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YHTEENVETO

Projektin tavoitteet ja toimen edustajien kanssa projektin aikana pi-
organisaatio detyissa tyokokouksissa. Episodien méaaritte-

lytydssa hyddynnettiin osallistuvien yksikoi-
den erikoisalojen asiantuntemusta. Tyokoko-
Jatkuvan tuottavuusmittauspalvelun kaynnisdsten avulla lisattiin projektiin osallistuvien
tamista valmisteltiin vuoden 1997 aikana toyksikdiden osaamista tuottavuuden mittaus- ja
teutetulla pilottiprojektilla, johon osallistuivat kehittamiskysymyksissa seké laadittiin alus-
Etela-Karjalan, Helsingin, Keski-Suomen, Paitava versio tuottavuussanastosta.
jat-Hameen, ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirit seka Turun kaupungin terveysvirasto. i) lisata sairaaloiden osaamista tuottavuuden
Pilottiprojektille asetetut tavoitteet olivat:  mittaamisessa

» Kehittaa ja testata tuottavuuden vertailu- Projektin erés tavoite oli muodostaa osallistu-

mittareita vien sairaaloiden tiedoisteertailutietokanta
 Lisata sairaaloiden osaamista tuottavuu- internet-ymparistoéonProjekti tuotti myos

den mittaamisessa alustavan toiminnallisen suunnitelman jatku-
e Suunnitella pysyva palvelutoiminta van palvelutoiminnan kaynnistamiseksi, seka

tuottavuusvertailutoimintaan alustavan teknisen suunnitelman hoitotoimin-

nan benchmarking-palvelun arkkitehtuurista.
i) kehittda ja testata tuottavuuden vertailumit-
tareita

Projektissa etsittiin sopiva tapa kuvata erikoisY hteenveto projektin
sguraanhmd_on suorlte-_ ja h0|toprose__55|a kuvak-o kemuksista
via panos- ja tuotosmittoja kehitettiin parem-
maksi kuin nykyisin kaytossa olevat panos/
tuotosmitat. Projektissa tutkittiin erilaisiaHoitoketjuihin perustuva tuotosten méaaritte-
mahdollisuuksia muodostaarikoissairaan- ly todettiin lupaavimmaksi lahestymistavaksi
hoidon hoitoketjujghoitoepisodeja). Aineis- sisatautien ja kirurgian asiantuntijoille pide-
tona kaytettiin kaikkia avo- sekd vuodeosadyissa tydkokouksissa ja sen kehittAmista paa-
tohoidosta kerattyja toimintatietoja, jotka yh-ettiin jatkaa. Sairaaloiden tietojarjestelmista
distettiin. Projektissa kartoitettiin toimintatie- saadut tiedot osoittautuivat riittavaksi tuotta-
tojen kerdaamisen heikkoja kohtia (avohoitoyuusvertailuihin erikoisala- seka potilasryh-
laadun maaritys) ja tehtiin ehdotukset tietomatasolla. Kokemusten perusteella uusien
jen keraamisen tarkentamiseksi. mittarien avulla saavutetaan riittava tarkkuus
kehittamistoimenpiteiden kohdentamiseksi
ii) lisata sairaaloiden osaamista tuottavuudeaikeille alueille. Internetiin pystytetty vertai-
mittaamisessa lutietokannan ensimmaéinen prototyyppi on
osoittautunut koekayttssa lupaavaksi tydka-
Tuottavuuden tunnuslukuja kehitettiin yhteis{uksi potilasryhmékohtaisessa tuottavuusmit-
tyossa sairaaloiden erikoisalojen ja laskentdauksessa.






1
JOHDANTO

Tassa raportissa kuvataan vuoden 1997 aikpaleessa 5 esitetddn ehdotuksia uusiksi tuot-
na toteutetun tutkimusprojektin tuloksia. Tuttavuusmitoiksi. Kappaleessa 6 kaydaan lapi
kimusprojektissa kaytettiin kuuden sairaanhoikeskeiset tulokset seka joitakin esimerkkeja,
topiirin vuode- ja avohoidon tietoja erikois-joissa on kaytetty tutkimusaineistoa. Kappa-
sairaanhoidon episodien muodostamisessleessa 7 osoitetaan joitakin tapoja, joilla tuot-
Tutkimusprojektissa kehitettiin ja testattiintavuustietoa voidaan kayttaa apuna kaytannon
uusia tapoja kuvata erikoissairaanhoidon tuojehtamisessa Kappaleessa 8 hahmotellaan
tavuutta, erityisesti potilasryhmatason tarkassuunnitelma jatkuvan benchmarking-jarjestel-
telua varten. man toteuttamisesta seka osoitetaan joitakin
Taman raportin kappaleessa 2 kuvatagprojektin kuluessa havaittuja kehittdmiskoh-
lyhyesti tuottavuusmittaukseen liittyvié kasit-teita sairaaloiden tietojarjestelmissa. Viimei-
teitd sek& esitelladn uusien tuottavuusmittesessé kappaleessa 9 esitellaén tiivistetty eh-
jen sisaltoa. Kappaleessa 3 esitellaan lyhyestotus jatkotoimenpiteista. Aineiston tietosisal-
eraitd keskeisia tuottavuuden parantamise¢dkuvaukset seké tuottavuussanasto ovat liit-
tahtaavia johtamismalleja. Kappaleessa 4 kueind 1 ja 2.
vataan tutkimuksessa kaytetty aineisto. Kap-
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2.1 Tuottavuuden kasitteet

* Miksi vaikuttavuuden mittaaminen on
ongelmallista?

e Kaytannossa on hyddyllistd mitata
tuottavuutta

* Teknologinen kehitys mahdollistaa
toimintaprosessien muuttamisen

2
TAUSTAA

e Tehokkuus-kasitteesta on kaytossa
erilaisia maaritelmia ja kayttétarkoituksia

2.1.1 Tuottavuus, tehokkuus ja
terveyshyodyt

Toimintaprosessin lopputulos - suorite - tuot-

* Suoritteisiin perustuvassa tuottavuusmit-taa asiakkaalle jonkin hyédyn. Hyotyja mita-
tauksessa ei tarvitse ottaa kantaa hyotty-taan taloudellisissa evaluaatioissa monin eri

jen jakautumiseen: jos tiedetdan mita
palveluja tarvitaan, tuotannollinen
tehokkuus on eettista, koska kaytdssa
oleva raha riittda aikaisempaan pitem-
paan potilaiden hoitoon

* Tuottavuuden muutos on mielekasta

tavoin: joskus hyddyt muutetaan rahamaarai-
sina yhteismitallisiksi (kustannus-hyotyana-
lyysi) tai sitten niitd mitataan joinakin muina
yksikkdina. Tallaisia suoritteen aiheuttamia
toivottavia vaikutuksia kutsutaan yleisesti-
kuttavuudeks(kuva 1) Toiminta voi olla si-

jakaa osakomponentteihin, tuotannollisemansa erittdin tuottavaa, mutta sen vaikutta-
tehokkuuden seké teknologisen kehityk- vuus (kliinisesti tai sosiaalisesti mitattuna) on
sen aiheuttamiin muutoksiin kuitenkin olematon.

Tuottavuus, kustannus-vaikuttavuus

. Ulkoiset Ohjaus-
| |hmiset !l ﬁalvelut !l ‘é‘\ristemlél

Toiminto tai osaprosessi

; Suoritteet

Resurssit

| Laitteet Il Materjzali I

._
Resurssit

Kpl/akayksikkd

o] e

Vaikuttavjius
_ Kustannus-

" vaikuttavuus

Kuva 1. Tuottavuuden ja kustannus-vaikuttavuuden maaritelmat.
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Loppusuorite
(ratkaistu hoito-
ongelma) (LS)

Loppusuorite-
tuottavuus

Valisuorite 2
(hoitojaksot, avokayn

nit) (VS2)

Valisuorite-
tuottavuus Kokonaistuot-
tavuu

Vélisuorite 1
(hoitopéaiva, toimen-
pide, tutkimus)
(VS1)

PancstuottavuuF

Perwspanokset
(Henkilstd, materiaal
laitteet, ulkop. palv)
(P)

Kustannukset

(K)

Kuva 2. Erés tapa jaotella tuottavuuden osatekijat.

Voimavarojen kaytén ja vaikuttavuuden€tenevassa prospektiivisessa tutkimuksessa,
suhdetta kutsutadustannus-vaikuttavuudek-10SSa potilaat on jaettu varsinaiseen koe- ja
si. Lahtokohtana on, etté terveydenhuollon tgkontrollirynmaan satunnaisesti. Kontrolloitu-

voitteena on ensisijassa vaeston terveydd® tutkimusten ohella tarvitaan myos tietoa
maksimointi eli tuotetaan sellaisia palvelujaSitd, miten vaikuttavuus ja kustannus-vaikut-

joiden kustannus-vaikuttavuus on mahdollifavuus kaytannossa kehittyvat. Tata voitaisiin
simman hyva. Pyritaan siis tuottamaan tervérvioida siten, etta terveydentila mitataan seka
ydenhuollon kaytettavissa olevilla voimava£nnen sairaanhoidon aloittamista etta sen jal-
roilla mahdollisimman paljon terveytta. Kus-keen joillakin objektiivisilla mittareilla. Vai-
tannus-vaikuttavuutta voidaan mitata esimeKuttavuuden mittauksen kaytannon ongeimat
kiksi toiminnan kustannusten ja toiminnallg®Vat kuitenkin toistaiseksi melkoiset, eika tal-
aikaan saatujen (lis4) laatupainotteisten elif@ista tietoa ole viela rutiinisti kaytossa.
vuosien suhteella. Tuottavuudellaarkoitetaan tassa rapor-
Vaikka hoidon vaikuttavuutta koskevaaliSsa aikaansaadun tuotoksen ja resurssien kay-
tutkimusaineistoa kertyy ja mittausmenete|tOn suhdetta. Erityisesti tassa raportissa kiin-
mat kehittyvat (laatupainotettujen elinvuosiNitetaan huomiota siihen, etta tuotokset olisi-
en (QALY) -mittaus, erilaiset terveydentilanVat Vertailukelpaisia - jolioin voitaisiin olet-
mittarit esim. 15D-mittari), suurin osa erikois-{2&, etta tuotos sisaltaa suurin piirtein saman
sairaanhoidon kayttamista hoidoista on dokJ/@iKutuksen tai hy6dyn potilaille, joiden ter-
mentoitu juuri vaikuttavuuden osalta puutteelY€ySOngelmat ovat vertailukelpoisia. Sairaa-
lisesti. Potilaiden saaman terveyshyodyn jin. erikoisalan tai potilasryhmékokonais-
kustannus-vaikuttavuuden mittaus voidaafottavuuspelkistyy kustannusten ja loppu-
patevasti arvioida ainoastaan kontrolloidusssUoriteiden valiseksi suhteeksi (K/LS) kuvassa 2.
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Tuottavuus ja vaikuttavuus eivat ole
ristiriidassa

Potilaan hyoéty,
kasitys laadusta

Potilas \V
A H H Sairaalahoitojakso

AvoteNiqutla(r_l_huollon Tuottavuus Kuntoutus

sikko

Y Sairaalan operativiinen jo htaminen Avoterveyden-
valittujen hoitostandardien puitteissa huollon yksikkd

Kustannus-vaikuttavuus, potilasndkdkuima

Sairaalan strateginen johtaminen (“mité hoidetaan meilla”),
HOITOKET JUJEN KEHITTAMINEN (-PROJEKTIT)
YHTEISTYOSSA PERUSTER VE YDENHUOLLON KANSSA

Kuva 3. Hyva vaikuttavuus edellyttdd korkeaa tuottavuutta.

Tuottavuutta ja tehokkuuslukuja voidaarfSetetutlaatuvaatimukséun nama seikat on
tarkastella eri tasoilla ja eri nakokulmista. Sit®datetty, niin tuottavuuden mittaamista voi-
voidaan mitata mm. kustannusten (K) tai ped@@n kayttaa prosessin jatkuvaan parantami-
ruspanosten (P) ja eri valisuoritteiden (vVS156€N koska tuottavuus mittaa resurssien kdy-
VS2) valiselld suhteella: K/VS1, K/vS2, 1N jarkevyyttd’. Tuottavuuden parantamis-
P/VS1,P/VS. Samalla tavalla voidaan mitatfiMmenpiteet, joissa hyédynnetaan vaikutta-
tuottavuutta valisuoritteiden osags1/vS2, vuuteen perustuvia suoritteiden laatuindikaat-
VS1/LS seka VS2/LS. toreita johtavat parhaimpaan lopputulokseen

Tuottavuus on pelkka suhdeluku, jokdKuva 3). _ _ _
sellaisenaan ei viels kerro oikeastaan mitaan _ Tuotannollinen tehokkuus voidaan jakaa
olennaista toiminnan luonteesta. ToiminnafY0s panoshintatehokkuuteen ja tekniseen te-
tuottavuuslukua onkin aina verrattava omiinfokkuuteen (liite 1). Panoshintatehokkuus
aiempiin tuottavuuslukuihin (tuottavuudenkertoo sen, onko kéytettyjen panosten raken-
muutos, tuottavuuden paraneminen) tai samdl€ Optimaalinen, kun otetaan huomioon pan-
la ajanhetkella muiden yksikéiden vastaaviiPkSista maksettavat hinnat. Tarkasteltaessa pa-
tuottavuuslukuihin (tuottavuusvertailu). ~ noshintatehokkuutta suhteessa peruspanoksiin

Tehokkuudella(tuotannollisella tehok- Kysytéan siis esimerkiksi sitd, onko sairaalan
kuudella) tarkoitetaan prosessin tuottavuudepenkilostorakenne (mm. laakarien ja sairaan-
ja tavoiteltavan tuottavuuden vélista suhdettdlitajien maaran valinen suhde oikea) tai onko

Tehokkuuden ollessa 80 %, prosessin tuott3€Nkiloston ja eri laitteiden valinen suhde oi-
vuus on 20 prosenttiyksikkéa alle tavoitetak®@- \Astaavasti tarkasteltaessa valisuorittei-

son, joka voi madrdytya esim. alan parhadff" Panoshintatehokkuutta kysytaan esimer-
mukaan (benchmarking). Korkea tuottavuu&iksi, onko hoitojaksojen ja avokayntien vali-
on hyvan kustannus-vaikuttavuuden edellyty§1€n suhde optimaalinen tietyn potilasryhman

Siten pyrkimys hyvaan toiminnan tuottavuylloitamisessa.
teen ja vaikuttavuuteen eivat ole ristiriitaisia ~ 1eKnisessa tehokkuudessa on puolestaan

tavoitteita. Vaikuttavuuden voi ajatella olevarkySe Siita, etta sama tuotos pystytaan tuotta-

sellainen prosessin tai toiminnan ominaisuudN@an vahaisemmalla panosmaaralla kiinnit-
jota tarkastellaan silloin kun mietitaamita tamattd huomiota panosten rakenteeseen (joka

pitaisi tehd4 ja mitka ovat palvelusuoritteille ©letetaan kiinteaksi). Teknisté tehokkuutta voi-
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daan mitata myds eri tasoilla. Esimerkiksi pehoitojen terveysvaikutuksista, taytyy sairaaloi-
ruspanosten yhteydessa voidaan olla kiinnoslen tuotos mitata karkeammalla tasolla. Poti-
tuneita siitd, kuinka paljon on kaynteja tai hoifas- tai potilasryhméakohtaisten hoidon vaikut-
topaivia eri henkilostoryhmia kohti, tutkimuk- tavuusmittausten tulokset voidaan kuitenkin
sia laitetta kohti tai tutkimusten yksikkokus-siséllyttda tuottavuusanalyysiin, sitd mukaan
tannuksista. Valisuoritteiden teknista tehokkuin tallaista tietoa saadaan kerattya. Nain
kuutta voidaan tarkastella esimerkiksi hoitomenetellen tuottavuusanalyysi johtaa vielékin
paivien ja avokayntien suhteella loppusuoritluotettavampiin lopputuloksiin.
teeseen. Toiminnan laatukriteereita tulisi myos si-
Tuottavuuden muutos voidaan jakaa kahsallyttdd tuottavuusanalyysiin. Tuottavuuden
teen osatekijaan: teknologisesta kehityksestéittauksen kannalta mik&an sellainen tuotta-
johtuvaan muutokseen (parhaimpien toiminvuuden lisays, joka saavutetaan laatutasoa tin-
tatapojen muuttuminen paremmaksi teknolokiméalla ei ole oikeata tuottavuuden paranemis-
gisen kehityksen myo6ta) seka tehokkuudeta. Tuottavuus lisdantyy vain jos palveluiden
muutokseen (siirtyminen lahemmaksi senhetaatu (laadulla tarkoitetaan téassa palvelun olen-
kisia parhaita toimintatapoja). Toisaalta teknaista sisaltod, esimerkiksi odotusaikojen sai-
nus-vaikuttavuuteen. Joissain tapauksessa uéan edellisella tasolla.
det hoitomenetelmat ovat seka kallimpia ettd ~ Tuottavuuden mittaamisessa erilaisten
vaikuttavampia kuin aiemmat menetelmatsuoritteiden oikea jako panoksiin ja tuotok-
mika vaikeuttaa tuottavuuden ajallisen kehisiin on erittéin tarkeda. Liséksi on kyettava
tyksen arviointia. hahmottamaan osaprosessit tai aktiviteetit,
jotka kuvaavat mahdollisimman luonnollisesti
tuotantoprosessin rakennetta.
Kuvan 4 esimerkkitilanteessa voidaan
2.2 Tuotosten, valituotosten saada erilaiset lopputulokset tuottavuuden ja
= tehokkuuden suhteen ilman kokonaisnéke-
Seka .pqno.Sten mysta. Mittaamalla tuottavuutta pelkastaan va-
maarittaminen lisuoritteiden ja voimavarojen (valisuoritetuot-
tavuus) tai lopputuotoksen ja valisuoritteiden
(loppusuoritetuottavuus) avulla voidaan saa-
Koska toistaiseksi kaytettavissa ei ole tietoda harhaanjohtava kuva todellisuudesta. Sa-

Vaestopohja

Vaestopohja

Ratl%tu Ratka%u
~hoito-ongelma - -~ toito=ongelmar -~~~ """ \

) : Loppusuoritetuottavuu-
Loppusuorite ! <j dessa
)

A on 50% tehottomampi

Kokonaistuottavuus on
samaA:llajaB:lla

Valisuoritteet

e —

__________________________

Kustannukset
(resurssit)

Vélisuoritetuottavuudessal
B on 50% tehottomampi

[N ———

Sairaala A Sairaala B

Kuva 4. Tuottavuusmittauksen lopputulos voi vaihdella tarkastelunakdékulman mukaan.
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Kustannukset

i . i . tarvevakioitua
Véaestopohja) ( Vaestopohja) vaestda kanti

Ratkaistu Ratkaistu
hoito-ongelma hoito-ongelma

Lopp: tetuottavuuden

Vélisuoriteto tlavu uden

Kustannukset
(resurssit)

Sairaala A Sairaala B

Kuva 5. Tarvevakioituun vaestdon suhteutetut kustannukset voivat alueittain vaihdella
monesta eri syysta.

manaikainen kokonaistuottavuuden seka sdifrustua nayttépohjaisen laaketieteeseen (vrt.
osien (valisuorite- ja loppusuoritetuottavuuluku 3.1.2).
den) tarkastelu antaa paremman, lapinakyvam-
man kuvan tuotantoprosessin ongelmakohdista.

