 19 0 19
1620 Nivustaipeen tyréleikkaus, lyhyt hoito 2,58 43 111 0 111
163 Tyrileikkaus, lapsi 4,36 15 65 0 65
166N Umpilisékkeen poisto, komplisoitunut 6,14 65 399 0 399
170 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, komplisoitunut 14,04 6 0 84 -84
171 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, ei komplisoitunut | 8,27 27 0 223 -223
1710 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, lyhyt hoito 2,89 107 0 309 -309
175N Peptinen haava tai ruuansulatuskanavan verenvuoto,

ongelmaton 3,27 8 0 26 -26
179 Tulehduksellinen suolistotauti 4,45 27 6 120 27 93
181 Suoliston tukos, ei komplisoitunut 2,73 8 22 0 22
184 A Ruuansulatuskanavan tulehdussairaus tai muu hiirio,

lapsi, komplisoitunut 4,59 41 24 188 110 78
184B Ruuansulatuskanavan tulehdussairaus tai muu héirio,

lapsi, ei komplisoitunut 2,34 201 259 470 605 -136
186 Hampaiden tai suun sairaus, ei hammashoidon toi-

menpiteitd, lapsi 2,54 6 6 15 15 0
187G Suun tutkimus- ja konsultaatio, ehkdisevd hoito 0,74 9 0 7 -7
190 Ruuansulatusjérjestelmédn muu sairaus, lapsi 4,19 54 20 226 84 142
205 Muu maksan sairaus, komplisoitunut 8,51 5 43 0 43
208 Sappiteiden sairaus, ei komplisoitunut 2,65 5 0 13 -13
212 Lonkan tai reiden muu leikkaus, lapsi 12,89 38 490 0 490
2120 Lonkan tai reiden muu leikkaus, lyhyt hoito 2,89 7 20 0 20
215B Muu selkénikamien yhdistdminen, ei komplisoitunut | 11,26 34 383 0 383
215C Muu selédn ja niskan leikkaus, ei komplisoitunut 5,78 17 98 0 98
220 Sadren, nilkan tai olkavarren leikkaus, lapsi 7,47 55 411 0 411
2200 Sadren, nilkan tai olkavarren leikkaus, lyhyt hoito 3,78 21 79 0 79
222 Polvileikkaus, ei komplisoitunut 4,99 11 55 0 55
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2220 Polvileikkaus, lyhyt hoito 2,72 7 19 0 19
223 Olka- tai kyynérpaédn vaativa tai muu yldraajan leik-

kaus, komplisoitunut 8,04 35 281 0 281
224 Yldraajan muu nivelleikkaus, ei komplisoitunut 5,18 5 26 0 26
2240 Muu yléraajan leikkaus, lyhyt hoito 4,12 28 115 0 115
225B Jalkaterdn muu vaativa leikkaus 3,31 8 26 0 26
226 Pehmytkudosleikkaus, komplisoitunut 8,54 5 43 0 43
227 Pehmytkudosleikkaus, ei komplisoitunut 4,28 10 43 0 43
2270 Pehmytkudosleikkaus, lyhyt hoito 2,86 8 23 0 23
228 Kaden, peukalon, tai ranteen vaativa nivelleikkaus tai

muu kédden tai ranteen leikkaus, komplisoitunut 5,84 16 93 93
2290 Kiden tai ranteen muu nivelleikkaus, lyhyt hoito 2,95 29 86 86
2300 Lonkan paikallinen leikkaus tai siséisten luun kiinni-

tyslaitteiden poisto, lyhyt hoito 2,66 6 16 0 16
2310 Muu ortopedinen paikallinen leikkaus tai sisdisten

luun kiinnityslaitteiden poisto, lyhyt hoito 1,02 44 45 0 45
235 Reisiluun murtuma 3,27 9 29 0 29
238 Luun ja luuytimen tulehdus 7,96 6 48 0 48
239E Tuki- ja litkuntaelinten tai sidekudoksen maligniteetti

