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HUS:n tuottavuuden edistaminen - tiivistelma

tuottavuuden edistdminen tavoitteeksi HUS:ssa vuonna 2008
vuosittainen parannustavoite 1,5-2,0 % / vuosi

luotiin ajantasainen tuottavuuden mittausmenetelma

ja seuranta, rinnalla laadun, vaikuttavuuden ja
tyohyvinvoinnin seuranta

luotiin pitkajanteinen tuottavuuden kehittdmisohjelma
tuottavuuden ja kustannushallinnan parantaminen
keskeiselle sijalle esimiesten koulutusohjelmiin
tuottavuuden parannus liitettiin kannustinjarjestelmiin

-> seurauksena selkea tuottavuuden parantuminen,
joka jatkunut usean vuoden ajan;
tama vuosi haasteellinen
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HUS:n kokonaistuottavuuden kasvu edellisiin
vuosiin verrattuna ja tilanne syyskuussa 2012

Kokonaistuottavuuden kasvu
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Vaikuttavaa hoitoa tuottavasti
= terveyshyotyjen maksimointi

Vaikuttavuuden
arvionti

/\

Hoitomenetelmien,

terveysteknologiaV \\/\ /\ /N
soveltaminen

B \
% N R T Maksimaaliset

Osa hylataan Tuottavuuden terveyshyodyt
parannustoimet

Jorma Lauharanta



” HYKS-sairaanhoitoalue

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

-> ensisijaisesti varmistettava hoidon
laatu ja vaikuttavuus

- monien hoitojen vaikuttavuus
onkin paranemassa

- eroja kuitenkin loytyy
valtakunnallisessa vertailussa

- vertailutieto on voimakas kehittamisen

kaynnistaja

-




28

26

24

22

20

18

16

14

Sydaninfarktipotilaiden vuoden kuolleisuus-%
1999-2008 (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot,

riskivakioidut luvut)

N\

_€ero

= == = Pohjois-Karjala (-1.0)

= = =Fteld-Savo (-0.6)

= = = |t4-Savo (-1.8)

= = = Keski-Pohjanmaa (-0.8)

e | 4NSsi-Pohja (-9,3)

e K0kO Maa (-6.6)

= Etel8-Karjala (-11.3)

e \/arsinais-Suomi (-9.9)

paakaupunkiseutu

1998

Paakaupunkiseutu (-9,2)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | HL/Perfect




Regional and hospital variance in performance of total hip
and knee replacements: a national population-based study
Annals of Medicine, 2011; 43(Suppl 1): S31-5838
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Figure 4. Proportion of revisions by hospital districts for operations in 2005-2007 for THA, risk-adjusted numbers and 95% CIs. The
mean for the whole country for the period is 3.4%.



Sairaalan volyymi vs.
korvatut hoitovahingot 2008-2010

Sairaalan leikkausvolyymin vaikutus
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Tuottavuuden mittaaminen
Ja kehittaminen
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Edellytyksia tuottavuuden parantamiselle

1. Johtaminen

- tuottavuus ja vaikuttavuus keskeisia tavoitteita
- tulosyksikkd-/klinikkajohtajien sitoutuminen
-> seuranta- ja vertailutiedon hyddyntaminen
-> vahva kehittamisote, kustannustietoisuus ja kulukuri

2. Tuottavuuden mittaus- ja seurantamenetelma

- vain sita voi johtaa/kehittaa, mita mitataan!
-> HUS:lla oma, ajantasainen DRG-pohjainen mittausmenetelméa
-> rinnalla seurataan laatu- ja vaikuttavuusmittareita

3. Tuottavuuden kehittdmisohjelma
-> pitkan tahtaimen vaikutus

- Hyksilla vuodesta 2009, seuranta ja paivitys 1-2 kertaa/vuosi,
- 30-40 hanketta (aikataulutettuja, vastuutettuja)

- valmistuneet hankkeet otetaan rutiinitoiminnaksi

Jorma Lauharanta
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Keskelsia asioita tuottavuuden kehittamisessa

1. prosessien sujuvuuden parantaminen

- jJatkuva prosessien kehittaminen ("lean” tai muut menetelmat)
-> tarpeettoman tyon ja odotuksen vahentaminen, pullonkaulojen avaaminen
- siirtoviiveiden vahentaminen (pth-esh yhteisty0)