Joissakin tapauksissa pelkan valisuorite2.2.1 Tuotoksen uusi ma&aritelma
tuottavuuden mittaaminen voi olla taysin hy-
vaksyttavaa, esimerkiksi valisuoritteita tuotProjektissa otettiin kayttdon uusi lopputuotok-
tavien yksiksiden (esim. rontgenosaston) tuoE€n maritelma, jonka toiminnan tuotpad-
tavuuden mittaamisessa. Joissakin tapauksf&0rite) on potilaan ongelman ratkaisu. Poti-
sa taas tarkat tiedot saattavat puuttua esimégan ongelman ratkaisuun tarvittavassa toimin-
kiksi kustannuksista tai voimavaroista. Tallsif@prosessissa kaytetaan hoitopaivia, toimen-
voidaan silti tehda paatelmia prosessin osighiteitd, kaynteja, tutkimus- ja hoitotoimenpi-
tuottavuudesta, joka antaa kuitenkin jonkinf€itd yms. resurssejadlisuoritteitg. Ongel-
laisen kuvan koko tuotantoprosessiin liittyvasan ratkaisu voi tarkoittaa myos tavoitteiden
ta kehityspotentiaalista. mukaista terveyshyotya, sairauden etenemisen

Tuottavuustarkastelussa olisi tarkeda ainfdldastumista yms.
viime kadessa suhteuttaa se kohdevaeston Jotta voidaan varmistua siita, etta mitat-
maaraan ja erikoissairaanhoidon palvelujefyl ‘tuotos’ on vertailukelpoinen, taytyisi teh-
vaikuttavuuden ja kustannus-vaikuttavuudef@ potilasryhmakohtaista vaikuttavuusmitta-
perusteella arvioituun palvelujen tarpeeseedSta. Tassa projektissa rajoitumme kuitenkin
Kuva 5 havainnollistaa, miten alueelliset kusluokittelemaan ‘potilaiden ongelmia’ ja tulkit-
tannuserot tarvevakioitua vaestoa kohti mugi€mme samaan luokkaan kuuluvan hoidon vai-
dostuvat useammasta palvelujen tuotantodfyttavuudeltaan samanlaiseksi hoitopaikasta
liittyvasta osatekijasta. Naita ovat 1) hoitokaytiippumatta. Tassa oletetaan myds, etta poti-
tantoerot, 2) loppusuoritetuottavuuden seka &gat ovat tietyn potilasryhman sisalla saman-
vélisuoritetuottavuuden erot . Jos alueella tud@isia sairauden vaikeusasteeltaan. Tama on
tetaan jo poikkeuksellisen paljon enemmafgealistinen oletus ainakin sellaisissa potilas-
palveluita tarvevakioitua vaestoa kohti kuifyhmissa, jotka ovat suhteellisen yleisia. Erot
muilla a|uei||a, on Syyta arvioida kriittisesti haviavat tilastollisesti pOtiIaiden lukumaari-

alueen hortokaytantoja Tama arviointi tule@n kasvaessa Si”Oin, kun Vel’taillaan tehtaV”'
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taan samankaltaisia sairaaloita. Oletus ei pida monilla erilaisilla tekniikoilla
paikkaansa tilanteissa, joissa yliopistosairaa- Suoritekohtainen kustannuslaskenta ja
lat hoitavat suuressa méaarin vaikeampia poti- suoritteiden hinnoittelu kustannusperus-
laita kuin muut sairaalat, mutta kaytannossa teella ovat kaytannossa lahella tuotta-
nayttavat erot olevan oletettua pienemmat.  vuusmittausta

Eréitd mahdollisia potilaan ongelmiene Tuottavuusmittaus ei vaadi niin taydellisia

luokittelutapoja voisivat olla esimerkiksi tietoja toiminnasta kuin hinnoittelu

* erikoisaloittainen luokitus * Aiemmissa terveydenhuollon tuottavuus-

* diagnooseihin tai diagnoosiryhmiin analyyseissa on ollut metodisia ja tiedon
pohjautuva luokitus laatuun liittyvia ongelmia

* DRG-ryhmiin pohjautuva
* ryhmitys, joka perustuu erikoisaloittaisiin
hoito- tai tuotelinjoihin 2.3.1 Kustannuslaskenta
Viimeksi mainittu luokittelu vaatii kay-
tannollista erityistuntemusta siitd, miten eriTuottavuuslaskenta on hyvin laheistd sukua
erikoisaloilla ‘tuotelinjat’ muodostetaan. Luo-terveydenhuollossakin yleistyneelle suorite-
kittelun muodostamisen periaate on samankdustannuslaskennalle. Maaratylla tavalla teh-
tainen kuin DRG-jarjestelmasséd, mutta paiden suoritekustannuslaskenta antaa myds tie-
notetaan toimenpiteiden merkitysta luokittelussadon tuottavuusvertailua varten - tavallisesti-
han ohjelmistot tulostavat myds henkilétydn
ja sité vastaavan kustannuksen yhta suoritetta
2.2.2 Entiset tuotokset ovat kohden. Kustannuslaskennassa suhdeluku il-
maistaan tavallisesti resurssien kayton ja tuo-
tosten maaran osamaarana (markkaa/tutkimus,
tuntia/toimenpide). Mikali kustannus kustan-
Hoitopaivat, kaynnit ja hoitojaksot, jotka ovatnuslaskenta suoritetaan siten, ettd kustannuk-
ailemmissa tuottavuusanalyyseissa olleet tuget kohdistetaan loppusuoritteisiin, paastaan
toksen indikaattoreita, tulkitaan nyt panoksikssuoraan kokonaistuotoksen vertailuun.
ydinprosessissa, jossa naita valisuoritteita yh-  Toimintoperusteinen laskenta (ABC) on
distellaan lopputuotoksen, potilaan ongelmaasimerkki siitd, miten tuotantoteknologian
ratkaisemiseksi. Valisuoritteilla on siten kakkuvaus tai malli on siirretty kustannuslasken-
sinkertainen rooli; ne ovat tukiprosessien tudajarjestelman periaatteeksi (kuva 6). ABC
toksia, joita kaytetddn ydinprosessissa (potroudattaa tarkasti tuotantoprosessien osien,
laan hoidossa) valisuoritteina. toimintojen eli ‘aktiviteettien’ kuvausta ja si-
ten se sopii tuottavuustarkasteluun perinteisia
kustannuslaskentajarjestelmia paremmin.

valisuoritteita

2.2.3 Voimavarat mitataan viime

kadessa kustannuksina . ) .
2.3.2 Palvelujen hinnoittelu

Alimman tason prosessien panokset ovat hekraissa sairaanhoitopiireissa aloitettu tuottei-
kilotyotunteja sekd materiaalinkayttéd, eliden hinnoittelu kayttden DRG-ryhmitysta
kaikkea sellaista voimavarojen kayttoda, joillaf DRG:sta enemman jaljempand) muistuttaa
on selkeasti laskettava panoshinta. Kun tiedéetyin edellytyksin tuottavuusmittausta. DRG-
taan resurssien kaytto seka resurssien yksikinnoittelussa lasketaan tuotteille tai potilas-
kdhinnat voidaan helposti laskea toiminnan taiyhmille yksikkdhinta, joka on signaali poti-
osaprosessien kokonaiskustannukset. lasryhmakohtaisesta tuottavuudesta, jos kus-

tannusten kohdistaminen on onnistunut aiheu-

tumisperiaatteen mukaan.

DRG-hinta on siis kustannuspaino, joka

2.3 Tuottavuuden kertoo absoluuttisestipotilasryhméan keski-

; ; maaraisen resurssikulutuksen. Loppusuorite-
mittaamisen menetelmia tuottavuuden mittauksessa voidaan kayttaa eri

DRG-ryhmiensuhteellisigpainoja, jotka voi-
e Tuottavuutta ja tehokkuutta mitataan daan maarittaa epataydellisemmilla tiedoilla,
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Resurssialtaiden kaytto

Tarvikkeetl |Henkilostn| | Laitteet |

o

I1] H ” Leikkaus- e e Erikois-
Resurssiallas” —— sali ym. Henkilosto oo

Suorite

Toiminta

/

Tarvikkeet Kustannus

Kuva 6. Moderneissa kustannuslaskentamenetelmissa pyritdan kuvamaan ja mittaamaan
tuotantoprosessin osat (toiminnot) mahdollisimman luontevasti.

kuten hoitopéaivien perusteella. Lisaksi ormarkkinahinta. Useimmiten suhdelukumene-
osoitettu, ettei loppusuoritetuottavuusmittaugelmilla lasketaan osittaistuottavuuksia, jois-
ole kovin herkka edes naihin suhteellisiin paita tytn tuottavuus on yleinen kayttssa oleva
noihin liittyville epéatarkkuuksille. tuottavuusmitta. Terveydenhuollossa tuotta-
Kaytannodssa tuottavuusmittausta voivuutta kuvaavana suhdelukuna on kaytetty
daan tehda merkittavasti vahaisemmilla tieesimerkiksi hoitopaivien, hoitojaksojen tai
doilla kuin hinnoittelua, koska tuottavuuderkayntien maaran suhdetta kayttdmenoihin.
mittauksessa asiakkaiden vaatimuksia ei ole  Suhdelukuja kehittyneempia menetelmia
ja mittaukseen riittdd tarkeimmat kustannuga malleja ovat rintamamallit, joiksi lasketaan
tekijat, silla kaytdnnodssa 20% kustannustekistokastiset rintamamallit sek& Data Envelop-
joista muodostaa 80 % kaikista kustannuksisnent -analyysi (DEA). Rintamamallien yhtei-
ta klassisen Pareto-jakauman mukaisesti. nen ominaisuus on se, etta tehokkuuden ka-
sittely ja mittaustapa perustuu etaisyysfunkti-
oon. Etaisyysfunktio on kateva tapa mallintaa
2.3.3 Varsinaiset tuotantoa, silloin kun useilla eri panostekijoilla
tuotetaan useita erityyppisia tuotoksia. Etai-
syysfunktio mittaa kunkin yksikon etaisyytta
parasta mahdollista tuotantotapaa kuvaavasta
Suhdelukuanalyysi on yksinkertaisin ja yleituotantorajapinnasta tai -rintamasta. Tama
simmin kaytetty keino tuottavuuden tarkaste‘etaisyys’ tulkitaan yksikon tehottomuudeksi;
lussa. Suhdelukuanalyysi perustuu tuotosmaeita kauempana yksikkd on optimaalisesta
ran ja kaytetyn panosmaaran véliseen suhdentamasta sita tehottomampi se on.
mittaan. Tuotokset mielleta&n joksikin hyodyl- DEA-tehokkuuslukua kaytetaan kuvaa-
lisiksi, halutuiksi asioiksi, jotka tyydyttavat maan yksikdiden tuottavuuden parantamisen
erilaisia tarpeita. Panokset ovat puolestaamahdollisuuksia silloin, kun tuottavuuslukua
niukkoja resursseja, joilla on rajoitetun saataei kyeta laskemaan. Tuottavuusluku voidaan
vuutensa takia jokin (edes kuvitteellinen)askea ainoastaan yhden tuotoksen ja yhden

tuottavuusmittaustekniikat
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panoksen (ellei tuotosten ja panosten suhtestustutkimuksissa tuotoksen vakiointi tehtiin
lisia painoja tunneta) tapauksessa, jolloin tuokrikoisalakohtaisilla painoilla kayttaen suori-
tavuus on tuotoksen ja panoksen osamaatamittoina hoitopaivia ja kaynteja (Alander ja
Tuottavuuslukua voidaan siten kayttaa tarkasnuut 1990), sekd Pekurisen ym. (1991) tutki-
teltaessa yhden potilasryhman hoitok&ytanndmuksissa myoés hoitojaksoja. Ongelmana oli,
ominaisuutta resurssien kayton suhteen. DEAtta painotusjarjestelmalla yhdistetdan monen-
tehokkuuslukua puolestaan voidaan kayttégyppisia suoritteita (erikoisaloittaiset keski-
kun sairaalan tuotos koostuu usean eri potitintapainot). Ehka viela harhaanjohtavampaa
lasryhman ongelmien ratkaisusta ja viela lion se, etta tuotoksena kaytettiin valisuorittei-
saksi kokonaan muun tyyppisista tuotoksistta, jotka ovat panoksia lopputuotokselle. Ta-
(kuten opetus- ja tutkimus). mantyyppinen tuotosmaarittely pahimmillaan
luo harhaanjohtavia kannusteita toiminnan
ohjaamiseen; esimerkiksi mita “vanhanaikai-
sempi hoito”, sitd enemman valipanoksia ja

2.4 Aikaisemmat sita parempi “tuottavuus”.
hoitopaiviin ja jaksoihin
perUStuvat 2.4.2 Tarkennettu case-mix

tuottavuusanalyysit
Mybhemmissa tuottavuustarkasteluissa pyrit-

tiin valttdmaan hoitopaivien kayttta tuotosmit-

* Perinteiset mittarit eivat ole ainoastaan tana sekd kayttamaan tarkempaa vakiointia
epatarkkoja, vaan mittarit voivat usein  (DRG:t&) hoitojaksoissa (Linna ja Hakkinen
nayttdd kasvua kun kyse on vain resurssit995). Tassakin lahestymistavassa on ongel-
en tehottomasta kaytosta mia, silla tuotoksina kaytettiin nyt kaynteja ja

* Perinteisesti tuottavuuden mittaamisessahoitojaksoja erikseen vaikka sama tuotos voi-
potilasvalikoiman luonne on jaanyt daan saada aikaiseksi useassa tilanteessa vaih-
huomioimatta ja tulokset ovat sen takia toehtoisesti polikliinisesti tai vuodeosastolla
virheellisia hoitaen. TAma mittaustapa on ollut seurausta

siitd, ettd avokaynteja ei kaytannossa ole voi-
tu yhdistaa potilaskohtaisesti vuodeosastohoi-

2.4.1 Painotettujen hoitopaivien kaytto tojaksoihin episodeiksi, kuten tassa projektis-

sa on tehdaan.

Aiemmissa suomalaisissa sairaaloiden tuotta-
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3

UUDET JOHTAMISMALLIT
TUOTTAVUUDEN
PARANTAMISESSA

3.1 Tuottavuuden kysyntad“. Tai: “miten kayttaa rahaa viisaas-

P arantaminen J a FI .'OlkeI|.|.§. voimavaroja Kosk?V|IIa pagto}(snla
ja jokapéaivéisen johtamistydn ratkaisuilla on

terveydenhuollon haasteet terveydenhuollon pddmaéaarien kaytannén to-

teutumisen kannalta suuri merkitys.

Palvelujen priorisoinnin ja karsimisen vaihto-
ehtona on otettava esille entista maaratieto.1.1 Tuottavuuden parantamisesta
semmin tuqttavuuden parantaminen. sairaalassa
Eri aloilta saatujen kokemusten mukaan
sellaisissa tyoyhteistissa, joissa ei ole jarjes-
telmallisesti tehty tyota tuottavuuden paranTuottavuuden parantamisen peruskaava on
tamiseksi, voidaan varsin nopeasti tunnisteiksinkertainen ja eri toimialoille yhteinen:
tavilla toimenpiteilla tuottaa samat palvelutEnsin on vastattava kysymykseaita palve-
15-20% aikaisempaa vahaisemmilla voimavduja tuotamme ja kenellePydnjakoa koske-
roilla. Sairaalaan sovelluttuna tama tarkoittasat kysymykset ovat tdssa tarkeita, jotta var-
tilannetta, etta potilaan ongelman ratkaisu voimistetaan se, etté kussakin tiettya potilasryh-
daan saada aikaan 15-20% vahaisemmalla kod& hoitavassa pisteessa on tarpeeksi potilai-
konaispanosten kaytolla. Naista toimenpiteisté ja edes perusedellytykset hoidon korkeaan
esimerkkina ovat potilasryhmakohtaiset tuolaatuun ja tuottavuuden kehittamiseen ovat
tantoinnovaatiot, joita |0ytyy suomalaisistaolemassa. Vastaus kysymyksemitd palve-
sairaaloista. Nama innovaatiot ovat seuraushaja sisaltdéad myos laadulliset tavoitteet kun-
paikallisesta innostuksesta palvelujen kehitt&in potilasryhmén hoitoon. Muiden potilaiden
miseen laatu- ja tuottavuusnakdkulmasta. Jasalta sovitaan palvelujen jarjestamisesta jon-
yksittainen sairaala toimisi kaikkien potilas-kin toisen hoitopaikan kanssa. Toiseksi taman
ryhmien kohdalla kuten paras sairaala Sugalkeen vastataan kysymykseariten palve-
messa tietyn potilasryhméan kohdalla, niin kartut tuotetaanvoimavaroja mahdollisimman
kean arvion perusteella kokonaistuottavuude@rkevasti kayttaen. Tama tarkastelu on usein
paraneminen voisi olla jopa yli 20 %. potilasryhmakohtaista: malli, joka sopii yhdel-
Jotta tuottavuusparannukset alentaisivég¢ potilasryhmalle ei sita valttamatta sovi toi-
myo6s sairaalan kokonaiskustannuksia, tuligielle. Kolmanneksi tulee ylimaaraiset voima-
vapautuvat voimavarat kayttdd muualla hoivarat kayttéa suunnitellusti joko uuteen toimin-
toketjussa esim. ikdantyvan vaeston koti- pataan tai siirtda muualle hoitoketjuun.
velujen lisakysynnan tyydyttamiseen. Tarkeimmat tuottavuuden parantamises-
Tuottavuuden parantaminen on myos tesa kaytetyt periaatteet ovat:
veydenhuollon hallinnon ja johtamisen eettis Nayttdpohjaisen ladketieteen kaytto
nen kysymys: “miten saada olemassa olevilla Vuodetta sdastavan teknologian kayton
resursseilla palvelut vastaamaan lisaantyvaa lisaaminen
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* Tyon jarjestaminen innovatiivisilla tavoilla palveluja.