tai patologinen murtuma 4,83 57 50 276 242 34
241N Sidekudossairaus tai vaskulitti, ei komplisoitunut 7,47 11 0 82 -82
242A Infektion aiheuttama niveltulehdus tai bursiitti 9,75 5 0 49 -49
242C Mairitetty tulehduksellinen nivelsairaus, ei kompli-

soitunut 3,79 30 114 0 114
242D Muu niveltulehdus 3,93 10 39 0 39
243 Selkédsairaus 3,58 16 57 0 57
247 Tuki- ja liikuntaelinsairauden tai sidekudossairauden

oireet 2,96 11 33 0 33
252 Kasivarren, kdden tai jalan murtuma, nyrjéhdys, ve-

ndhdys tai sijoiltaanmeno, lapsi 1,55 18 28 0 28
255 Olkavarren tai alaraajan paitsi jalan murtuma, nyrjah-

dys, vendhdys tai sijoiltaanmeno, lapsi 2,09 29 61 0 61
256 Tuki- ja liikuntaelinsairaus tai sidekudossairaus, muu | 2,03 21 43 0 43
269 Thon tai ihonalaisen kudoksen muu toimenpide, komp-

lisoitunut 9,36 9 84 0 84
2700 Ihon tai ihonalaisen kudoksen muu toimenpide, lyhyt

hoito 0,64 49 32 0 32
273 Vaikea ihosairaus, ei komplisoitunut 5,55 7 39 0 39
279 Thon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, lapsi 3,39 28 38 95 129 -34
282 Thon tai ihonalaisen kudoksen vamma, lapsi 1,41 15 21 0 21
283 Thon muu sairaus, komplisoitunut 6,66 7 47 0 47
284B Thon muu sairaus, ei komplisoitunut, lapsi alle 16 v 3,14 13 19 41 60 -19
295 Nuoruusidn diabetes, alle 35 vuotiaat 5,17 146 137 754 708 46
298 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hiirio, lapsi | 4,91 29 44 142 216 -74
299A Metabolinen sairaus 10,83 7 10 76 108 -32
301F Endokriininen sairaus, muu ei komplisoitunut 3,69 6 19 22 70 -48
305 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon

leikkaus, ei kasvain, ei komplisoitunut 13,14 10 131 0 131
3170 Dialyysihoito, lyhyt hoito 0,40 8 19 3 8 -4
319E Munuaisten tai virtsateiden kasvain, ei komplisoitu-

nut 2,88 10 0 29 -29
322 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, lapsi 3,48 69 163 240 568 -327
333 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, lapsi 8,31 11 73 91 606 -515
340 Kivesleikkaus, lapsi, ei pahanlaatuista sairautta 3,91 33 129 0 129




3400 Kivesleikkaus, ei pahanlaatuista sairautta, lyhyt hoito | 2,40 88 212 0 212
341 Peniksen muu kuin ympérileikkaus 7,37 17 125 0 125
3430 Ympdrileikkaus, lyhyt hoito 1,55 39 60 0 60
352 Miehen sukuelinten muu sairaus 2,72 11 30 16 14

367E G

ekologinen syopé, ei komplisoitunut

396 Punasolusairaus, lapsi 8,38 14 12 117 101

397 Veren hyytymishdirio 8,26 10 23 83 190

399 Retikuloendoteliaali- tai immuunijarjestelmén sairaus,

ei komplisoitunut 4,29 44 22 189 94

4020 Lymfooman tai kroonisen leukemian operatiivinen

hoito, lyhyt hoito 3,14 6 0 19

404F Lymfooma tai krooninen leukemia, ei komplisoitunut | 5,62 20 7 112 39

405 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, lapsi 20,39 166 148 3 385 3018

415 Infektiosairauden operatiivinen hoito 16,43 5 0 82

417N Sepsis, lapsi 4,46 18 32 80 143

422 Virussairaus tai tuntemattomasta syysté aiheutuva

kuume, lapsi 3,19 88 134 280 427

423 Infektiosairaudet, muut 4,49 22 0 99

424N Psyykkisen sairauden hoito leikkaustoimenpiteelld 10,10 12 121 0 121
431B Neuropsykiatrinen héirid 7,25 10 72 0