2. henkilotyon tuottavuuden lisays
- kannustimien kaytto, tuottavuudesta palkitseminen, jatkuva koulutus

3. kapasiteetin ja tilankdytdn tehostaminen
- Joustavat tyOajat, lisatyosopimukset, urakkatyomallit -> paivan pidennys
- yksityispotilaat, ulkomaalaiset potilaat, in-house yhtiot (Hyksin Qy)
- tilasuunnittelu prosesseja tukevaksi, tarpeettomista tiloista luopuminen

4. paallekkaisyyksien poistaminen, hoitojen keskittaminen, mittakaavaedut
-> parempi kustannusten ja laadun hallinta

5. uudet toimintatavat
- avohoidon lisdaminen, " leikkaukseen kotoa” (myds sydanleikkaukseen),
ennakoivajononhallinta, palveluseteli, sahkdiset palvelut,
mobiiliteknologian kaytto jne.

Jorma Lauharanta
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DRG*-pohjainen tuottavuuden mittaus HUS:ssa

Tuotantovolyymin kuvaaminen:
- DRG-kustannuspaino x DRG-tuotteen tapausten lukumaara

= DRG-pistemaara / tuote

- toimintayksikon kokonaispistemaara (tuotantopistemaara)
= kaikkien tuotteiden yhteenlaskettu DRG-pistemaara

Tuottavuuden tarkastelu:

a) kokonaistuottavuus = DRG-pisteen kustannus
maaritys: kokonaiskustannukset / DRG-pistemaara

b) henkilétydon tuottavuus
maaritys: DRG-pisteet / henkilotybvuodet

* kansainvalinen sairaalahoidon tuotteistusmalli Jorma Lauharanta
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Kokonaistuottavuus (DRG-pisteen kustannus)
1-12/2011 vs 2010 (deflatoitu)

DRG- DRG-| Kirjanpidon| Kirjanpidon Euroa Euroa
pisteet pisteet kustann kustann| DRG-piste| DRG-piste | Muutos-
Tulosyksikko 1-12/2010| 1-12/2011] 1-12/2010 1-12/2011| 1-12/2010| 1-12/2011 %

HYKS Medisiininen 429 018 456 127 318 640 335 606 742,7 735,8] -0,9%
Operatiivinen 638 814 673 509 444 580 457 152 695,9 678,8] -2,5%
Naisten- ja laste 298 977 312 674 221 621 229 277 741,3 733,3|] -1,1%
HYKS yht. 1 366 809| 1 442 310 984 904 1 022 149 720,6 708,71 -1,7 %

[

Lansi-Uusimaa 45 838 46 330 28 131 27 566 613,7 595,01 -3,1%
[

Lohja 81 071 86 010 51 460 54 160 634,7 629,7| -0,8 %
]

Hyvink&aa 145 426 154 746 85 623 89 721 588,8 579,8] -1,5%
[

Porvoo 76 310 81 351 43 878 45 483 575,0 559,11 -2,8%
Tulosalueet yht.[ 1715455 1810746 1194014 1239 079 696,0 684,3| -1,7 %
Raportointi 1 x/kk: - vakioraportit Laskeva arvo =

paraneva tuottavuus

- "raataloidyt” raportit

Jorma Lauharanta
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Uusia haasteita

MyOs perusterveydenhuolto saatava mukaan kehitystyohdn
-> ratkaisevaa koko hoitoketjun tuottavuus ja vaikuttavuus

tarvitaan:

-> rakenteellinen ja/tai toiminnallinen integraatio
-> sujuvat hoitoketjut seurantamittareineen, tavoitteena hoidon
kokonaistaloudellisuus ja kustannusvaikuttavuus, hoidollinen kokonaisvastuu,
osaoptimoinnin valttaminen, yhteiset kannustimet

-> alueellisesti yhteiset tietojarjestelmat
-> tietojen kertakirjaus, tiedot kaikkien hoitoon osallistuvien kaytettavissa
yhteinen jarjestelma hoidon dokumentointiin, tuotannonohjaukseen,
tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden seurantaan

-> vaestoOlle suunnattua vertailutietoa tarjolle aiempaa enemman
-> hoitoon paasy, hoidon laatu, hoitotulokset