* Avainhenkildiden valintaan ja kannustei- Vuoteen saastamisella tarkoitetaan tassa
siin panostaminen kaikkia niita hoidon jarjestamisen tapoja, joilla

* Toimintaprosessien uusimishankkeiden valtetddn joko kokonaan sairaalassa vuotee-
l&pivienti seen hoitaminen tai voidaan (radikaalisti) va-

* Jatkuva tyon kehittaminen tyontekijoitd hentdd vuoteen tarvetta. Tarkeimmat keinot
osallistavalla tavalla ovat potilaalle aikaisempaa vahemman kudos-

* Muutoksen nakeminen aikaa ja tyota tuhoa aiheuttavien hoitomuotojen kayttéonot-
vaativana prosessina to, jonka seurauksena potilas toipuu aikaisem-

paa huomattavasti nopeammin. Tunnetuimmat
tallaiset hoitomuodot ovat erilaiset “kurkistus-
3.1.2 Nayttdpohjainen lasketiede tekniikalla” tapahtuvat (so. endoskooppiset)
toimenpiteet, jonka ansiosta potilas voi koti-
Nayttdpohjaisen ladketieteen (EBM, evidenutua samana tai seuraavana paivana. Nama
ce based medicine) kasite on saanut runsaastkniikat ovat yleensa myos potilaalle mielui-
huomioita viimeisten vuosien aikana. Lahtosia - potilastyytyvaisyys on korkealla.
kohtana ovat havainnot siitd, etté potilaiden
tutkimiseen ja hoitamiseen liittyy runsaasti
sellaista toimintaa, jonka hyodyllisyydestéa eg.1.4 Tyén uudelleenorganisointi
ole kunnollista nayttéa. Ahtaimmillaan nay-
ton maarittely tarkoittaa tieteellisesti tiukoinTarkeimmat keinot ovat johtamisvastuiden
kriteerein tehtyja tutkimuksia, joissa sekoit-uudelleen maarittely ja ryhmatyémuotojen
tavien tekijoiden hallinta on tehty kokeellisinkayttd. Naissa tyon organisointimalleissa
jarjestelyin tai ainakin kunnollisin tilastolli- yleensa johtavana periaatteena on tyékokonai-
sen menetelmin. Valjimmin tulkittuna nayttosuuksien vastuuttaminen yksildille tai tyoryh-
tarkoittaa sita, etta jollekin tutkimukselle taimille mahdollisimman ehyiné ty6n alusta sen
hoidolle on ‘yleinen asiantuntijoiden hyvak-valmiiksi saattamiseen saakka. Yleistermina
synt&’toiminnan hyodyllisyydesta ‘vélisuorit- ndista organisoimisen muodoista kaytetaan
teen’ kayttotilanteessa. usein kasitetta prosessitiimitoiminta tai tiimi-
Yleisesti hyvaksytty kasitys on, etta merperiaate.
kittava osa tutkimuksista ja hoidoista on kayt-  Konkreettisena tavoitteena tiimiperiaat-
tétilanteessaan kokonaan tai lahes kokonaagessa voi olla vaikkapa sellainen, etta hoito-
hyodyttomia. Oikea priorisointi ei ole sita, ettéepisodin aikana potilaan kanssa tekemisiin
potilaita jatettaisiin ilman hoitoa vaan sellaisjoutuvien henkildiden lukumaara puolittuu.
ta toimintaa, jossa potilasta hyodyttAmattomiskun toiminta nain yksinkertaistuu, on tulok-
ta toiminnoista luovutaan ja voimavarat kaysena myds vahemman turhaa (esim. vaarin-
tetdan aikaisempaa jarkevammin. kasityksista johtuvaa) uudelleen tekemista ja
muuta potilasta hyodyttamaténta ajankayttoa.
Omahoitajajarjestelma tai vaestdvastuutiimi

3.1.3 Vuodetta saéstavan teknologian ©ovat esimerkkeja tyon uudelleen vastuuttami-

kayton lisddminen sesta. . o
Tilajarjestelyt voivat parhaimmillaan olla

tehokas tapa muokata toimintaprosesseja si-
Kasitetta teknologia kaytetaan tassa yhteydeten, ettd toiminta yksinkertaistuu ja siten ku-
sa laaja-alaisesti ja maaritelma sisaltdd mydisttaa véhemman tydaikaa ja muita voimava-
tutkimus- ja hoitomenetelmét, taidot ja kei+roja. Sairaalassa tama voi tarkoittaa esimer-
not tehtavan suorittamiseksi. kiksi saman potilasryhmé&n hoitamista samas-
Merkittdva osa uudesta tutkimus- ja hoisa yksikdssa seka poliklinikka- etta vuodeosas-
toteknologiasta vaikuttaa voimavarojen kokotohoidon aikana. Tilajarjestelyilla voidaan vai-
naistarvetta vahentavasti. Kokonaisuudessa#nttaa tuottavuuteen myds siten, etta eri eri-
kallein yksittdinen sairaalan yksikké on vuokoisalojen 'omia’ vuodeosastoja yhdistellaan
deosasto, joka valittdman henkilotyon lisaksja kaytetaan joustavasti paivittaisen tilanteen
sitoo runsaasti muita sen toimintaa tukevianukaan eri potilasryhmien tarpeisiin. Naissa
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Kuva 7. Sairaalan paatoiminnan muodostavat erikoisalojen hoitolinjat.

poliklinikka- ja vuodeosastotoiminnan yhdis-tilasryhmé&n hyva hoito on kiinni. Naiden tii-
tamisisséd saadaan usein viela lisahyotyja omien tyd on kaytannossa usein sitd, etta ryh-
ganisoimalla tdméan toiminnan yhteiseksi hoimissa sovitaan hoitokaytannot, vahvistetaan
totyon palveluksi erikoisaloille. Kuvassa 7kriittisia tydvaiheita varten turhaa 'vaihtelua’
esitettdan erdissa sairaaloissa kokeilluista {anohtamisia, turhia temppuja) vahentavia
toteutetusta organisaatiomallista, jossa erikoissimintaohjeita, lomakkeita, potilasohjeita jne.
alat on vastuumielessa maaritelty paatoimir-isaksi tallaisten prosessitiimien tehtava on
naksi. TAman on katsottu rakentavan johtamisehda aloitteita erillisid voimavaroja tarvitse-
jarjestelméaén sellaisen perusrakenteen, jokésta kehitysprojekteista.
selkiyttad ladkarikunnan ja hoitohenkildkun-
nan vastuuttamalla paatoiminnassa allokatii-
visen tehokkuuden (mita tehdaéan) seka valg.1.5 Avainhenkildiden valintaan ja
fg(_)_rlft_tglden__ka?l/tqn k_e_hlttamlgen ho'tav'”ekannusteisiin panostaminen
ladkarijohtajille”, ja valisuoritteiden tuotta-
miseen liittyvan tehokkuuden “hoitoty6n joh-
tajille". Useilla aloilla on opittu, ettd seka asiantunti-
Varsin moderni tapa organisoida asiakjoiden etta johtajien valinta vaikuttaa ratkai-
kaista ja toiminnan kokonaisuudesta lahtevégevasti yksikon toiminnan kehittdmiseen ja
kehittamistoimintaa on aikaisemminkin josaavutetun tason yllapitamiseen. Myo6s Suo-
mainittu prosessitiimien kayttd. Sairaalan pagnen sairaaloista 16ytyy esimerkkeja, kuinka
toiminnan kannalta tama tarkoittaa sité, ettavainhenkilén vaihdolla tyon tuottavuudessa
tarkeimpien potilasryhmien tutkimuksen jatapahtuu merkittavia muutoksia.
hoidon kehittdmista varten on jarjestetty sdan-  Toinen keskeinen kysymys on avainhen-
ndllinen tiimitydskentely, jonka tavoitteena onkildiden ja koko henkil6ston motivaation yl-
suunnitella ja valvoa potilaan hoidon kokonailapitaminen. Julkishallinnon keinoin organi-
suutta aikaisempaa paremmin. Prosessitiimeiaatioita johdettaessa usein saadaan paljon ai-
hin osallistuvat niiden yksikdiden ja niidenkaiseksi karsimalla maaratietoisesti niita 'lan-
ammattiryhmien edustajat, joiden hyvasta ymisteita’, joilla tydntekijdiden sitoutuminen
teisesta ymmarryksesta ja osaamisesta ao. ppdhonsa ja sen kehittdmiseen usein vahitel-
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len tapetaan. Téllaisia ovat esimerkiksi ty63.1.7 Jatkuva tyén kehittdminen
suorituksista taysin riippumattomat palkkajar-

) e ) . tyontekijoita osallistavalla tavalla
jestelyt, sdantodihin vetoava joustamaton joh=
tamiskulttuuri, useamman tyénantajan palve-
leminen jne. Tata kutsutaan muilla aloilla yleensa laatujoh-
Sairaaloissa yritetadn tulevaisuudemamiseksi (Total Quality Management, TQM).
haasteista selvita poikkeuksellisen vahaisellBerveydenhuollossa kaytetdan anglosaksises-
johtamistydlla. Kaytannossa kokopaivaisindga maailmassa nimitysta Continuous Quality
palvelutuotannon yleisjohtajina toimivien hendmprovement (CQI), joka on suomennettu ka-
kilbiden lukuméaaréa on todella vahainen — jaitteeksi Jatkuva Laadun Parantaminen (JLP).
kuitenkin kyse on tunnustetusti yksi monimut- Jatkuvaa laadun parantamista voi ehka
kaisemmista organisaatiosta, jossa asiantupitéa lupaavimpana sairaalamaailmaan tuotu-
tijapalveluita tarjotaan tuotannollisia piirteitana 'johtamisoppina’, koska sen avulla saadaan
siséltavassa ymparistdssa. tyontekijat helpommin mukaan kokonaisuut-
ta palvelevaan tuotannon kehittamistoimin-
taan.Tahan ajattelutapaan perehtyva asiantun-
3.1.6 Toimintaprosessien tija oppii sellaisia keskeisia kohtia toiminnan
kehittdmisestd, kuten muutoksen johtamisen
periaatteet, tyon analysoinnin ja kehittdmisen
tydvalineet seka kehittamistydn organisointi
Liiketoimintaprosessien uusimisella (Businesgksikon tavoitteiden toteuttamisen valineeksi.
Process Re-engineering, BPR) tarkoitetaan YIl& mainittuun toimintaprosessien uu-
sellaisia tydn kehittamismalleja, jossa huomisimiseen verrattuna jatkuva laadun parantami-
kiinnitetdan paivittaisen tekemisen kehittdminen korostaa (nimensa mukaisesti) jatkuvuut-
seen asiakkaan nakodkulmasta sellaiseksi, et muutoksen juurruttamista, tyontekijoiden
uudella toimintamallilla tuotetaan tarvittaes-osallistumista ja arkitason asiakasléahtoisyyt-
sa entista parempilaatuisia palveluksia. Tana toiminnan kehittamisessa.
saavutetaan yleensa aikaisempaan verrattuna
merkittavasti yksinkertaisemmalla toiminnalla

(toimintaprosessilla). 3.1.8 Muutoksen nékeminen aikaa ja
Toimintaprosessien uusiminen voi Iiitty;eit 5t " .
tietotekniikan ja erityisesti uuden tietojéirjes—yo a vaallvana prosessina
telman kayttdonoton yhteydessa tehtavaan toi-
minnan kehittdmiseen. Talloin kehittamistydsViime kadessa tuottavuuden parantamisessa
sé otetaan huomioon se, miten uuden tietojékyse on muutoksen aikaansaamisessa ihmis-
jestelmén avulla voidaan uudella tavalla sadgen kayttaytymisessa. Tama onkin laji, jonka
da sama aikaiseksi toimintoja lopettamallayaikeuskertoimet ovat todella suuret verrattu-
tyon jarjestystd muuttamalla, tyontekijoidema vaikkapa tuottavuuden mittaukseen jarjes-
tehtdvankuvia muuttamalla tai henkiloita siirtelmaasioihin. Muutoksen aikaansaamisesta
tamalla jne. tyoyhteisdissa on opittu paljon viimeisten vuo-
Yleensa toimintaprosessien kehittdes- sikymmenten aikana ja ndma opit on hyodyl-
sd tavoitteena on uudet tuotannolliset innovaatista ottaa kayttoon. Keskeinen osa tata johta-
ot ja jonkinasteiset lapimurrot (tai 'tikerinhy- jien ja esimiesten kollektiivista kokemusta on
pyt) jollakin suoritusmittarilla mitattuna. se, etta muutoksen lahtokohtana ovat muutok-
Toimintaprosessien uusimisessa on kaytdss&n valttamattomyyden ja houkuttelevuuden
erityiset kehitystydon malliprojektit ja tyon luonti, ryhmahengen luonti, muutoksen l&pi-
kehittdmisen tyovalineet. Erilaiset oppimesvienti (aikaa vievand) prosessina, keskeisten
tarit ja asiantuntijayritykset ovat kehittdneehenkildiden ‘ostaminen’ omistamaan muutosta
hieman toisistaan poikkeavia tydvalineitaJuomalla vaikuttamisen mahdollisuuksia,
mutta pohjimmiltaan nama mallit ja tyovali- muutoksen sopiva paloittelu ja aikataulutus
neet ovat kaikki saman tyyppisia. seka johtajuuden korostaminen muutoksen la-
piviennissa.

uusimishankkeiden toteuttaminen
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A
TIEDONKERUU JA AINEISTO

4.1 Tiedonkeruun kistettiin ja vuodeosastojaksot luokiteltiin
ioAint ia FiInDRG-ryhmityksella. Projektissa jouduttiin

O[ganISOIntl ja tiedon kayttamaan tata 1ICD-9 perustuvaa ryhmitte-

kaS|tte|y lya, koska mukana olleissa sairaaloissa toi-

menpiteiden kirjaaminen perustui vanhaan

toimenpideluokitukseen Taman takia joudut-
Aineisto kopioitiin sairaaloiden tietojarjestel-tiin diagnoosit muuntamaan ICD 10:sta ICD
mien olemassa olevista tietokannoista eik&:&an. Vuoden 1997 ja tata uudempiin aineis-
projektin tarkoituksia varten tarvittu mitd&ntoihin perustuvissa hankkeissa on kaytettavissa
erillista tiedonkeruuta (kuva 8). Tutkimuksess#CD-10 diagnoosiluokitukseen ja uuteen toi-
kaytettiin vuodeosastohoidon tietojen lisdksmenpideluokitukseen perustuva NordDRG-
my0Os avohoitopotilaista kerattyja tiedostojaluokitusohjelma, joten talldin DRG-luokitus-
Keratyn aineiston tietosisaltomaaritys on kuta varten ei tarvitse muuttaa ICD-10 koodeis-
vattu liitteessa 2. ta ICD-9-koodeiksi.

Aineisto toimitettiin Stakesiin sahkopos- Tiedot tallennettiin tietokantaan, jossa

tin valityksella. Taman jalkeen tiedon laatu tarmuodostettiin hoitoepisodit tutkimusta varten

1 10
Sairaaloiden tietojarjestelmat
| 1 |1l

y TIEDON KERAAMINEN JO
OLEMASSA OLEVISTA KANNOISTA

ASCII -tledosto | ASCI -tiedosto

\J

Sé&hkoposti

Episodien jatu nnusluk ujen
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Kuva 8. Kaavio projektissa kaytetysta tiedonkeruujarjestelmasta.

TIEDON JAKELU
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kehitetyilla episodialgoritmeilla yhdistamal-hen, etta ainakin karkeasti ottaen tassa pro-
I& vuodeosastohoidon sekéa avohoidon tiedgiektissa kaytetyt vuodeosastohoidon tiedot
nayttavat olevan kunnossa.
Taulukossa 2 on esitetty DRG-kaatoluok-
kiin osuvien jaksojen méaara seka osuus kai-
4.2 Tiedon laatu kista jaksoista. Osuus vaihteli sairaaloittain
seka erikoisaloittain ja oli joissakin tapauk-
sissa korkea. Hylkyprosentti vaihteli sisatau-
Ennen episodialgoritmin maarittelyd sairaadeilla 1 - 18 % valilla ja kirurgiassa 2 - 18 %
loilta saadun vuodeosastohoidon aineiston lagalill&.
tua tutkittiin tarkastelemalla DRG-ryhmitte-
lijassa maariteltyjen sallittujen diagnoosi-toi-Taulukko 2. DRG-kaatoluokkiin paatyvat
menpide -parien osuutta sairaaloittain. Hoitojaksot sairaaloittain.
jaksot, joiden diagnoosi-toimenpidekoodipa
reissa on virheita, keraantyvat DRG-ryhmit- DRG-kaatoluokkiin (luokat
telyssa tiettyihin ‘kaatoluokkiin’. Aineiston . 468,469 ja 470) kuuluvat
laadun testaamisessa tutkittiin ainoastaan sico 22&/ hoitojaksot
“ C . S . erikoisala DRG- o
satautien ja kirurgian erikoisaloja. kaato.  OSuUs,  Hoitojaksot
Avohoitotiedoista tarkistettiin, kuinka luokka % yhteensa
monella prosentilla oli kdypa diagnoosi- ja toi
menpidekoodi. Lisaksi tutkittiin, kuinka pal- sisataudit
jon vaihtelee sairaaloittain ja erikoisaloittain

. o L .. Etela-Karjala 140 4 3764
sellaisten potilaiden avokayntien osuus, jois-,
. . . . Helsinki 135 1 11 805
sa potilaalla ei ole vuodeosastohoitoa IalnkaanKeski_SLIomi 206 4 6 765
Paijat-Hame 674 9 7185
Turku 824 18 4 560
4.2.1 Vuodeosastojaksojen analyysi TYKS 1498 14 10 957
Taulukossa 1 on kuvattu erilaisten DRG-luok- giryrgia
kien lukumé&éara sairaaloittain ja erikoisaloit-
tain. DRG-luokkia on yhteensa 478. TaulukonEtela-Karjala 603 9 6411
lukumaarat ovat uskottavia, ja viittaavat sii- Helsinki 313 2 15600
Keski-Suomi 284 3 10 183
Taulukko 1. Erilaisten DRG-luokkien maara Paijat-Hame 2126 18 12115
sairaaloittain. Turku 258 ° 4771
TYKS 1794 17 10 734
Sairaala/erikoisala Lukumaara
Sisdtaudit Kaatoluokkiin joutuvien jaksojen yksi-
Etela-Karjala 187 tyiskohtaisempi tarkastelu on esitetty taulu-
Helsinki 196 kossa 3, johon on poimittu sairaaloittain ja eri-
Keski-Suomi 183 koisaloittain viisi kaatoluokkien tarkeinta
Paijat-Hame 176 diagnoosia. Tyypillisin virhe on diagnoosin
Turku 156 puuttuminen.
TYKS 214 Joidenkin sairaaloiden kohdalla diagnoo-
o sien merkinnoissa oli siis epatarkkuuksia. Osa
Kirurgia puutteista saatiin oikaistua jalkikateen sairaa-
Etela-Karjala 277 lan toimitettua aineistonsa uudestaan tai ka-
Helsinki 291 sin tehtyjen korjausten tuloksena. Joissakin
Keski-Suomi 277 sairaaloissa omaan kayttéon laadittujen toi-
Paijat-Hame 293 menpidekoodien kayttaminen rinnan hoitoil-
Turku 104 moituksissa kaytettavien virallisten toimenpi-
TYKS 274 dekoodien kanssa aiheutti sekaannusta. Osa
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Taulukko 3. Kaatoluokkiin paatyvien jaksojen diagnoosien jakauma sairaaloittain.

Sisataudit

Etela-Karjala Helsinki Keski-Suomi Paijat-Hame Turku TYKS
ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl
7951 23 puuttuu 67 C900 22 puuttuu 390 E11 85 1208 191
B251 6 C787 10 MO060 12 1208 24 163 43 1200 100
J189 6 El1 26 MO058 18 1209 144 150 77 1209 129
1269 5 126 6 Z955 11 X6l 19 J18 29 MO058 45
1639 4 E10 6 Z951 9 (812 7 D50 22 1219 44
Kirurgia

Etelé-Karjala Helsinki Keski-Suomi Paijat-Hame Turku TYKS
ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl ICD-10 kpl
K566 34  puuttuu 79 Z470 32 puuttuu 1302 R22 31 C67 269
M511 23 K25 10 1730 6 N40 56 N41 16 K35 56
1702 23 G560 14 puuttuu 27 Z470 104 Ce67 30 K860 91
puuttuu 16 M54 8 S730 5 T810 27 D17 15 K802 32
R104 14 K26 8 N62 5 (648 22 M478 12 K210 30

kaatoluokkien tapauksista nayttaisi johtuvarelyn kaytdlle, ei onnistunut.

puutteellisesti merkityistd ICD-10 koodeista.