432A Sy6mishdiriot 8,49 17 0 144

432B Muut psyykkiset oireyhtymat 3,06 7 21 0

436B Muu vadrikéyttooireyhtyma, ei komplisoitunut 3,52 5 18 0

442 Vamman takia tehty muu toimenpide, komplisoitunut | 16,91 7 0 118

446 Vamma, lapsi 2,10 5 10 0

448 Allerginen reaktio, lapsi 1,38 6 19 8 26

451 Myrkytys tai lddkkeen toksinen haittavaikutus, lapsi 2,22 46 78 102 173

455 Vamma, myrkytys tai lddkkeen haittavaikutus, ei

komplisoitunut 2,21 8 0 18

460 Palovamma, suppea, ei toimenpiteitd 4,79 11 53 0

461 Leikkaustoimenpide, muuhun terveyspalvelujen kayt-

toon liittyen 7,10 5 9 35 64

4610 Leikkaustoimenpide, muuhun terveyspalvelujen

kayttoon liittyen 1,81 12 15 22 27

464 Epamédriinen oire, diagnoosi médrittamattd, ei komp-

lisoitunut 2,56 10 6 26 15 10
467 Muu terveydentilaan vaikuttava tekijé 2,64 136 74 360 196 164
468 Epitavallinen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelma,

laaja toimenpide 13,72 10 137 0 137
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470 Puutteellinen tai virheellinen tieto tai diagnoosi puut-

tuu 1,63 19 68 31 111
477 Epitavallinen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelma,

suppea toimenpide 16,27 21 25 342 407
4770 Epitavallinen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelma,

suppea toimenpide, lyhyt hoito 2,48 8 450 20 1115
483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai teho-

hoito 107,77 5 539 0

539

7020 Alahengitysteiden tdhystys 1,41 5 7 0 7
7100 Paksusuolen tihystys 0,75 10 7 8 5 2
7110 Ruoansulatuskanavan yldosan tihystys 0,65 98 57 64 37 27
7160 Virtsateiden tédhystystoimenpide 0,72 16 12 0 12
7200 Ruuansulatuskanavan yhdistetty endoskopia 1,69 23 39 39 66 _
8010 Neurologinen pientoimenpide 1,00 17 17 0 17
8030 Korva-, neni- ja kurkkutautien pientoimenpide 0,53 8 4 0 4
8060 Ruoansulatuskanavan sairauksien pientoimenpide 0,77 9 84 7 65 !
8080 Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudosten pientoimen-
pide 0,66 176 11 117 7 109
8090 Thon pientoimenpide 0,61 20 7 12 4 8
8100 Endokrinologia, pientoimenpide 0,60 12 7 0 7
8110 Urologinen pientoimenpide 0,98 6 6 0 6
8120 Miehen sukuelinten pientoimenpide 0,76 7 0 5
8160 Hematologia, pientoimenpide 1,30 25 8 33 10 22
8170 Pahanlaatuinen sairaus, pientoimenpide 1,11 54 6 60 7 53
8210 Vamma, komlikaatio tai allergia, pientoimenpide 0,85 7 6 0 6
8220 Palovamman hoito, pientoimenpide, lyhyt hoitojakso | 0,51 6 3 0 3
8230 Muu ongelma, pientoimenpide, lyhyt hoitojakso 0,66 22 15 0 15
9010 Neurologinen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittavaa
toimenpidettd 0,40 1282 1244 516 501 15
901P Péin, niskan tai keskushermoston diagnostinen toi- -
menpide 0,97 14 23 14 22
901Q Vaativa péén, niskan tai keskushermoston diagnosti-
nen toimenpide 1,11 104 94 115 104 11
9020 Silmésairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvai toimen- -
pidettd 0,25 67 83 16 20
9030 Suun, korvan, nenén tai kurkun sairaus, lyhyt hoito
ilman merkittdvad toimenpidettd 0,26 1402 1311 365 341 24
1
2