Joidenkin sairaaloiden kohdalla kaatoluokki-

en yleisimmat diagnoosit on merkitty 3:llag 2 2 Avokayntien jakautuminen

merkilla, vaikka ICD -10 -luokitus vaatii niita

enemman. Talldin muunnos ICD-10:sta ICDTaulukossa 4 on esitetty kaikki avohoitokayn-
9:4an, joka on valttamaton FinDRG-ryhmit-nit seka ne vuodeosastokaynnit, joihin liittyy

Taulukko 4. Diagnoosikoodin kayttd avokayntien liittamisessa episodiin.

Sairaala/erikoisala Kaikki kaynnit Lukumaara Osuus, %
Sisataudit
Etela-Karjala 19 393 1295 7
Helsinki 84 222 5838 7
Keski-Suomi 32478 3160 10
Paijat-Hame 33 466 4231 13
Turku 15823 463 3
TYKS 45 903 avokaynneissa

ei diaghooseja
Kirurgia
Etela-Karjala 20 046 3589 18
Helsinki 93 764 8183 9
Keski-Suomi 39476 5026 13
Paijat-Hame 28 418 4 842 17
Turku 15198 -
TYKS 58 210 -

25



Taulukko 5. Avokaynnit, joissa potilaille ei lity vuodeosastohoitoa millaan erikoisalalla.

Sairaala/erikoisala Lkm Osuus, % Kaikki kaynnit
Siséataudit

Etela-Karjala 8 060 42 19 393
Helsinki 51 351 61 84 222
Keski-Suomi 14 249 44 32478
Péijat-Hame 11 507 34 33 466
Turku 12 094 79 15 283
TYKS 22 262 49 45 903
Kirurgia

Etela-Karjala 7967 40 20 046
Helsinki 54 587 58 93 764
Keski-Suomi 19 874 50 39476
Paijat-Hame 11 604 41 28 418
Turku 5767 38 15198
TYKS 28 969 50 58 210

vahintdén 1 avokaynti, jossa sama diagnoos'hit, 3 = uusintakaynnit, 4 = konsultaatiot, 5 =
ja erikoisala. Paijat-Hametta lukuunottamatta ,,ut kaynnit.

avokayntien yhdistaminen vuodeosastohoi-

toon pelkan diagnoosin perusteella jattaa suu-

ren osan avokaynneistd huomioimatta. Taulu-

kosta 5 havaitaan, etta vuodeosastopotilaille . . .
kuuluu huomattava osa avokaynneista, eren-4'3 Tletosu01aper|aatteet

sé noin puolet.

. Taulukko 6 osoittaa, etta avokayntien gnnen tietojen siirtamisté sairaalan ulkopuo-
diagnoosikoodeissa ei sinansa ndyta olevangie tietoaines muutettiin henkildtunnisteet-
ongelmia, silla ne ovat ainakin muodollisesti 1omaks; Esikasitelty materiaali siirrettiin Sta-
oikein, silloin kun diagnoosikoodi on kirjattu. yesin tietokantaan lopullista analyysia varten.
Diagnoosikoodi nayttaa olevan kirjattu selvasti projektin tulokset siséltava internet-kotisivu

yli puolessa tapauksista, ja hieman useamminy, gyojattu salasanalla, ja summatason kanta
kirurgian erikoisalalla. Kayntityypit taulukos- o sis#ll4 lainkaan henkildtason tietoja.
sa 6 ovat 1 = paivystyskaynnit, 2 = ensikayn-
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Taulukko 6. Diagnoosikoodin validiteetti kayntityypeittain.

Sisataudit Kirurgia

Kaikki Jokin Virallinen Toimen- Kaikki Jokin  Virallinen Toimen-
Kayntity yppi/ kaynnit  diagnoosi- diagnoosi piteiden kaynnit diagnoosi- diagnoosi piteiden
sairaala koodi lkm koodi lkm
Etela-Karjala
1 5 467 5017 5013 30 7281 6 619 6 587 2
2 1802 1685 1683 9 3123 3019 3013 21
3 10716 8296 8279 6 8 256 6783 6 763 6
4 1398 648 648 6 1384 922 922 9
5 10 10 10 0 2 1 1 0
Yhteensa 19 393 15 656 15 633 51 20046 17344 17 286 38
Helsinki
1 32 150 26 586 23972 4 36473 30549 29269 27
2 19 545 5147 4501 445 27301 16758 15218 5516
3 30 383 13651 12 257 359 27 679 17 946 16 371 3992
4 1703 486 387 147 2225 1209 1100 815
5 441 189 187 0 86 17 16 5
Yhteensa 84 222 46 059 41 304 955 93764 66479 61974 10355
Keski-Suomi
1 6921 2389 2389 0 10 631 112 112 0
2 3778 2810 2793 0 9268 8579 8 552 0
3 11731 8 749 8 694 0 13951 13535 13501 0
4 110 66 66 0 111 74 74 0
5 9938 3662 3619 17 5515 5000 4983 1610
Yhteensa 32478 17 676 17 561 17 39476 27300 27222 1610
Paijat-Hame
1 6 999 6 880 6 646 201 8991 8 869 8727 467
2 2784 2752 2 664 122 3319 3131 3109 553
3 14 145 10 444 10 236 337 11705 11182 10 988 2106
4 1877 1399 1384 133 739 612 596 154
5 7 661 3198 3130 114 3664 701 665 130
Yhteensa 33 466 24 673 24 060 907 28418 24495 24085 3410
Turku
1 184 183 146 31 79 - - -
2 6 695 6 687 4918 295 7126 - - -
3 180 178 126 6 142 - - -
4 2 2 1 0 212 - - -
5 8222 8217 6 632 1169 7 639 - - -
Yhteensa 15283 15 267 11823 1501 15198 - - -
TYKS
1 7 0 31 580 309
2 4128 0 5558 42
3 19 448 13 18 554 342
4 267 0 406 3
5 22 053 46 2112 17

Yhteensa 45 903 59 58 210 713
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5

UUDET TUOTOS- JA
PANOSMAARITELMAT
TUOTTAVUUSMITTAUKSEEN

5.1 Suositukset uusiksi
tuotosmittareiksi

Sairaaloilla on keskeisen paatuotoksen, vue-

deosastohoidon, liséksi muitakin tehtavia, jot-
ka on otettava huomioon tuottavuusvertailuis-
sa. Naita ovat mm. tutkimus- ja koulutustoi-
minta, paivystystehtavat seka yha merkitta-
vammassa roolissa poliklinikoilla tapahtuva
avohoito. Yksikkokohtaisessa (erikoisala, saie

5.1.1 Tuotos I: Vuodeosaston episodit

Episodi muodostaa perustan tuottavuus-
mittaukselle

Episodi on kasitteellisesti lahempé&na
todellista ‘tuotosta‘ kuin yleisesti kayte-
tyt valisuoritteet

Episodien maaritys vaatii ryhmittelyn
seké algoritmin, joka kertoo miten
episodi muodostetaan

DRG ei ole suinkaan ainoa mahdollinen

raala) tuottavuusanalyysissa voidaan erotella ryhmittely - tuottavuusmittaus ei ole

ainakin seuraavat paatuotosluokat:

* Vuodeosasto- ja avohoidosta koostuvat
episodit

* Avohoidon episodit

Paivystyskaynnit

e Tutkimus- ja koulutussuoritteet

riippuvainen DRG:sta
Episodin muodostava algoritmi maaraa
myos kaytetyt panokset

Sairaalan paasuorite boidettu ongelménoi-
dettu potilas, hopo tms.) (kuva 9). Tarkasti ot-
taen paasuorite on “hoidettu ongelma, joka

Paatoiminnan suorite

| Konsultoidut ongelmat I

Vaestdpohjaiset tehtavat
(esim. paivystys yms.)

Sovitut muut tehtavat
(esim. ulkopuolisten
ammattilaisten koulutus
yms.

“Vuositehtavat”

PK

“Suoritteet” Potilas + Y(-ji.r-1>|.o-f'6“s'é's"s'i'”'“---- ....... _ Ipomas +

Hoitolinja ) o

Hoidetut potilaat/ Ongelma ! Raﬁkam
ongeimat Xk kK Tk

Hoidossa tarvittavat tutkimus- ja hoitopalvelut”

Vos Lab Rtg”  Leikks.

Hoitolinjan tuottavuuden parantaminen
- Tuottavuutta parantavan teknologian kaytto
-~ = Turhien vélisuoritteiden kayton lopettaminen
- Sujuva ydinprosessi, jossa ei jonottamista, odottamista

Kuva 9. Sairaalan paasuorite on hoidettu ongelma.
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kuuluu ryhmaan x“, silla prosessien (“potilassoista) kuin episodi. T&ma on tuottavuusmit-
projektien®) voidaan ajatella olevan jossakirtauksen kannalta vakavin DRG:n ongelma ja
maarin samankaltaisia kun niita ryhmitellaangarkeva tuottavuusmittaus edellyttaakin, etta
jonkin potilaan ominaisuuden mukaan. Sairaagksittaisida DRG-jaksoja voidaan yhdistella
lan tuotos eli hoitoepisodi voi koostua yhdesepisodeiksi. Standardi DRG-luokittelu ei tata
ta tai useammasta jaksosta kuvan 10 kasitee.
hierarkian mukaisesti. Lisaksi episodi kasite-  DRG:n lahtékohtana on ollut Yalen yli-
taan tassa tutkimuksessa potilaan hoito-ongalpistossa tehty tutkimusty6, jossa pyrittiin
maksierikoissairaanhoidon siséll&illa useis- madarittelemaan potilaan hoitoilmoitustietojen
sa tapauksissa potilaan ongelman hoito jatkwavulla hoitolinjat mm. tuottavuusmittausta ja
hoitoketjussa myds avoterveydenhuollossa.tuottavuuden parannusta varten. DRG luoki-
Hoidetun ongelman alkeistapaus on yktuksen yhtené tavoitteena on ollut, ettd sen
sittaisen potilaan tarina. Kaytannon raportoinmukaan maaraytyneet potilasryhmat kayttai-
tia ja tuottavuuden mittausta varten yksittaisivat resursseja suhteellisen samalla tavalla.
set hoidetut ongelmat taytyy ryhmitella. Luo-Toinen paakriteeri on, etté potilaat ovat on-
kitusperusteita voi olla useita - mikaan ei estgelman ilmiasun kannalta jotenkin samanlai-
kayttamasta eri kayttotarkoituksia varten erisia ja heijastaisivat tarvittavaa osaamista. Seka
laisia luokituksia. Perinteisesti paljon kaytetresurssien kayton, etta tarvittavan osaamisen
ty tapa on ollut luokitella potilaat raportointianakdkulmasta kaytannon tilanteissa tarvitaan
varten diagnoosien tai toimenpiteiden avullamuitakin luokituksia. Selvin naista lienee sel-
Ongelmana vain on ollut se, etta yksittaisi¥ainen kirurgisten toimenpiteiden luokitus,
diagnoosi- ja toimenpideluokkia on ollut pal-joka ryvastada suurempiin ryhmiin kaikki ne
jon, niiden yhdistelmi& viela enemman eikotilaat, joiden kirurginen hoitaminen vaatii
ole ollut kaytdssa mitdéan sovittua yhtenaistdamanlaista osaamista. DRG:std on enemman
karkeampaa luokitusta. tietoa osoitteessa http://www.kuntaliitto.fi/sos-
DRG (Diagnosis Related Groups) on erager/drghome.html
hyvin tunnettu yritys luokitella hoidettuja on- Episodien ryhmittely voidaan tehda niin-
gelmia kayttéaen potilashallinnon tietojarjes- ikaan kayttamalla erikoisala- tai paédiagnoo-
telmiin rekisterditavia tietojaDRG luokitte- si (MDC = Major Diagnostic Category) koh-
lee kuitenkin hoitojaksotasolla, jolloin DRG-taista luokitusta. Taulukossa 7 on kuvattu kol-
hoitojakso on loogisesti alemman tason kasme mahdollista lahtdkohtaa episodien muo-
te (tuotos koostuu usein useammista DRG-jaklostamiseen. Kaikkia kolmea, joita kutsum-

Terveysongelman
hoitoprosessi

denhuollon kontaktit

Z | 11
'SUORITE’ LLI:LI )

L Toimenpiteet Kaynti Toimenpiteet
VOS hoitopéivat

Kuva 10. Hoito-ongelmaan liittyva kasitehierarkia.
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Taulukko 7. Kolme mahdollista lahtékohtaa episodien muodostamiseen.

Episodi Ryhmittely saanto

P-episodi Erikoisala Potilaan samalla erikoisalalla olevat tapahtumat kuuluvat
samaan episodiin

M-episodi Paadiagnoosi Potilaan tapahtumat, joissa on sama paadiagnoosi, kuuluvat
samaan episodiin

E-episodi DRG -ryhméa Potilaan tapahtumat, joissa paa- tai sivudiagnoosi

samankaltainen kolmen merkin tarkkuudella, kuuluvat samaan
episodiin. Samalla erikoisalalla olevat avokaynnit kuuluvat
diagnoosista riippumatta episodiin.

me P-, M- ja E-episodeiksitutkittiin tissa olevista tiedoista vaatisaadnnon(algoritmi).
projektissa. Saanto kertoo, miten potilaan hoitotapahtumis-
Kuva 11 havainnollistaa, miten episodita yhdistellaan hoitoepisodi -kokonaisuus.
ryhmittely on tehty DRG-luokituksen avulla Episodialgoritmi siis toisaalta ryhmittelee ta-
siten, ettéd jokainen potilaan samaan DRQG3aukset, mutta samalla osoittaa myo6s, mitk&
luokkaan kuuluva jakso tulkitaan episodiinvoimavarojen kayttoa kuvaavat tapahtumat
kuuluvaksi. Tall6in tuotos on kuhunkin DRG-kohdentuvat episodille. Episodinmuodostuk-
luokkaan kuuluvien yksittaisten potilaidensen tulee noudattaa seuraavia perusperiaattei-
lukumaara, eika erillisten DRG-jaksojen lu-ta;
kuméaara.
1. perusperiaate: jokaisella henkil6lla on yksi
tai useampia hoitoepisodeja
5.1.2 Vuodeosastoepisodien

. n b 2. perusperiaate: jokainen valisuorite tai kus-
muodostamisen saannot P P J

tannuslaskennan rekisterdima tapahtuma kuu-
luu johonkin episodiin.
Hoitoepisodien muodostaminen kaytettavissa

Mittaaminen k aytanndssa

DRG tai jokin muu hoidetun ongelman luokitus
- tarvittavien resurssien suhteen suhteellisen samanlaisia jatai
- tarvittavan osaamisen suhteen suhteellisen samanlaisia

ERIKOISALA HOITOLINJA LKM HOITOP HOITOJ PKL KAY NNIT

10 SISATAUDIT 12 M Degenerat ermosairaus 7 79 9 13 §
10 SISATAUDIT 14 M Aivoveri#uonis. (ei TIA) 30 371 43 64 =
10 SISATAUDIT 15 M Aivoiskemia (TIA) 6 46 10 15 ©
10 SISATAUDIT 16 M Epaspf aivoverenk hair K 3 9 3 4 §
10 SISATAUDIT 17 M Epéspf aivoverenk hairie 1 10 2 3 3
10 SISATAUDIT 18 M Perif/kran hermohair>69K 3 17 3 4 =~
10 SISATAUDIT 19 M Perif/lkran hermohdir <70 4 125 7 10 §8
10 SISATAUDIT 20 M Hermoinfekt(ei v.mening) 21 238 22 33 ’;
10 SISATAUDIT 22 M Aivotulehdus (hypertens) 2 3 3 4 k)
10 SISATAUDIT 24 M Huimaus + paansarky >69K 2 6 2 3 %
10 SISATAUDIT 25 M Huimaus +p&insérky 18-69 1 5 1 1 4
10 SISATAUDIT 28 M Tajuttomuus(vam)<1t >69K 2 16 2 3 §
10 SISATAU DIT 34 M Muu hermosairaus >69 K 7 50 9 13 ;
10 SISATAUDIT 35 M Muu hermosairaus <70 20 29 23 34 =]

é’—

Resurssimitt arit
(summattu koko hoitoketjulle)

Hoitolinjat/ potilasry hmét Ratkaisujen Ikm

Kuva 11. Episodiryhmittely DRG-luokituksen avulla.
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S&aannon tulee olla liséksi riittavan yk-taman rajauskriteerin heikko kohta. Potilas voi
sinkertainen, jotta sen kayttéon riittdd nykyisaada ensin tutkimus- tai oirediagnoosin ja
sista tietojarjestelmista saatava informaationydhemmin spesifin diagnoosin, jolloin ICD-
Saannon muodostamisen tulee toteuttaa 3 se#éluokka vaihtuu.
raavaa ehtoa: Diagnoosikoodin vastaavuudelta episo-
din muodostuksessa voidaan liséksi edellyt-
taa erilaisia tarkkuustasoja. ICD-10-jarjestel-
ma on hyvin samantyyppinen kuin 1CD-9.
Kaikki diagnoosinumerot ovat tosin vaihtuneet
ja kirjain on pantu ensimmaiseksi merkiksi
koodiin, jotta diagnoosinumerot eivét sekoit-
tuisi vanhoihin. Jarjestelma luokittelee diag-

Sisatautien- ja kirurgian erikoisalojennoosit ensin paaluokkiin, jota osoittaa ensim-
asiantuntijoille jarjestetyissa tyokokouksissanainen merkki, esim:
pohdittiin episodikasitteen soveltumista nail-

Saannon tulee olla

1. Kliinisesti hyvaksyttava
2. Riittdvan yksinkertainen
3. Tuotosmaadrittelyssé sopivan erotteleva

le erikoisaloille. Episodinmuodostussaantoon
oltiin p&&dosin tyytyvaisia, erityisesti kirurgi-
an puolella. Sisatautien asiantuntijat tunnisti-
vat joitakin tapauksia, jossa episodin muodos-
tamissaanto voi olla ongelmallinen.

Yleisesti ottaen episodien rakentelussa
mahdolliseksi ongelmaksi todettiin muodos-
tuvan potilaat, joilla on krooninen sairaus,
esim. sydamen vajaatoiminta tai diabetes ja

C kasvaimet

D veritaudit

F mielenterveyden hairiot

G neurologiset taudit

K ruoansulatuselinsairaudet
M tuki- ja liikuntaelinsairaudet
| verenkieroelinsairaudet

Paaluokkaan on siis koottu sairauksia

joilla on toistuvia hoitojaksoja ja avokayntejdjoko patofysiologisen yhtélaisyyden (kasvai-
erikoissairaanhoidossa jopa vuodesta vuoteanet) tai elinjajarjestelman yhtalaisyyden pe-
Sisatautipuolella ndiden potilaiden osuus vaiusteella. Ensimmaisen merkin jéalkeen tulee

olla melko suurikin.

kaksi numeroa, jotka jo melko tarkoin maa-

Kokouksissa todettiin, ettd saanndn muaodttavat sairauden, esim:

dostuksen kannalta kriittisia kohtia ovat

Aikarajoite

Milla saannolla/rekisterin kentilla potilaan
eri jaksot yhdistetaan

* Miké jaksoista maaritetdan ‘padongelmaksi’

* Milla periaatteella yhdistetaan potilaan

avokaynnit episodiin

Aikarajoitteen kaytto todettiin ongelmal-
liseksi lyhyen aikavélin tarkastelussa (aineis-
tona vain yksi vuosi), joten niiden kaytosta
paatettiin luopua. Taten aikamuuttujaa ei kay-
tetty erottelemaan episodeja millaan tavalla.