905P Sydén- ja verisuonisairaus, diagnostinen toimenpide | 0,89 14 13 13 12

905Q Sydén- ja verisuonisairaus, vaativa diagnostinen

toimenpide 1,64 17 16 28 26

9060 Ruuansulatuskanavan sairaus, lyhyt hoito ilman

merkittivid toimenpidetti 0,35 3349 2878 1167 1003 164
906P Ruuansulatuskanavan sairaus, diagnostinen toimenpi-

de 0,89 96 66 86 59 27
906Q Ruuansulatuskanavan sairaus, vaativa diagnostinen

toimenpide 1,11 20 15 22 17 6
9070 Maksan tai haiman sairaus, lyhyt hoito ilman merkit-

tévad toimenpidettd 0,40 161 140 64 56 8
9080 Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, lyhyt hoito ilman

merkittivad toimenpidettd 0,28 4664 2687 1320 760 559
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908P Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, diagnostinen toimen-

pide 0,93 51 47 0 47
908Q Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, vaativa diagnostinen

toimenpide 0,79 235 116 186 92 94
9090 Thosairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvas toimenpi-

dettd 0,23 913 928 210 213 -3
9100 Endokriininen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittivaa

toimenpidettd 0,30 4226 3640 1286 1107 178
9110 Virtsaelinten sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa

toimenpidettd 0,40 1054 1695 426 686 -259
9120 Miehen sukuelinten sairaus, lyhyt hoito ilman merkit-

tdvid toimenpidettd 0,31 536 92 164 28 136
9130 Naisen sukuelinten sairaus, lyhyt hoito ilman merkit-

tévad toimenpidettd 0,29 108 49 31 14 17
9140 Raskauden hoito, lyhyt hoito ilman merkittavaa

toimenpidettd 0,23 32 0 7 -7
9150 Vastasyntyneen lyhyt hoito ilman merkittévaa toi-

menpidettd 0,34 1743 1525 593 519 74
9160 Hematologia, lyhyt hoito ilman merkittavaé toimen-

pidetti 0,51 1198 959 617 494 123
9170 Pahanlaatuisen sairauden lyhyt hoito ilman merkitta-

véd toimenpidettd 0,48 1377 1265 663 609 54
9180 Infektio, lyhyt hoito ilman merkittdvéa toimenpidettd | 0,40 608 763 245 308 -62
9190 Psyykkinen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa

toimenpidettd 0,42 825 634 344 264 80
9210 Vamma tai myrkytys, lyhyt hoito ilman merkittavaa

toimenpidettd 0,46 203 125 93 57 36
9220 Palovamma, lyhyt hoito ilman merkittévaa toimenpi-

dettd 0,40 52 21 0 21
9230 Muu tai madrittdiméaton ongelma, lyhyt hoito ilman

merkittdvad toimenpidettd 0,32 5596 2893 179% 928 867
9300 Rintarauhasen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittavaa

toimenpidettd 0,27 16 4 0 4
9990 Lyhyt hoito ilman diagnoosia 0,33 16 6 5 2 3
XXX XXX Muut 260 262 0 0 0
Summatiedot 38062 36066 44199 49443 -5245
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LIITE 3. VSSHP:n ja PSHP:n lastentautien erikoisalan hoitojak-

sot muissa sairaaloissa

Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty VSSHP:n ja PSHP:n muissa kuin yliopistosairaaloissa tuotetut

avo- ja laitoshoitojaksot aluesairaala ja DRG-ryhma kohtaisesti.

Taulukko 1. Vuoden 2012 lastentautien erikoisalan avohoidon hoitojaksot VSSHP:n ja PSHP:n

alueilla muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa.

DRG-ryhmi DRG- | Loimaan Salon Vakka- Turun- Turun | Vamma-
]r‘slrlz aluesai- alue- Suomen  maan ter- lan
raala sai- sairaala  sairaa-  veys- aluesai-
raala la keskus raala