Hoitojaksot liitettiin yhteen lahinna diag-
noosikoodin perusteella. Tutkimuksen aikana
todettiin, etté ilmeisesti 1. (pda-) DRG:n/diag-

120 angina pectoris
121 akuutti sydaninfarkti
144 sydamen johtumishairio

Edelleen diagnoosia voidaan tarkentaa li-

saamalla 1 tai jopa 2 merkkia lisda (myds nu-
meroita), esim:

120.0 epastabiili angina pectoris
120.1 spastinen angina

120.8 rasitusangina

121.0 etuseinainfarkti

121.1 alaseindinfarkti

121.3 infarkti, sijainti maarittelematon

Siis kaytanndssa kolme ensimmaista

noosiin vertailu ei riitd vaan pitéisi ottaa kaik-merkkia (kirjain ja kaksi numeroa) jo riittavat

ki sivu -DRGt/diagnoosit huomioon. Tama orvarsin tarkkaan sairauden maaritykseen. Pelk-
tarke&aa ainakin, jos on kaynteja eri erikoisaka ensimmainen merkki (kirjain) voi jo riittaa
loilla, koska toisen erikoisalan p&adiagnoosiajaamaan episodinmuodostusta. Esim. jos po-
muuttuu saanndnmukaisesti sivudiagnoosiksilaalla on haimasydpa, on varsin todennakois-
erikoisalan muuttuessa. Kuitenkin tutkimustada, ettd muut hoitojaksot tai avohoitokaynnit
tai oireita kuvaavat diagnoosit saattavat ollpaaluokassa C (kasvaimet) kuuluvat samaan
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episodiin. Ongelmana siis vain epaspesifisia ICD -paaluokkaan (MDC) tarkasteltavan
Ioydoksia ja oireita oireita kuvaava paaluok- hoitojakson paadiagnoosin kanssa.
ka R ja jotkin tutkimusta osoittavat diagnoo-2) Samalla erikoisalalla olevat avokaynnit lii-
Sit. tetdan aina ICD-10 p&éluokan mukaan kal-
Testasimme diagnoosikoodin vastaavuu- leimman DRG-painon omaavaan hoitojak-
den vaikutusta episodinmuodostukseen erilai- soon. Jos ICD-10 ei tasmaa jollakin avo-
silla tarkkuustasoilla. Osoittautui, etta viiden kaynnilla, liitetaan kalleimpaan DRG-ryh-
merkin tarkkuuden vaihtaminen kolmeksi maan.
merkiksi ei vaikuta juurikaan lopputulokseen.
Vasta kahden tai yhden merkin tarkkuudella
alkaa episodeihin kertya poikkeavalla tavall&-episodin muodostamissaantt
jaksoja.
Avokaynnit saman erikoisalan sisalla toE-episodin muodostamissaantd on seuraavan-
dennakoisesti liittyvat episodiin diagnoosistadainen:
rippumatta. Oikea liittdminen voidaan varmis-
taa saanndlla, jonka mukaan samalla erikok) Jos potilaalla on useita hoitojaksoja samal-
salalla olevat kaynnit litetdan episodiin ensi- la DRG:lI&, tulkitaan ne yhteen ja samaan
sijaisesti diagnoosin perusteella ja vasta jos episodiin kuuluviksi erikoisalasta riippu-
diagnoosin vastaavuutta ei 10ydy, liitetdan matta. Jos samalla henkildlla on (samalla
kaynti erikoisalan raskaimpaan (esim. DRG- tai eri erikoisalalla) mihin tahansa DRG-
painon perusteella) episodiin. Avokaynnit luokkaan kuuluva jakso, voidaan se liittda
muilla erikoisaloilla eivat valttamatta liity sa-  samaan episodiin, jos ja vain jos toisen
maan episodiin, joten niita liitettiin ainoastaan hoitojakson joku diagnooseista (paa- tai
yli erikoisalarajojen, jos loytyi vastaava diag-  sivudiagnoosi) kuuluu samaan ICD -paéa-
noosikoodi. luokkaan tarkasteltavan hoitojakson paa-
diagnoosin kanssa.
2) Samalla erikoisalalla olevat avokaynnit lii-
P-episodin muodostamissaanto tetd&n aina ICD-10 p&aluokan mukaan kal-
leimman DRG-painon omaavaan hoitojak-
Erikoisalakohtaiseen ryhmittelyyn perustuvan soon. Jos ICD-10 ei tdsmaa jollakin avo-
P-episodin muodostamissaantt on seuraavan- kaynnilla, litetdan kalleimpaan DRG-ryh-
lainen: maan.

1)Jos potilaalla on useita hoitojaksoja samal-
la erikoisalalla, tulkitaan ne kaikki yhteens 1 3 Tuotos II: Avohoidon episodit
ja samaan episodiin kuuluviksi diagnoo-
sista riippumatta. Avokayntien luokitteluun on kehitetty erilai-
2) Samalla erikoisalalla olevat avokaynnit lii- sia diagnooseihin ja toimenpiteisiin perustu-
tetdan aina ICD-10 paaluokan mukaan kalvia luokituksia. Naita luokitteluja ei voitu kayt-
leimman DRG-painon omaavaan hoitojaktaa, koska aineiston testaamisessa (ks. luku 4)
soon. Jos ICD-10 ei tdsmaa jollakin avo-osoittautui, ettd avokayntien diagnoosi- ja toi-
kaynnilla, litetdén kalleimpaan DRG-ryh- menpiteiden kirjaamisissa oli liian suuria puut-
maan. teita..
Avohoidosta on siis kirjattu kayntityypin
ja erikoisalan lisdksi toimenpide- ja diagnoo-
M-episodin muodostamissaanto sikoodit. Kayntityypit ovat seuraavat:

Paadiagnoosin mukaan ryhmiteltavan M-epi- 1) Paivystyskaynti
sodin muodostamissaantt on seuraavanlainen:  2) Ensikaynti, ajanvaraus
3) Uusintakaynti, ajanvaraus
1) Erikoisalasta riippumatta voidaan hoito- 4) Pkl-potilaan konsultaatio
jakso liittdd samaan episodiin jos ja vain 5) Muu kaynti
jos toisen hoitojakson joku diagnooseista
(paa- tai sivudiagnoosi) kuuluu samaan Avohoidossa muodostuu episodeja sa-
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Taulukko 8. Havaintojen mééra eri avoepisodiryhmissé sairaaloittain.

Etela-Karjala  Paijat-Hame Keski-Suomi Helsinki Turku TYKS
Avoluokka
11 Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja
12 Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja  Eihavaintoja
21 Vahan OK Vahan Véahan Véahan Véahan
havaintoja havaintoja havaintoja havaintoja havaintoja
2.2 OK OK OK OK Eihavaintoja  OK
3.1 Vahan OK OK OK OK Véhan
havaintoja havaintoja
3.2 OK OK OK Véhan Eihavaintoja  OK
havaintoja

maan tapaan kuin vuodeosastohoidossakin, eli muita avokaynteja, ei toimenpidetta
yhdelle potilaalle kertyy useampia kaynteja.
3.1 Potilaat, joilla oli vain muita avokaynte-
ja, tehty toimenpide

5.1.4 Avohoitoepisodien 3.2 Paotilaat, joilla oli vain muita avokaynte-
muodostamissaanto ja, ei toimenpidetta

Raskain ryhma oli paivystyskaynti + toi-
Alustavien tutkimusten perusteella osoittaumenpide, kevyin taas paivystyskaynti jossa ei
tui, ettd avoepisodit (eli ne potilaat, joilla ontehty toimenpidetta. Erikoisaloittain toimen-
vain avokaynteja, mutta ei lainkaan vuodeosagiteen vaikutus ilmeni siten, etté sisatauteja
tohoitoa) olisi ryhmiteltava ainakin erikois-lukuun ottamatta avoepisodit olivat kaikilla
aloittain, silla voimavarojen kulutus nayttaderikoisaloilla systemaattisesti raskaampia, jos
eroavan merkitsevasti erikoisaloittain. Jaottesli tehty toimenpide. Episodien ‘paino’ mitat-
limme avoepisodit liséksi erikoisaloittain kol-tiin HYKS:in avokayntien kustannusarviois-

meen eri ryhmaan jotka olivat ta.

Taulukossa 8 on yhteenveto aineistosta
1) Potilaat, joilla oli vain paivystyskaynti |6ytyvista havaintojen lukumaarasta kussakin
2) Potilaat, joilla oli paivystyskaynteja sekaepisodiluokassa. Tuloksista voi paatella, etta
muita avokaynteja kaytanndssa avoepisodit kannattaa ryhmitella

3) Patilaat, joilla oli vain muita avokaynteja kahteen eri luokkaan: episodit, joihin kuuluu
seka paivystys- etta muita kaynteja (2.1 + 2.2)
Lisaksi havaittiin, ettd em. 3 ryhmadaseka episodit, joihin ei kuulu paivystyskayn-
poikkesivat selvasti voimavarakulutukseltaameja (3.1 + 3.2). Potilaat, joilla oli ainoastaan
riippuen siitd, onko potilaalle tehty toimenpi-paivystyskaynti (1.1+1.2), puuttuivat kaikki-
de vaiko ei. Jaottelimme taten nama kolmen aineistoista.
luokkaa viela kahteen alaryhmaan (potilaalle
tehty toimenpide/potilaalle ei toimenpidetta),
joten avoepisodiryhmié tuli yhteensé kuusi jo5.1.5 Tuotos Ill: Paivystystehtavat
kaiselle erikoisalalle.
Tassa tutkimuksessa ei otettu huomioon péi-
1.1 Potilaat, joilla oli vain paivystyskaynti, vystystehtavien vaikutusta tuottavuuteen.
tehty toimenpide
1.2 Potilaat, joilla oli vain paivystyskaynti,
ei toimenpidetta 5.1.6 Tuotos IV: Tutkimus- ja

2.1 Paotilaat, joilla oli paivystyskaynteja Sekakoulutustehtavat

muita avokaynteja, tehty toimenpide
2.2 Paotilaat, joilla oli paivystyskaynteja sekaTerveytta edistavien ja yllapitavien seka sai-
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Varsinaisen hoitotoiminnan
tuotokset

Lopputuotokset Hoitoepisodit' Avoepisodi . Iutl;imusja 'Eaivysmtehtavi'.

Valisuorite 2 Hoitojakso Avokaynti \ /
Valisuorite 1 dee
<5
ST
Henkilosion
Peruspanokset

</ =

Materiaalit ' Paaoma . Ulkopuolise]
)

Kokonaiskustannkset l

Kuva 12. Sairaalan keskeisimmat ja tuottavuuden mittaamisessa olennaiset suoritteet,
valisuoritteet seka tuotantopanokset ryhmittain.

rauksia parantavien palvelujen tuottamisen lkarin saaman koulutuksen mittaaminen on
séksi sairaaloiden tehtdvana on ladkareidenkaitenkin lahes mahdotonta, joten apulaislaa-
sairaanhoitajien kouluttaminen, Kkliininen tut-karin tydpanosta kaytetaan yleisesti koulutusta
kimus seka uusien hoitokaytanttjen testaus jaivaavana tuotosmuuttujana.
kayttoonotto. Nama investoinnit ovat tarkeitd ~ Tutkimustoiminnan laajuutta voidaan
terveydenhuollon tulevalle toiminnalle. Vaik- mitata julkaistujen vaitoskirjojen (artikkelivéi-
ka tassa projektissa ei ole pantu painoa tutkiéskirjat ja monografiat) seka tieteellisten ar-
mus- ja koulutussuoritteiden mittaamiselle, ndkkelien painotetun lukuméaaran perusteella.
ovat tarkea osa sairaalatason tuottavuusmittgullekin lehdelle voidaan laskea ns. impact-
usta, etenkin jos vertailuaineistossa on mukdaktori, joka kuvaa aikakausilehden tieteellis-
na yliopistosairaaloita. ta tasoa. Tieteellisten julkaisujen painokertoi-
Koulutuksesta ja tutkimuksesta aiheutuumet voidaan maaritella impact-faktorien pe-
sairaalalle lisdkustannuksia. Lisdakustannuksetisteella. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan
aiheutuvat tutkimus- ja koe-elainlaboratorioikerétty tietoa opetus- ja tutkimussuoritteista.
den yllapitamisesta, tutkimustilojen ja -huo-
neiden sek& luentosalien kuluista, tutkimus-
potilaista, tutkimuslaitteista ja -tarvikkeista,

opintomatkoista seka kirjaston kaytosta. Kouh . 2 Uudet resurssien

lutettavat apulaislaakarit ovat joissakin tapakéyttd 3 kuvaavat
uksissa hitaampia hoitosuoritteiden tuottami-

sessa ja saattavat aiheuttaa suuremmat yksman osmitat

kokustannukset. Kokeneiden ladkarien opetuk-

seen ja koulutukseen kayttama aika on pois

my0s varsinaisesta potilastyosta. Opetustyo¥errattuna perinteiseen raportointiin tassa tuot-

sa kuluu mm. leikkaussaliaikaa tuntuvastiavuusmittauksessa on tarkein ero se, etta hoi-

enemman kuin rutiinitydssa. topaiva tai -jakso seka poliklinikkakaynti ovat
Apulaislaakareiden ja orientoivan vai-voimavarojen kayton mittareita. Toinen tarkea

heen laakareiden virkojen lukumaara kuvaasia em. tarkastelussa on lukujen tarkastelu

karkeasti sairaalan koulutus -tuotosta. Apulaigotilasryhmittéin, koska ongelmien ratkaisui-

laakarit voidaan ajatella myos tuotantopanokain tarvittavat voimavarat poikkeavat toisis-

siksi sairaalan toiminnan kannalta. Tuotokseaan jopa useita kertaluokkia.

na tulisikin pitdd ainoastaan apulaislaékarin  Kuvan 12 esimerkin mukaan jaamme pa-

saamaa koulutusta ja kokemusta. Apulaisla&okset kasitteellisesti kahteen luokkaarvat)
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lisuoritetason panoksetekd 2)peruspanok- 5 2.3 Kustannukset
set Valisuoritetason panosmittaus jakaantuu
viela loogisesti kahteen ryhmaan, taso 1:n p&ustannustietojen keradminen ei ole valttama-
nokset seka taso 2:n panokset. tonta tuottavuusanalyyseissa (kuva 2), mutta
se tuo hyddyllista lisdinformaatiota analyysiin.
Toiminnan kokonaiskustannukset ovat usein
5.2.1 Valisuoritetason panosmitat kiinnostava indikaattori, joka pitaa sisallaan
myo6s panoshintojen seka efektiivisen tydssa-
Panoksina kaytetaan uudessa tuottavuusmdtoajan vaikutukset.
tauksessa ‘vdlisuoritteita’, joita on kahdella Kustannustietoja voidaan niinikdan ke-
tasolla: &solla 2 on hoitojaksot ja kaynnit.rata potilasryhmittéin, jos sairaalassa on ke-
Naille suoritteille voidaan puolestaan kohdenhittynyt kustannuslaskentajarjestelma. Kay-
taa tason 1 valisuoritteita, toimenpiteitd, hoitdnndssa useimmista sairaaloista saadaan sel-
topaivia, diagnostisia toimenpiteita aina sillévitettya toiminnan kokonaiskustannukset eri-
tasolla kun tietojarjestelmat antavat myodtenkoisalatasolla ja kaikista sairaaloista sairaala-
Valisuoritetason tuottavuutta ja tehok-asolla.
kuutta voidaan tarkastella suhteuttamalla tuo-
tetut valisuoritteet kaytettyihin (perus) panok-
siin.
5.3 Laatuindikaattorit seka

. muut tunnusluvut
5.2.2 Peruspanosten luokittelu

Peruspanosten karkea luokittelu vastaa suuriréissa tutkimuksessa emme kerénneet laatuin-
piirtein toimintakertomusten kayttémenojendikaattoreita, mutta niiden sisallyttaminen
jaottelua. Tavanomaisessa taloudellisessa antiaettavuusanalyysiin on jatkossa taysin mah-
lyysissa panokset jaetaan tyopanoksiin, matollista ja suositeltavaa. Lisdksi kansainvalis-
teriaalipanoksiin seka padomapanoksiin. Meten esimerkkien mukaan tietokantaa voidaan
killepantavaa on, ettd panoksia mitataan nitulevaisuudessa laajentaa ‘Good Practice’ tai
den luonnollisina yksikkdina (tuntia, kg, jne.)’Evidence Based Medicine’ tyyppisen tiedon
ja ne voidaan saada yhteismitallisiksi ainoagkeruuseen ja jakamiseen (vrt. FINOHTA).
taan kertomalla kukin panosmaara panoksen
yksikkdhinnailla.

Tuottavuusanalyysissa kaytetéaan yleen-

sé& naita (ei-yhteismitallisia) panoksia luonnol5 4 Yhteenveto uusista

lisina yksikk6in&&n, mutta ilman sopivaa pai _ TR ot
notusjarjestelmaa talléin voimme tarkasteIIz;[UOtOS panosmaarltelmlsta

vain sellaisia osatuottavuusindikaattoreita ku-

ten esimerkiksi tuotokset/henkilétydvuodet. Taulukko 9 siséltaa yhteenvedon edella kuva-

Panosten painottamisesta sekd menetelmistéista tuotos- ja panosmuuttujista seka niiden

joissa painotusta ei tarvita, kerrotaan enenmahdollisesta ryhmittelysta. Ne tiedot, joita

man seuraavassa kappaleessa. tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollista kayt-
taa, on esitetty harmaalla taustalla.
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Taulukko 9. Sairaaloiden loppusuoritteiden, valisuoritteiden sek& panosten eréita

ryhmittelytapoja.