9010 Neurologinen sairaus, lyhyt hoito 0,41 14 461 43 27

ilman merkittdvaa toimenpidetta

901Q Vaativa pdén, niskan tai keskus- 1,12 5

hermoston diagnostinen toimenpide

9020 Silmisairaus, lyhyt hoito ilman 0,25 5 5

merkittdvad toimenpidettd

9030 Suun, korvan, nenén tai kurkun 0,26 926 280 103 366 413 23

sairaus, lyhyt hoito ilman merkittavaa

toimenpidettd

9040 Keuhkosairaus, lyhyt hoito ilman 0,41 460 905 475 1588 2480 258

merkittdvad toimenpidettd

9050 Sydén- ja verisuonisairaus, lyhyt 0,46 50 54 12 19 60 13

hoito ilman merkittdvaé toimenpidetta

9060 Ruuansulatuskanavan sairaus, 0,35 35 286 115 288 885 238

lyhyt hoito ilman merkittivaa toimen-

pidettd

9080 Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, 0,28 12 82 15 5 350 29

lyhyt hoito ilman merkittivaa toimen-

pidettd

9090 Ihosairaus, lyhyt hoito ilman 0,23 72 155 73 391 750 31

merkittdvad toimenpidettd

9100 Endokriininen sairaus, lyhyt hoito 0,31 47 1022 169 31 1735

ilman merkittdvaa toimenpidetta

9110 Virtsaelinten sairaus, lyhyt hoito 0,41 58 20 47

ilman merkittdvaa toimenpidetta

9120 Miehen sukuelinten sairaus, lyhyt 0,31 9 12 88

hoito ilman merkittédvaa toimenpidetta

9130 Naisen sukuelinten sairaus, lyhyt 0,29 8 455

hoito ilman merkittdvaé toimenpidettd

9150 Vastasyntyneen lyhyt hoito ilman 0,34 221 5 7 78

merkittdvaa toimenpidettd

9160 Hematologia, lyhyt hoito ilman 0,52 56 22 39

merkittdvad toimenpidettd

9180 Infektio, lyhyt hoito ilman mer- 0,41 121 7 14

kittédvéa toimenpidetti

9190 Psyykkinen sairaus, lyhyt hoito 0,42 9 278 15 130 1589

ilman merkittdvaa toimenpidetta

9210 Vamma tai myrkytys, lyhyt hoito 0,46 11 20

ilman merkittdvaa toimenpidettd
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9230 Muu tai médrittimaton ongelma, 0,32 399 661 112 160 2920 288

lyhyt hoito ilman merkittivia toimen-

pidettd

9300 Rintarauhasen sairaus, lyhyt hoito 0,27 12 5

ilman merkittdvéa toimenpidettd

9990 Lyhyt hoito ilman diagnoosia 0,33 1215

XXX XXX Muut 8 73 10 11 3 14
Yhteensd 1211 4766 1201 3016 13075 972

Taulukko 2. Vuoden 2012 Salon aluesairaalan lastentautien erikoisalan laitoshoitojaksot.

DRG-ryhmi DRG- | Salon alue- Painotetut
kerroin | sairaala hoitojaksot

026 Kohtausoire tai paénsarky, lapsi 6,16 10 62
070B Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, lapsi, ei kompli- 2,49 43 107
soitunut
091B Pneumonia tai pleuriitti, lapsi, ei komplisoitunut 3,16 41 130
098B Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, lapsi, ei 3,42 56 192
komplisoitunut
184B Ruuansulatuskanavan tulehdussairaus tai muu héirio, lapsi, | 2,35 42 99
ei komplisoitunut
279 Thon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, lapsi 3,41 5 17
295 Nuoruusidn diabetes, alle 35-vuotiaat 5,20 37 192
322 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, lapsi 3,51 6 21
385B Vastasyntyneen jatkohoito tai myohdan ilmeneva neonataa- | 3,73 23 86
linen ongelma
388B Vastasyntynyt, syntymipaino 1500 - 2499 g, ei useiden 6,38 10 64
elinjérjestelmien ongelmia
390 Vastasyntynyt, syntymépaino 2500 g tai enemmén, muu 9,02 41 370
merkittdva ongelma
391 Normaali vastasyntynyt 1,42 11 16
422 Virussairaus tai tuntemattomasta syysta aiheutuva kuume, 3,21 22 71
lapsi
431B Neuropsykiatrinen hiirio 7,30 5 36
432B Muut psyykkiset oireyhtymét 3,08 7 22
467 Muu terveydentilaan vaikuttava tekiji 2,66 16 43
Yhteensi 375 1525
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