Muuttujat Ryhmitys

Tuotokset

Episodit Erikoisalat, paadiagnoosiluokat, DRG -luokat
Avoepisodit Avoepisodiluokat, ks. 5.1.4

P&ivystystoiminta
Tutkimus

Koulutus

Valisuoritteet 1
Hoitojaksot

Avokaynnit

Valisuoritteet 2
Hoitopaivat
Toimenpiteet

Tutkimukset ja testit

Varsinaiset panokset

Henkildston tydtunnit

Materiaalit
Muut palvelut

Paaoma

Kustannukset

Kokonaiskustannukset

Ei kasitelty
Lehtien Impact -luokituksen mukaan

Apulaislaékarien koulutus, SH -koulutus

DRG -luokitus

Paivystyskaynnit, Ajanvarauskaynnit

Tavalliset hoitopaivat, tehohoitopaivat
Toimenpiteet luokittain

Tutkimukset luokittain

Laakarit, hoitohenkildstd, hallinto ja huolto
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6

TULOKSIA AINEISTON
ANALYSOINNISTA

* Episodit vaikuttavat tuotosma&araan ja  tuottavuusvertailun lopputulokseen. P-episo-

siten niilla on olennainen merkitys di poikkeaa kuitenkin jonkin verran toisista
tuottavuuden mittaamisessa episodimaarittelyista, joten siirtyminen M- tai
* Eri episodimaaritykset antavat hieman E -episodista P-episodiin muuttaa selvasti tuot-
toisistaan poikkeavia tuloksia tavuusvertailun tuloksia. Taulukossa 11 on tar-
* Avoepisodeissa on my0s sairaala/erikoiskasteltu episodinmuodostuksen vaikutusta eri-
alakohtaisia eroja koisaloittain suhdeluvulla, joka kertoo keski-

maaraisen hoitojaksojen lukumaaran episodia
Episodien tarkastelu osoitti, ettd episodit sikohden. Mitd suurempi luku, sitd enemman
sdlsivat sisataudeissa keskimaarin 1.23 hoitgaksoja kertyy maaritellylle episodille. (P = P-
jaksoa ja kirurgiassa keskimaarin 1.12 hoitoepisodi, M = M-episodi ja E = E-episodi)
jaksoa. Episodimaéarityksella on siis selvasti  Erikoisalat voidaan jakaa episodien muo-
suurempi merkitys sisataudeilla. Lisdksi epidostumisen nakékulmasta kolmeen eri ryh-
sodinmuodostus nayttdd vaikuttaneen varsimaan: 1) erikoisalat, joissa episodit muodos-
samanlaisesti kaikissa sairaaloissa, TYKS:isg¢évat usein hyvin monista jaksoista, 2) erikois-
potilaille keraantyy kuitenkin selvasti enem-alat, joissa episodeihin kuuluu jonkin verran
man jaksoja kuin muissa sairaaloissa. jaksoja ja 3) erikoisalat, joissa episodeihin liit-

Episodinmuodostuksen seurauksena tudyy harvoin enemman kuin yksi hoitojakso.

tosmaara muuttuu jaksokohtaisen tarkasteluun  Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat syopa-
verrattuna ja muutoksen suuruus riippuu valija keuhkotaudit, toiseen ryhmaan kuuluvat si-
tusta episodimaarittelysta (taulukko 10). Episataudit, kirurgia, lastentaudit, neurologia ja
sodien keskindisessa vertailussa vaikutti siltéhotaudit ja viimeiseen silma-, knk- ja nais-
ettd M- ja E-episodit antavat samanlaiset tuentaudit.
lokset, joten valinta naiden valilla ei vaikuta Taulukossa 12 on hoitojaksot painotettu
DRG-painoilla. Nahdaan, etté jaksojen painot-
tamisella episodinmuodostuksen merkitys tuo-
tosmittareihin vahenee lahinna P- episodiluo-
kituksessa, silla potilaan ‘paajaksoon’ liitetyt

Taulukko 10. Hoitojaksojen lukumaara
episodia kohti sairaaloittain.

muut jaksot ovat usein resurssitarpeeltaan ke-
vyempid. Sen sijaan M- ja P luokituksilla
DRG-painotus antaa suurin piirtein samanlai-

Hoitojaksojen Ikm/episodi

P-episodi M-episodi  E-episodi

Sairaala set painot kuin hoitojaksoihin perustuva pai-
Helsinki 1.27 1.27 1.20 notus. o o
Taulukon 12 tuloksia voidaan kayttaa tut-
Etela-Karjala ~ 1.23 1.26 119 kittaessa episodinmuodostuksen merkitysta
pajat-Hame  1.23 139 197 tuottavuu_.sml'Ftaulfslg_.ssal._ Tuo_ttavuusmltf[o_J_en
. . herkkyytta episodisaanndn valinnalle tutkittiin
Keski-Suomi  1.19 1.25 118 laskemalla, kuinka paljon tuotosmé&&ra muut-
Turku 1.14 1.20 1.18 tuu, jos siirrytaan episodisaannosta toiseen.
Osoittautui, etta ainoastaan silma-, knk-, ja
TYKS 1.23 1.43 1.32

naistentaudeissa ei ole valia, valitaanko tuo-
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Taulukko 11. Hoitojaksojen lukumaara episodia kohti eri episodinmuodostussaannailla

(hoitojaksot painottamattomia).

Sairaala
Etelé-Karjala Paijat-Hame Keski -Suomi Hel sinki Turku TYKS

Erikois- Episodi Episodi Episodi Episodi Episodi Episodi

ala P M E P M E P M E P M E P M E P M E
10 144 137 123 191 161 1.36 146 1.39 1.25 1.36 1.41 127 141 117 117 1.77 1.61 1.34
20 131 1.30 1.24 171 148 133 125 1.23 1.13 120 1.25 1.12 1.26 1.23 1.20 1.28 1.29 1.19
25 1.00 1.00 1.00 1.23 1.36 1.23
30 1.16 1.15 1.08 1.87 1.25 1.17 1.13 1.12 1.05 1.17 1.13 1.06 1.29 1.21 111
40 159 1.36 1.33 162 1.32 1.24 146 1.30 1.27 1.21 1.15 1.12 1.64 1.52 1.36
42 1.46 1.46 1.36
50 1.12 1.12 1.10 1.09 1.08 1.04 1.16 1.15 1.09 1.07 1.08 1.04 1.14 1.11 1.07
55 1.06 1.05 1.04 1.14 1.13 1.08 1.11 1.10 1.04 1.07 1.07 1.04 1.16 1.18 1.13
58 1.00 1.00 1.00 1.15 1.13 1.09 1.03 1.11 1.06
60 1.29 1.23 1.18 1.38 1.26 1.17 1.21 1.21 1.18 1.61 1.59 1.35
65 2.63 2.74 2.66 2.98 3.08 2.86 3.92 391 241
70 1.16 1.31 1.28 161 1.61 154 150 1.47 1.38 2.53 2.53 1.85
74 1.77 1.84 1.55
75 132 144 144 139 2.16 2.00 3.50 3.53 2.36
7 1.21 1.26 1.20 151 1.39 1.24 1.21 1.20 1.15 1.21 1.29 1.19
78 1.68 1.54 142 1.00 1.00 1.20 1.19 1.18 1.51 1.52 1.34
80 1.39 153 1.37 1.73 159 143 159 155 1.38 1.66 1.83 1.65 2.02 2.02 154

Taulukko 12. Hoitojaksojen lukumaara episodia kohti eri episodinmuodostussaanndailla

(hoitojaksot painotettuja).

Sairaala
Etel&-Karjala Paijat-Hame Keski -Suomi Hel sinki Turku TYKS

Erikois- Episodi Episodi Episodi Episodi Episodi Episodi

ala P M E P M E P M E P M E P M E P M E
10 116 1.30 1.17 124 1.70 140 1.19 136 1.24 117 138 1.26 1.16 1.18 1.16 1.22 1.60 1.39
20 116 1.23 1.18 1.16 1.46 135 1.10 1.18 1.11 1.08 1.20 1.10 1.05 1.23 1.19 1.11 1.22 1.18
25 1.07 1.27 1.21
30 1.06 1.08 1.05 1.10 1.11 1.05 1.06 1.07 1.03 1.07 1.08 1.04 1.12 1.13 1.08
40 122 1.36 1.34 1.15 1.28 1.19 1.14 1.28 1.27 1.06 1.14 1.12 1.24 1.58 1.49
42 1.16 1.48 1.43
50 1.01 1.11 1.09 1.03 1.06 1.03 1.05 1.09 1.06 1.02 1.07 1.05 1.05 1.10 1.08
55 1.04 106 1.05 1.05 1.12 1.07 1.07 1.10 1.04 1.02 1.08 1.05 1.07 1.21 1.18
58 1.00 1.00 1.00 1.03 1.14 1.10 1.00 1.09 1.06
60 1.04 124 119 112 1.24 1.15 1.03 1.22 1.18 1.05 1.59 1.40
65 1.09 2.57 251 1.06 2.72 2.58 1.09 3.81 2.68
70 1.00 1.32 1.28 1.03 1.70 1.63 1.07 1.48 1.40 1.03 2.50 1.94
74 1.00 1.81 1.56
75 1.00 1.43 143 1.02 2.05 1.90 1.10 3.61 2.73
77 1.09 1.22 117 1.07 1.42 1.26 1.05 1.21 1.16 1.04 1.31 1.24
78 1.08 1.48 1.37 1.00 1.00 1.01 1.18 1.18 1.16 1.38 1.30
80 116 1.38 1.26 1.14 150 1.34 114 151 135 107 185 1.71 1.22 1.80 1.54
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Taulukko 13. Kayntien ja toimenpiteiden lukumaarat avoepisodia kohti.

Avoepisodi 1 Avoepisodi 2

Episodit Kéynnit Kaynnit/ Toimen- Toimenpiteet/ Episodit K&ynnit K&ynnit/ Toimen- Toimenpiteet/
Sairaala/ episodi piteet 1 000 episodia episodi piteet 1000 episodia
erikoisala
Sisataudit
Etela-Karjala 1626 2644 1.6 5 3.08 2221 5416 24 10 4.50
Pajjat-Hame 1710 3933 23 104 60.82 3104 7574 24 258 83.12
Keski-Suomi 1991 3280 1.7 0 0.00 4908 10 969 2.2 0 0.00
Helsinki 12138 19 706 1.6 152 12.52 15834 31645 2.0 460 29.05
Turku 136 366 2.7 33 24265 4901 11728 24 1105 225.46
TYKS 935 2928 3.1 0 0.00 5504 18539 34 1 0.18
Kirurgia
Etela-Karjala 2827 4110 15 3 1.06 2607 3857 15 13 4.99
Paijjat-Hame 1901 6187 3.3 648  340.87 3164 5417 17 716  226.30
Keski-Suomi 4688 6 604 14 109 23.25 7379 13270 1.8 1119 151.65
Helsinki 18581 32411 1.7 1604 86.32 14907 22176 15 5203 349.03
Turku 35 49 14 0 0.00 3864 5718 15 0 0.00
TYKS 12194 16 948 14 202 16.57 4621 8265 1.8 234 50.64

tosmitan perusteeksi E, M tai P-episodi. Sen la-, erikoisala- ja potilasryhmétasolla

sijaan E- ja M-episodi ovat niin lahella toisi-e Tuottavuusmittauksessa voidaan kayttaa

aan, etta tuotosmitta pysyy miltei samanlai- monenlaisia painotuksia

sena kirurgiassa, neurologiassa, keuhko-, si- Tuottavuuden mittaaminen ei ole kovin

ma-, knk-, lasten- ja naistentaudeissa. herkk& painotusjarjestelman epatark-

Avohoitoon kuuluvien avoepisodi -tuo-  kuuksille

tosten (vrt. kohta 5.1.4 edelld) ominaisuuksia Varsinaisen tuottavuusmittauksen lisaksi

on tutkittu taulukossa 13. Episodien lukumaa- tuottavuustarkastelu voidaan suorittaa

rat on suhteutettu kayntimaariin ja tehtyihin  sopivillaindikaattoreilla eli tunnusluvuilla

toimenpiteisiin sairaaloittain ja erikoisaloit-* Tuottavuusmittojen kéytto osoittaa eroja

tain. tutkimukseen osallistuneiden sairaaloi-

Helsinki ja Paijat-Hame tekevat (tai kir-  den kesken

jaa ylos) selvasti muista poikkeavasti enem-

man toimenpiteita avohoitoepisodeissa. Vahifarkasteltiinpa tuottavuutta sairaala-, erikois-

ten variaatiota voimavarakayton suhteen on kala- tai potilasryhmétasolla tai prosessin osa-

rurgian avoepisodiluokassa 2 eli episodeisstyottavuuksia (kuvat 2 ja 9), mittaamisessa

joissa potilaan hoito koostuu yhdesté tai useroidaan kaikissa tapauksissa hyddyntaa kol-

ammasta kaynnista, joihin ei liity paivystys-mea erilaista tekniikkaa: a) tuottavuusindikaat-

kaynteja. Tassa avoepisodiluokassa kayntejareita jotka ovat yksinkertaisia suhdelukuja

on 1.48 - 1.80 episodia kohti. Muissa luokiss@esimerkiksi episodien Ikm/hoitopaivat) b)

suhdeluku vaihtelee 1.40 - 3.30 . varsinaisia tuottavuuslukuja, joissa kaytetaan
painotuksia tuotos- ja/tai panosmuuttujissa, ja
c) tuottavuuseroja kuvaavat tehokkuusluvut,
joiden laskemisessa ei tarvitse kayttaa tuotos-

6.1 Tuottavuusmitat eri tai paPno_slpainﬁja (EEr]A)" o

; ol otilasryhméakohtaisten tuottavuusindi-

mlttaustarpelsun kaattorien avulla (kuva 13) voidaan tehda joh-
topaatoksia potilasryhman tuottavuudesta, ja

* Tuottavuus- ja tehokkuustarkastelu sairaaettamalla huomioon kaikki potilasryhmét voi-
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Hoitoaika/episodi T Avokaynnit /episodi

Kaikkien sairaaloiden Kaikkien sairaaloiden
jakaum a jakaum a

! | ' [ '
MINIMI KESKIARVO MAKSI MI MINIMI 2 KESKIARVO MAKSI MI

Kuva 13. Sairaala voi verrata kunkin tuottavuusindikaattorin arvoa muiden sairaaloiden
vastaavien arvojen jakaumaan.

TUOTTAVUUSINDIKAATTORIT

ET
TUOTTAWUS
POTILASRYHMA X T [ﬁ A -[ﬁ/,,\,, _[ﬁ {}\ e -
RN P
K T
oT
POTILASRYHMAY > WAN i/\ TuoTTAWUS >
AU
L U
POTILASRYHMA Z => [ i/\ /\ TUOTTAVUS A S
[N 01_1__:11 11‘1__11'11' ﬁ‘rt__il]'ﬁt 7 .

Kuva 14. Summaamalla yhteen yhden erikoisalan kaikkien potilasryhmien tiedot voidaan
johtaa koko erikoisalan kokonaistuottavuus.

‘ TUOTTAVUUSINDIKAATTORIT ’

‘ TUOTOSTIEDOT ’

‘ BENCHMARK ’

RYHMITTELY
(TASSA DRG)

N '
NMI - EA NMI EPISODIEN 1 HIAKSOJAI( | KESKIARVO) TOIMENP/ PAIVKAYN' | KESKIARVOJAJANVK/ | |
KM | EPISODI P PKAY NEPS/ EPISODI H

30

X 373 Alatiesynn  1789.00 1.01 1.02 0.04 0.02 3.38 3.75 0.36 1.04 2.57
X 50 39 Mykidn leil 1036.00 1.04 1.07 1.03 1.06 1.73 1.36 0.15 0.30 3.36
X 10 133 Ateroskler¢  505.00 1.17 1.17 0.00 0.00 2.79 4.42 0.51 0.77 3.54
X 80 76 Suppea he  488.00 1.74 1.57 0.95 1.07 7.90 7.46 0.36 0.44 5.06
X 80 35 Muu keskL  379.00 1.40 1.32 0.02 0.01 1.86 1.76 0.07 0.11 3.57
X 20 183 Esofagiitti, 368.00 1.03 1.12 0.04 0.09 2.70 3.09 1.15 1.46 2.24
X 10 138 Sydameni  355.00 1.15 1.28 0.05 0.01 3.59 4.55 1.42 1.08 3.56
X 7 14 Aivoverenk 340.00 1.29 121 0.00 0.10 6.56 7.89 1.06 1.07 4.61
X 30 355 Hysterekta  339.00 1.18 1.13 1.29 1.18 5.12 5.44 0.29 0.27 3.65
X 10 241 Sidekudos 329.00 2.69 1.74 0.32 0.10 16.35 13.99 0.20 0.28 8.10
X 40 184 Esofagiitti, 300.00 111 1.09 0.00 0.00 1.68 2.28 1.21 1.11 2.38
X 30 356 Naisen lis#  284.00 1.06 1.04 1.29 119 4.94 5.48 0.17 0.17 3.87
X 50 46 Muu silma;  284.00 1.04 1.09 0.35 0.14 181 2.00 0.17 0.18 3.47

Kuva 15. Yksinkertaisimmillaan kuvan 13 tuottavuusindikaattoreiden vertailu voidaan
toteuttaa taulukkomuodossa, jossa jokaisen tuottavuusindikaattorin viereisessa sarakkeessa
ilmoitetaan jakauman tunnusluku, esim. keskiarvo, 90. prosenttipiste tai minimi.
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daan johtaa edelleen koko erikoisalan tuotta-
vuus/tehokkuus (kuva 14). 1) toimenpiteet/episodi
Kuvan 15 esimerkissa voidaan tarkastel-  2) hoitopaivat/episodi

la vaikkapa potilasryhmé&a ‘DRG 241, side- 3) paivystyskaynnit/episodi

kudossairaus, komplisoitumaton’. Havaitaan,  4) muut kaynnit/episodi

ettd sairaala x kayttaa tahan potilasryhméaan

kuuluvien episodien tuottamiseen (16.35 seka avoepisodeille 2 osatuottavuuslukua kul-

13.99)*329 = 773.1 hoitopaivaa enemmaiekin ryhmalle

kuin jos se toimisi niin kuin keskivertosairaa-

la. Vastaavasti ajanvarauskaynteja syntyy (8.1 1) kaynnit/avoepisodi

- 4.72)*329 = 1112.0 enemman kuin jos toi- 2) toimenpiteet/avoepisodi

mittaisiin kuten keskivertosairaala. Jos vertai-

lukohtana olisi kaytetty sairaalaa, joka kayt- Sairaalatasolla osatuottavuuslukujen

taa niukimmin resursseja (varsinainen benchdéyttd voi olla hankalaa, silla sairaalan case-

marking), olisivat erot olleet vielakin suurem-mix tulisi huomioida naissa tuottavuusindi-

mat. kaattoreissa. Siksi sairaalatason tarkastelussa
tarvitaan yleensa painotusta tai joitakin mui-
ta, kehittyneempia menetelmia, esim. DEA:ta.

6.1.1 Sairaalatason tuottavuusmittaus

Sairaalatason tuottavuusmittaus painojen
Sairaalatason tuottavuusindikaattorit kanssa

Sairaalatasolla tuottavuuden tarkasteluun vo¥ksinkertaisin esimerkki sairaalatason vertai-
daan tassa vaiheessa tarjota vuodeosastodpsta on vuodeosastohoidon loppusuoritetuot-
sodeille nelja osatuottavuuslukua tavuus, joka voidaan laskea seuraavasti:

P Episodien
Episod X p
pisodipaino lukumaara

Vuodeosaston
loppusuoritetuottavuus

Hoitopaivan X Hoitopaivien 4 | Avokayntien X Avokayntien
paino lukumaara paino lukumaara

Siis kahden erilaisen panoksen kaytosdédn episodiryhman sisalla. Nama painot voi-
valitaan jotkin hyvaksyttavat painot. On sel-daan johtaa vaikkapa DRG-painoista.
vaa, etta hoitopaivien painon tulee olla huo-  Jos loppusuoritetuottavuutta mitataan
mattavasti korkeampi kuin kayntien painokoko sairaalan suhteen (avohoito mukana), jou-
mutta kuinka paljon? Samoin episodipainojedutaan ottamaan mukaan tuottavuusosamaaraan
taytyy kuvastaa resurssien kayton maaraa kuyksi uusi tuotosdimensio, avoepisodit:

Episodien + Avoepisodien X Avoepisodien
lukumaara paino lukumaara

Episodipaino X

Vuod eosaston
loppusuoritetuottavuus

Hoitopéivan X Hoitopéivien =+ | Avokdyntien X Avokayntien
paino lukumaara paino lukumaéara
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tavuutta. Kuvassa on laskettu tuottavuusluvut
ensin oikeilla painoilla, ja sen jalkeen tilan-
teessa, jossa painotukseen tehdaan 100 % vir-

SAIRAALA A SAIRAALA B

DRGPAINO LKM LKM ! . . ;

o 0 0 he. Osoittautuu, etté virheella ei ole vaikutus-
DRG1 L L ta, koska sairaaloilla on samanlainen tuotos-
DRG2 10 2 1 rakenne.

Resurssit 40 40
Tuottavuusluku: 40/40 20/40 Sairaalatason tuottavuusmittaus ilman
Tehokkuusluku: 1.0 0.5 painoja

SAIRAALAA SAIRAALAB  Sajraalan tuottavuuseroja voidaan tarkastella

DRGPAINO  LKM LKM laskemalla tehokkuusluvut DEA:lla kayttaen
DRG1 1 20 10 taulukossa 9 lueteltuja tuotoksia ja panoksia.
DRG2 (o= 2 1 DEA laskee tehokkuusluvut kayttaen sellai-
Resurssit 40 40 sia yksikkokohtaisia painoja, joilla kukin tar-
kasteltava yksikko nayttad mahdollisimman
Pona"““s'“k“f 30/40 15/40 tehokkaalta. Nain DEA:ssa yksikaén yksikko
ehokkuusluku: 1.0 0.5

ei voi vedota epaoikeudenmukaiseen paino-

Kuva 16. Esimerkki kahden sairaalan tusjarjestelmaan.

tuottavuusluvuista.

6.1.2 Erikoisalatason

tuottavuusmittaus
Nyt siis joudutaan maarittamaan keski-

maaraisen vuodeosastoepisodin ja avoepiso-., . . N
P J IC)Slgrlkmsalatason tuottavuusmittaukseen patee

din suhteelliset painot. Painojen valinta e . . . . )
. P . ! . bleelllsestl samat asiat kuin sairaalatason tuot-
monissa tapauksissa ole kovin ratkaiseva Io?évuusmittaukseen

putuloksen kannalta, etenkin silloin, jos ver-

tailtavien yksikodiden tuotantotapa on saman-

kaltainen. Jos taas verrataan yksikditd, jotka . . .
ovat painottaneet tuotantoaan (esim. keskityR-1-3 Potilasryhmakohtainen
minen raskaisiin tai kevyisiin hoitoihin/toi- tuottavuusmittaus
menpiteisiin) tai panosten kayttda (esim. avo-

hoitopainotteinen tai VI.JOd.eosaStopa'nOtte'Prosessikohtainen (hoitolinjakohtainen) tuot-
nen) eri tavoin, voi painojen merkitys olla

hvvinkin suuri tavuuden mittaaminen on suhteellisen suora-
y Kuvassa '16 on esitetty vksinkertaistett viivaista, koska nyt ei tarvitse huolehtia tuo-
. ; Yy ) l‘f%)sten painotuksesta. Tuotos on yksinkertai-

tilanne, jossa verrataan kahden sairaalan tu%ésti potilasryhmén episodien lukumasra:

Episodien
lukum &ara
Potilasryhméan —
lopputuottavuus
Hoitopaivan X Hoitopaivien 4 | Avokéyntien Avokéay ntien
paino lukum aara paino lukum &ara
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HP/erz)isodi

X:n sisataudit
5)

20+

15

Péayntejési/episoéi

Kuva 17. Hoitopaivien (HP) ja kayntien suhteelliset osuudet episodia kohti ovat useimmilla
sairaaloilla hyvin lahella toisiaan.

Hienoin potilasryhméjako tuottavuustarkastekissa eraéssa potilasryhméssa valtaosassa sai-
lussa tassa tutkimuksessa on DRG-ryhma. Jomaloita panoskéayton suhteelliset osuudet osu-
DRG ryhmia halutaan yhdistella joksikin suuvat suhteellisen ohuelle segmentille, jolloin pa-
remmaksi kokonaisuudeksi, voidaan tuottanospainojen virheilla ei ole suurta merkitysta
vuus laskea edella mainitulla tavalla kayttaetopputuloksen kannalta. Kuvan 17 esimerkin
painoja. tavalla voidaan helposti testata, tarvitaanko

Potilasryhmaétasolla tuottavuuden tarkastiarkkoja painotusten méaarityksia esim. loppu-
teluun voidaan tassa vaiheessa tarjota vuodadoritetuottavuutta laskettaessa.
osastoepisodeille niinikaan nelja osatuotta-

vuuslukua: Esimerkki: Tuottavuusanalyysi
tuottavuusindikaattoreita hyddyntaen
1) toimenpiteet/episodi projektin osallistujien aineistolla:
2) hoitopaivat/episodi
3) paivystyskaynnit/episodi Tarkastellaan vuodeosaston tuottavuutta sai-
4) muut kaynnit/episodi raalan X tapauksessa. Havaitaan, etta sairaala

X:n hoitopaivat/episodi suhdeluku on sairaa-

Benchmarkingissa voidaan kayttaa tuotlatasolla korkeampi kuin monilla muilla.
tavuusindikaattoreita 1) - 4) ja verrata niitdDEA:lla tehty tehokkuusanalyysi varmistaa,
kaikkien sairaaloiden keskiarvoihin sek& miettd X voisi tuottaa episodit vahemmalla re-
nimiarvoihin (paras saavutettavissa oleva tuosurssinkulutuksella (X:n tehokkuusluku on
tavuus). 59.10, mika tarkoittaa sita, ettd X voisi tuot-

Loppusuoritetuottavuuden laskeminertaa saman maaran episodeja noin 40 % pie-
potilasryhmille vaatii hoitopéivien ja kayntiennemmalla resurssimaaralla.
suhteelliset painot. Nama painot voidaan va-  Mista potilasryhmista aiheutuu X:n sai-
lita vaikkapa (kansallisista) keskimaaraisistéiaalatasolla havaittu poikkeava tuottavuuslu-
hoitopéaivahinnoista ja kayntihinnoista. ku? Taman ymmartamiseksi on valttamaton-

Panospainojen valinnassa kannattaa kiina tarkastella X:n potilasryhméakohtaisia tuot-
nittdd huomiota. Kuvassa 17 esitetyssa esimeavuuslukuja.
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Taulukko 14. Esimerkki sairaalan tuottavuuden lisayspotentiaalista.

Nimi Erikois- MDC Episodien Oma Muu Hoitopv/ Hoitopv/ Péivystysk/ Paivystysk/  Muut Muut

ala Ikm paino paino episodi  episodi, episodi episodi, kaynnit/ kaynnit/

muut muut episodi  episodi
X 20 8 5359 1.06 1.07 5.87 5.07 0.74 0.60 2.73 2.98
X 20 6 3634 0.61 0.99 4.62 4.69 1.38 0.98 211 2.39
X 20 11 904 0.93 1.06 5.77 4.44 1.07 0.72 2.57 3.28
X 20 5 884 0.84 1.33 5.07 5.43 0.53 0.46 2.38 2.59
X 20 9 866 0.88 0.90 451 3.96 0.68 0.48 2.09 4.71
X 20 12 717 0.84 0.97 5.51 4.47 0.79 0.50 2.09 3.08
X 20 7 714 1.18 1.70 8.04 6.42 1.90 1.26 1.87 2.46
X 20 1 281 0.85 0.99 4.99 3.99 0.74 0.51 2.80 3.48
X 20 10 162 113 1.19 4.06 5.50 0.50 0.34 2.53 4.56
X 20 0 104 091 0.89 4.87 3.54 0.44 0.82 0.93 3.19

Kun verrataan X:n hoitopaivid/episodi -tehostamispotentiaalia. MDC-luokan 8 mer-
tuottavuusindikaattoria verrattuna muiden kegkittavimmat DRG-luokat ovat ‘polvileikkaus,
kiarvoon (taulukko 14), ndhdaan, mihin paaei komplikaatioita’, ‘artroskopia’, ‘nivelpro-
diagnoosiluokkiin suurimmat tuottavuuden li-teesileikkaus’, ‘jalkateran leikkaus’ seka ‘sel-
sayspotentiaalit liittyvat. kasairaus’.

Benchmarking-tietokanta osoittaa, ettd  Havaitaan, etta X toimii mallikkaasti
MDC-luokista 8, 11, 9 seka 7 I6ytyy yhteensdnuissa potilasryhmisséa paitsi ryhmassa ‘ni-
noin 5000 + 1000 + 1000 + 500 = 7500 hoitovelproteesileikkaus’, josta |0ytyy 524*3 =
paivan vahennyspotentiaali. Missaan naissEb72 hoitopaivan saastomahdollisuus seka
luokissa ei X:n episodipaino ole korkeampryhmaéssa ‘selkésairaus’, josta loytyy 371*2.5
kuin muiden sairaaloiden episodipainojen kes= 927.5 hoitopéaivan sdastdmahdollisuus.
kiarvo. Tehokkuusanalyysi (tuottavuusmittaus

Benchmarking-tietokannassa voidaaiiman painotusta) voidaan tehda myds poti-
edelleen navigoida ‘syvemmalle’ katsomaanasryhmaétasolla, ja nivelproteesileikkauksen
missa tarkennetuissa potilasryhmissa voisi ollmpauksessa se nayttaa kuvan 18 tilanteelta.

Nivelproteesileikkaus, DRG 209

14

HOIT OPAIVAT/ @)
EPISODI 121 @) @)
KSKIR @)
10} / X
8T PHKIR A:_\\ X*
| r%‘TYKSMR
"Miamg  Tehokkuusrintama
41
2+
0 ; ; ; ;
0 2 4 6 8 10
AVOKAYNNIT/
EPISODI

Kuva 18. Esimerkki tehokkuusanalyysista potilasryhmatasolla: nivelproteesileikkaus, DRG 209.
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Benchmarking -mittauksen kehittdminen

Benchmark ing -tiedot a) huonot selitykset:
e s - e e e = — - toiminnan muuttaminen
tarpeellista

|
Selitykset havaituille |
tuottavuuseroille I

|

b) hyvat selitykset:
mittauksen kehittaminen
tarpeellista

Kuva 19. Etsimalla selityksia havaituille eroille voidaan benchmarking-mittausta kehittaa
edelleen paremmaksi.

DEA-analyysi vahvistaa tuottavuusindikaattobenchmarking -mittauksen kehittamisessa,
rin osoittaman ongelman. kun taas ‘huonot’ selitykset edellyttavat toi-
Tehokkaan rintaman muodostaa tassa potintaprosessien lahempaa tarkastelua ja edel-
tilasryhmassa Keski-Suomi, PHKS sekéeen kehittdmistoimenpiteita (kuva 19).
TYKS kirurgia. Esimerkkitapauksella sairaa-
la X:1la on selvasti tehostamispotentiaalia nai-
hin tehokkaisiin nahden. 6.2.1 Joitakin havaintoja
Tassa valhee_:ssa pystyttur_l projektissa tal['[J ottavuuseroista
kastelemaan eroja loppusuoritetuottavuudes-
sa. Kuten edella (luku 2.2 ja kuva 4) todettiin,
voi tdma jossain tapauksessa antaa harhaafalittujen DRG-ryhmien kohdalla havaittiin
johtavan kuvan kokonaistuottavuudesta. Kosuhteellisen suuria eroja seké hoitopaivien etta
konaistuottavuuden laskemista ei kuitenkaamuiden kayntien maarissé episodia kohden.
tassa pilottitutkimuksessa tehty. Hoitopaivien maariin vaikuttavat perustervey-
denhuollon erilaisista resursoinneista johtuvat
paikalliset vaihtelut. On myds mahdollista, etta
ylikapasiteetti erikoissairaanhoidossa pyrkKii
6.2 Havaittujen pidentamaan hoitoaikoja. Vertailussa ei ole
tuottavuuserojen \liakioit_u hoitoaikoja i&n _ja h_q_itoisuude_n mu-
e aan, joten se asettaa tiettyja varauksia tulos-
selittaminen ten tulkinnalle.
Muiden kayntien vaihtelussa on myos pe-
rusterveydenhuollolla ilmeinen vaikutus. Osa
Havaittujen tuottavuuserojen analyysi on bererikoissairaanhoidon polklinikkakdynneista
chmarking -prosessin tarkein vaihe. Osa tuotroidaan siirtdd ohjeistuksen avulla peruster-
tavuuseroista voidaan ehka selittda puuttellireydenhuoltoon ja tdma tyd on todennakai-
silla tiedoilla palvelujen sisallollisisté eroista.sesti eri vaiheissa vertailusairaaloissa. Yksit-
Talléin ‘hyvat’ selitykset taytyy huomioida taisten DRG-vertailujen ohella polikliinisten
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Taulukko 15. DRG-ryhmien avokayntiprofiilit sairaaloittain.

Kaynteja TYKS, Etel&a-Karjala, Paijjat-Hame, Keski-Suomi, Helsinki, Turku,
Sisataudit Sisataudit Sisétaudit Sisataudit Sisétaudit Sisataudit
0-1 0 0 0 0 0 0
1-2 36 18 32 46 47 67
2-3 16 26 34 45 64 38
3-4 29 25 29 24 29 13
4-5 30 20 23 16 18 3
5-6 20 21 6 7 8 0
6-7 17 14 3 6 4 1
7-8 12 11 6 2 1 1
8-9 11 10 3 4 0 0
9-10 14 2 4 4 0 0
>10 3 3 1 0 3 0

muiden kayntien kayttd voi olla sairaalass&pisodia kohden oli pitkd sydamen vajaatoi-
yleisempikin piirre. Taulukossa 15 on vertail-mintapotilailla kuten my6s useimpien tutkit-
tu sisatautien kaikkien DRG:n kohdalta muitavien DRG-ryhmien kohdalla. Tama selittyy
den kayntien maara episodia kohti. TYKSirpaljolti kaupunginsairaaloiden toimintaprofii-
jakauma selittynee osaltaan yliopistosairaalalilla seka erikoissairaanhoidon etta peruster-
le tyypillisilla tuotteilla, jotka edellyttavéat veydenhuollon vuodesastoina. Esim. Turussa
useita poliklinikkakaynteja episodia kohti. Serakuutit tapaukset hoidetaan useimmiten
sijaan on mielenkiintoista, etta Etela-Karjalam YKS:ssa, josta potilas usein tilanteen pitkit-
keskussairaala on paatynyt samantyyppiseéyessa lahetetadn jatkohoitoon TKS:aan.
muiden kayntien jakaumaan, joka poikkeadKS:n paivystyskayntien vahaisyys kuvastaa
huomattavasti muista vertailusairaaloista. juuri tallaista hoidon porrastusta. TKS:n koh-
dalla on vaikea arvioida, kertovatko pitkat
hoitoajat muusta kuin sairaalan erilaisesta ase-
6.2.2 Esimerkkeja sisataudeilta masta hoitoportaan osana, koska toista saman-
tyyppista sairaalaa tutkimuksessa ei ollut mu-
kana. Arokayntien lukumaéara episodia koh-
Esimerkki 1: Sydamen vajaatoiminta/shokki den oli samankaltainen eri sairaanhoitopiireis-
sd, mutta selvasti korkeampi TYKS:ssa. Yli-
Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa sairaampistosairaalan vaativampi potilasaines seka
hoitopiireissa/sairaaloissa oli runsaasti hoitcutkimus- ja opetusvelvoitteet saattavat selit-
jaksoja DRG-ryhmasséa ‘Sydamen vajaatoitda avokayntien korkean lukumaaran, mutta
minta/shokki’. Sairauden vaikeusaste ja hoitoisaalta luvut antavat myos aihetta tutkia,
don vaatimat resurssit voivat sydamen vaja@nko hoidon porrastus avokayntien osalta to-
toimintaa sairastavilla potilailla olla hyvin eri- teutunut jarkevalla tavalla. TKS:ssa avokayn-
laisia, mutta suuri hoitojaksolukumaara poistien vahainen lukumaara episodia kohden se-
taa vaihtelun aiheuttamat ongelmat ja tekdétyy toimintatavalla, jossa poliklinikan rooli
aineistot vertailukelpoisiksi. Hoitojaksojenon konsultoiva ja potilas pyritéan palauttamaan
lukumaara episodia kohden oli kaikissa sait-2 k&ynnin jalkeen perusterveydenhuoltoon,
raanhoitopiireissa/sairaaloissa varsin samaja jossa vain pieni osa potilaista on poliklini-
lainen (1.1 -1.4 jaksoa/episodi). TYKS:ssakan jatkuvassa seurannassa.
EKSHP:ssa, PHSHP:ssa ja KSSHP:ssa hoito-
paivien lukumaara episodia kohden vaihtel
valilla 4.3 -6.2 paivaa. Yksittisen potilaanEsimerkki 2: Sidekudossairaudet
kohdalla tarkasteltuna ero ei ole suuri, mutta
keskiméaarin l&hes kaksi paivaa pidempi hoiSidekudossairaudet on jaettu kahteen DRG-
toaika PHSHP:ssa TYKS:aan verrattuna kuryhmaan, komplisoitumattomat ja komplisoi-
luttaa 899 ylimaaraista hoitopaivaa. TKS:sstuneet sidekudossairaudet. Ryhmaét koostuvat
ja Helsingin sairaanhoitopiirissd hoitoaikdahes pelkastaan nivelreuma potilaista. Hoi-
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tojaksojen lukumaara erosi sairaanhoitopiirikaytto tuloksellisen toiminnan edellytys.
en/ sairaaloiden valilla huomattavasti:
KSSHP:ssa hoitojaksoja ryhmissa oli yhteen-
sa 558, kun taas vain hieman pienemmasg&imerkki 1: Artroskopia
PHSHP:ssa niita oli vain 27. On selvaa, ettei
tama voi johtua sairastavuuseroista, vaan kyarkasteltaessa yksinkertaista ortopedista pe-
seessa on erilainen diagnoosien kirjaamistapastoimenpidetta artroskopiaa (DRG 232) ha-
tai jokin muu syy. Nain suuret hoitojaksoerotvaitaan sairaaloiden valilla toimenpiteiden
sidekudossairauksissa kuten myds joissakinaérassa jopa kaksinkertaisia eroja suhteutet-
muissa DRG-ryhmissé eri sairaanhoitopiirientuna hoitovastuualueen vaestomaaraan. Osit-
sairaaloiden valilla edellyttavat tarkempadain vaihtelua selittdd esim. toimintastrategia
analyysia erojen syista, jotta aineistot olisivaselvitettdessa traumapolvea, koska episodei-
tulevaisuudessa paremmin vertailukelpoisigin liitetyissa paivystyskaynneissa erot ovat
Hoitojaksoja episodia kohden oli enitermyts kaksinkertaisia sairaaloiden valilla toi-
TYKS:ss4, jossa episodit sisdlsivat myds rurmenpidemaarien korreloidessa paivystyskayn-
saasti hoitopaivia. Tama todennakoisesti jotteihin. Lyhimmilladn hoitoepisodin hoitojak-
tuu siita, ettd TYKS:ssa on reumatautien hoson pituus oli 1.3 vrk ja pisimmillaédn lahes
dossa omaksuttu aktiivinen ja kuntouttava toikaksinkertainen. Episodiin liittyvien polikli-
mintatapa. EKSHP:ssa toimintaprofiili vaikut-nikkakayntien maaran vaihteluvali oli yli
taa samanlaiselta. Hoitopaivien lukumaariaksinkertainen. Verrattaessa sairaaloita kes-
episodia kohden oli jalleen korkein Helsinginken&an voitiin todeta, ettd sama yksikko kayt-
sairaanhoitopiirissa ja TKS:ssa viitaten krooti kaikkia kolmea tarkastelun kohteena ollutta
nisempaan potilasaineistoon. Avokayntien luesasuoritetta muita runsaammin muiden ver-
kumaara varsinkin komplisoituneen sidekutailtujen yksikdiden toimintatapojen ollessa
dossairauden ryhmassa oli korkea kautta linahes yhtenevia.
jan, korkein EKSHP:ssa ja TYKS:ssa, joissa
kayntien lukuméaaré oli 9/episodi. Mahdolli-
sesti kayntien korkea maaréa johtuu reumaBsimerkki 2: Sappirakon poisto
kultahoitoon liittyvista kontrollikdynneista.
Tassakin kohtaa on syyta tutkia, voidaanko osgappirakon poistoleikkauksen ajoituksesta ei
kaynneista siirtaa alemmalle hoitoportaalle. ole olemassa selvaa yhtenaista valtakunnallista
toimintalinjaa. Tama voidaan havaita verrat-
taessa komplisoituneiden (DRG 195) ja ei-
6.2.3 Esimerkkeja kirurgiasta komplisoituneiden (DRG 196) suhteellisia
osuuksia sairaalakohtaisesti. Komplisoituneet
Kirurginen toiminta on monesti selvapiirteis-potilaat tulevat sairaalaan lahes aina paivys-
ta kysymyksenasettelultaan ja siihen liittyvaltdyksena toisin kuin jalkimmainen ryhma, jol-
hoidoltaan. Toisaalta diagnoosin ja hoitoindita paivystyskaynteja on vain joka kolmannel-
kaatioiden asettaminen saattavat olla hyvida. Erddsséa sairaalassa on paivystyskayntien
kin monimutkaisia ja hoito vaativaa. Hoitoonmaara kuitenkin 2 - 5-kertainen muihin sai-
liittyva komplikaatioriski vaihtelee merkitta- raaloihin verrattuna. Samalla paikkakunnalla
vasti potilaan hoidettavan sairauden ja oheiseimenpiteiden kokonaismaéara on myds mui-
sairauksien vuoksi. Verrattaessa eri toimintaa moninkertaisesti alhaisempi. Kyseisella
yksikoita keskendéan on tunnettava nain ollepaikkakunnalla ovat liséksi hoitoajat kolmin-
kunkin sairaalan toimintatapa riskipotilaiderkertaiset lyhyimpiin hoitoaikoihin verrattuna
porrastuksessa eri hoitotasoille. Hoitoepisodei-komplisoituneiden potilaiden hoidossa
tarkastelu antaa sairaaloiden strategioista kpmplisoituneiden hoitoaikojen ollessa sa-
resurssien kaytosta yksittdisen hoito-ongelmananmittaisia. Komplisoituneiden potilaiden
ratkaisemiseksi selvasti erillista hoitopaiva- jdnoitoajat olivat keskimaarin kaksinkertaiset ei
avohoitokayntitarkastelua yksityiskohtaisemkomplisoituneisiin verrattuna. Hoitoon liitty-
man kasityksen. Operatiivisessa toiminnassaen ajanvarauskayntien maarassa oli havait-
on ydintoiminnan tunnistaminen ja siihen liit-tavissa jopa viisinkertaisia eroja sairaaloiden
tyvien tukitoimintojen tarkoituksenmukainenvalill&.
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TUOTTAVUUSTIEDON
o HYODYNTAMINEN
KAYTANNON JOHTAMISESSA

7.1 Tasapainoinen E@stanﬁgan sellaisia kehittamisen koh_teitaﬁjoi-
e in tehdyt parannustoimet toisivat eniten hyo-

'[U|OSkOI’t'[_I ja . . tyja yritykselle.

IaatupalkmtOk”tee”t Keskeinen laatupalkintokriteeri on yri-

tyksen tai yksikon suoriutuminen taloudelli-

silla tunnusluvuilla tarkastellen. Tunnusluvuis-
Viime aikoina my6s suomalaisissa yrityksista ovat keskeisella sijalla ne, jotka auttavat ym-
sd ja julkishallinnossa alettu jakamaan laatunartamaan yksikdn toiminnan ja tarkemmin
palkintoja erityisten kriteerien perusteellaottaen sen (toiminta)prosessien tilaa siitd na-
Laatupalkintoja jaetaan myds koko maatkokulmasta kuinka jarkevaa resurssien kaytto on.
(Suomen laatupalkinto) ja Euroopan (Euroo-  Laatupalkintokriteereja voidaan kayttaa
pan laatupalkinto) tasolla. Alunperin laatupalimyds méaarittelemaan johtamisjarjestelman
kinnot tehtiin nimens&a mukaisesti yritysten jgsuorituskyky-) mittaristoa (kuva 20). Tavoit-
mydhemmin myds julkisyhteisojen haettaviksteena on, etta mittaristo monipuolisella taval-
palkinnoiksi, joilla osoitettiin muille vertail- la kuvaa yrityksen tai yksikon tilaa kaikilta
tavaksi ja opittavaksi hyvia yrityksia. Naidenkeskeisiltéa osa-alueilta. Tallaisen monipuoli-
kilpailujen "arvosteluasteikoksi” asiantuntijatsen mittaamisen lopputuloksena saatavaa ra-
laativat erddnlaisen kriteeriston hakijoiderporttia kuvataan useitasapainoisella tulos-
keskinaisen paremmuuden selvittdmisekskortilla (balanced scorecard). Tassa lahdetaan
Laatupalkintokriteereja laadittaessa on pyritsiitd, etta johtamisen yksi elementti on raken-
ty siihen, ettd kriteerit heijastelisivat yrityk- taa kullekin yksikolle ja sen vastuuhenkildlle
sen tai yleishy6dyllisen yksikén menestykselgolf-tuloskortin tapainen mittaristo, joka ker-
lisen toiminnan kannalta keskeisia toiminnamoo taloudellisen tuloksen lisaksi tuloksen te-
ja johtamisen osa-alueita. kemisen edellytyksista lyhyella ja pitkalla ai-

Laatupalkintokriteeriston suurimmaksikavalilla.
kayttotarkoitukseksi on muodostunut kehikon  Tasapainoisen tulosmittauksen lahtokoh-
hyvaksikayttd johtamisessa ilman palkinnoriiin kuuluu ajatus siita, etta mittareilla on oma
tavoittelua. tarkea merkityksensa yksikossa toimivien ih-
Kaytannon johtamistydssa laatupalkintomisten toiminnan ohjaamisessa. Mita enem-

kriteereja kaytetaan tavallisesti (johdon) katman esimiestoimintaan siséltyy mittareihin pe-
selmusten yhteydessé, jolloin ajallisesti lyhyrustuvia kannustavia tai lannistavia element-
end hankkeena kaydaan lapi kohteena olevegja ,sitd enemman pitéaa paikkansa vanha sa-
yksikdn toiminta ja hankkeen lopputuloksenanonta: "Mita mittaat, sitd saat”. Mittaaminen
on ehdotukset toteutettaviksi kehittAmisproymmarretdan tassa hyvin laajasti ja on lahella
jekteiksi tai pienemmiksi toimenpiteiksi. Nainkasitetta 'seuranta’. Tamankin takia mittaami-
kaytettyna laatupalkintokriteerit auttavat tunsen tulee siséltda monipuolisia elementteja,
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Toiminnan Tarvittava

Kuvaus osa-alueet Jarjestelma osaaminen
Paamaara
Mita? _ _ Strategia-
Kenelle? Strategiasuunnittelu johtaminen
Miten? “Tasapainoinen
tuloskortti”
. . . Tav oite-/
Konkreettiset, Vugsisuunnittelu- Mittarit, joh?lar?: ire1en
“paloitellut” Ja seuranta seuranta ,
suunnitelmat
: : Projekti-/
Muutosten toteuttaminen et GOJ'Q Ojﬁjiizns't;'?;ﬁa ( Jaatujohtaminen
\4 I

Paivittainen
palvelutoiminta

aatu- yms.

irjestelmat

. . Paivittais-
Asiakasprasessit

johtaminen I

Uusien menetelmien kdyttéonotto- ja
toiminnan parannushankkeita

Kuva 20. Johtamisen osa-alueet ja mittaaminen.

_ _ - Benchmarking -tietojen kaytto
“Benchmark -tietojen kaytto : \Tavoittee | tavoitteiden asettamisessa
. parannuskohteiden etsimisessa : /

Mika menestyksen Prosessin

AN parannus-
kannalta tarkeata? projektit

\|

Parannuskohteiden é
jarjestelméllinen g 2 Atk-projektit Palaute
esille nostaminen £
<
Valitdmat
korjaustoimet
\ \ A A A

Budjetointi/suunnittelu, kustannuslaskenta, palkitseminen ym. jarjestelmat

Vastuualueiden maaritykset, valtuudet jne.

Laatu- ja johtamisjarjestelma

Kuva 21. Benchmarking-tietojen kayttd osana kehittdmistoiminnan johtamista.
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koska sairaalassa on kyse monimutkaisesta Tarkea lopputulema tuottavuuslukujen

palvelutoiminnasta, jossa lilan yksinkertaisilkaytosta on eri organisaatiotasolla olevan joh-

la mittareilla johdettaessa helposti kaytannédon yhteinen sopimus korjaavista toimenpi-

ohjaus vinoutuu toiminnan peruspda&maardeista ja toimenpiteiden riittdvasta resursoin-

kannalta. nista (kuva 21). Korjaavien toimenpiteiden toi-
Tassa raportissa esitellyssa projektissa taotaan sitten nakyvan aikanaan myds mitta-

voitteena oli kehittda tasapainoiseen tulosmiteissa.

taukseen sopiva tuotosten ja panosten kuva-

usmenetelma, joka antaisi sellaista tietoa, jon-

ka perusteella voidaan tehdéa johtopaatoksia

siita, miten voimavaroja kaytetaan tietylle po-7 .3 Tuottavuustiedoista

tilasryhmalle ratkaisuja (diagnostiikkaa ja hO‘kaytan non toimen piteiksi
toa) tuotettaessa.

Tarkeampaa kuin mittaaminen on luonnolli-
sesti se, ettd toimintaa muutetaan siten, etta

7.2 Tuottavuustiedot osana sairaalan palvelutoiminta kehittyy asiakkaiden

tavoite- ja k_gnnalta oikeaan suuntaan. Jokaisella yksikol-
. 1& tulee olla tunnistettu hallinnollinen proses-
seurantakeskusteIUJa si, joka systemaattisesti nostaa kehittamisen

kohteita paatettavaksi. Tata ajattelutapaa ha-

vainnollistaa kuva 21.
Tuottavuustietoa kaytetdan yhdessa muiden  Kehittdmisideat voivat olla peréisin ta-
faktatietojen kanssa silloin kun yksikon toi-sapainoisesta tuloskortista, tydntekijoiden
minnassa halutaan tarkastella, mitka asiat vaaloitteista, asiakaspalautteesta, johdon katsel-
tivat korjausta tai missa yksikon johdon kanmuksesta (esimerkiksi kayttaen laatupalkin-
nalta on mahdollisuuksia parantaa toimintaaokriteereja) tai vaikkapa benchmarking —toi-
Tallainen systemaattinen tarkastelu ja uusieminnan tuloksista.
kehittamistavoitteiden asettelu soveltuu hyvin Kehittamisideat kasitelladn osana muu-
kaytannon sisalloksi esimiehen ja alaiseta johtamisjarjestelmaa ja jatkotoimenpiteet
suunnittelukeskusteluun (tulos-, kehitys- tmsperustuvat siihen, kuinka suuri vaikutus kor-
keskustelu). Vastaavalla tavalla taméa soveltyaustoimenpiteella on yksikon suorituskykyyn
my0s sairaalassa kahden eri organisaatiotas@aikkapa laatupalkintokriteereja kayttaen).
la olevan johtoryhmaén valisen tulosneuvotteKaytannon toimenpiteet voivat vaihdella no-
lun kdytannon sisalloksi. Tasapainoisen tulogpeista kertatoimenpiteista ja kaynnistettavis-
kortin muutkin faktat saavat samanlaisen k&é atk-hankkeista aina jatkuvan laadunparan-
sittelyn johtamisjarjestelmassa. Nain menetehuksen (taiTQM) periaattein organisoituun
len yksikkdkohtaiset kokonaismenolukujen jgparannusprojektiin.
yksikkdkohtaisten suoritelukujen rinnalle saa- Yleensa edella kuvattu toiminta kuuluu
daan aikaisempaa monipuolisempi joukk@sana sairaalan laatu- ja johtamisjarjestelméaa
mittareita, jotka kertovat siitd, miten sairaalga siitd vastaa esimerkiksi laatupaallikoksi ni-
selvidd perustehtavastaén ja millaiset perusetty henkild.
edellytykset silla on tehtavistaan selviamiseen.
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8

JATKUVA BENCHMARKING-
JARJESTELMA

8.1 Ehdotukset Stakesin 8.2 Erikoissairaanhoidon
palvelutoiminnan suoritetietojen keruun
kehittamiseksi kehittaminen

Seuraavassa kuvataan alustava ehdotus sidpjektin kuluessa selvisi, etta vuodeosasto-
ettd Stakes kaynnistaa palvelutoiminnan, jorteiminnan osalta késitteet on maaritelty ja tie-
ka tavoitteena on tuottaa sairaaloiden ja nitohuolto on jarjestetty huomattavasti yhtenai-
den erikoisalojen johdolle hoitokaytantdjasemmin kuin poliklinikkatoiminnan osalta.
koskevaa tietoa kayttaen potilasryhmakohtaiFaman on seurausta siita, etta valtakunnalli-
sia tunnuslukuja resurssien kaytosta. sella vuodeosastotoiminnan tietojenkeruulla
Kéaynnistettavaksi ehdotettava toimintaon pitkét perinteet ja etté Stakes on julkaissut
toimisi noudattaen seuraavia periaatteita: HILMO -aineistoihin liittyen melko yksityis-
kohtaiset méaarittelyt vuodeosastotoiminnan
Osallistuminen perustuu ao. sairaanhoitokasitteista. Mitdén valtakunnallista kasitteis-
piirin ja Stakesin véliseen palvelusopi- tda eika toimivia tiedonkeruujarjestelmia ole
mukseen. Jarjestelman piirin ei kuulu  poliklinikkatoimintaan liittyen ja tAmé& nakyy
valttamatta kaikkia sairaanhoitopiireja. my6s mm. kasitteiston kirjavuudessa ja siten
Tietolahteind kaytetaén ensimmaisessa tietojen vertailtavuudessa.
vaiheessa paaosin samoja tietoja kuin  Projektin kuluessa tunnistettiin seuraavat koh-
vuodeosastotoimintaa kasittelevassa nk.teet vertailukelpoisen, kaikkia yksikoita kos-
HILMO —jarjestelméssa seka uuden kevan erikoissairaanhoidon suoritetietojen
poliklinikkatoimintaa varten kaynnistet- keruun edelleen kehittamiseksi:
tavan tiedonkeruutoiminnan tuottamia
tietoja. * HILMO-kasitemaaritysten tasmentaminen
Kukin osallistuva sairaanhoitopiiri huoleh-¢ Poliklinikkatoiminnan suoritetietojen
tii tietojen yhdistelysta sovittujen algorit-  kasitemaarittely
mien mukaisesti ja yhdistelyn jalkeen e Poliklinikkatoiminnan tietojenkeruun
henkilétunnisteiden poistamisesta, jotta (vaiheittainen) kaynnistaminen
syntyva tietoaines ei muodosta henkiléree Tietojen keruun ja raportoinnin teknisten

Kisteria. ratkaisujen kehittdminen
* Tiedot kerataan ja tiedot jaellaan kaytaens Resurssi- ja kustannustietojen maarittely
internet-tietoverkkoa. seka keraéaminen
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8.2.1 HILMO kasitemaaritysten 8.2.3 Poliklinikkatoiminnan
tdsmentaminen tietojenkeruun (vaiheittainen)
kaynnistaminen

Vuodeosastotoimintaa koskevien HILMO-ai-
neistojen tiedon laadun parantamiseksi nayErikoissairaanhoidon toiminnan painopiste
taisi olevan hyodyllista teettéé Stakesissa asiirtyy poliklinikkatoimintaan. Taman takia on
neistojen tarkistusohjelma, jonka voisi jakaansiarvoisen tarkeata, ettd avohoidon pysyva
kaikkiin niihin yksikoihin (Iahinné sairaanhoi- seuranta kaynnistyy mahdollisimman nopeas-
topiireihin), jotka esikasittelevat tuotettaviati. Nykyisin kaikissa sairaaloissa avohoidon
tietoaineksia. Tama ohjelmisto mahdollistai-suoriteseuranta tehdaén osana paivittaista po-
si toimintamallin, jonka mukaan sairaanhoitilashallinnon atk-jarjestelmaa. Ongelmana on
topiiri (tai vastaava yksikko) tarkistaisi ja kor-vain ylla mainittu kasitteiden sekavuus, jota
jaisi ennen lahettamista aineistonsa ja laheguttaisi Stakesin suosituksen julkaiseminen.
taisi vasta (melko) virheettoman aineiston val- ~ Edelleen projektin tuloksia on se, etta eri-
takunnalliseen rekisteriin. Taman hetkinerkoissairaanhoidon 'episodiluonteesta’ johtuen
prosessi tunnistaa puutteet ja virheet aivan liavokayntien luokitukseen ei valttamatta kan-
an my6haan ja mm. viivastyttavat aineistojemata panostaa kovin paljoa — tai ainakaan luo-
valmistumista tarpeettomasti. kituksen puuttuminen ei ole vakava puute. Epi-
sodin — ja siihen liittyvien avokayntien — luo-
kituksessa on syyta kayttaa joka tapauksessa
8.2.2 Poliklinikkatoiminnan joko vuodeosastojakson luokitusta tai muita
ei-diagnoosiin sidottuja luokituksia (kuten
) _ _ paivystys/ ei-paivystys, LYHKI/ei-LYHKI
julkaiseminen kaynti jne.). Suurin ongelma oli se, etta avo-
hoidon kdynneista usein puuttui diagnoosi ja
Erikoissairaanhoidon yksikoita auttaisi huotoimenpidekoodi.
mattavasti, jos Stakes julkaisisi poliklinikka-
toiminnan suoriteseurannan tietosisaltomaari-
tykset (“versio 0.1") varsin nopealla toimitus-

ajalla. Tassa yhteydessa ei tarvitsisi (eika p8.3 Suunnitelma pysyvasta

taisi ilman pakottavia syitd) kaynnistaa mitaa ; .
laitoksia velvoittavaa tiedonkeruuta. Tama tierbench marki ng palvelusta

tosisallon julkaiseminen auttaisi joitakin yk-

sikditd valmistautumaan mahdollista valtakun-

nallista tiedonkeruuta varten seka kehlttamaeglg]_ Palvelutoiminnan periaatteet

omaa suoriteseurantaansa ja tahan liittyvia

data warehouse -ratkaisuja. Pohjana maarkrojektisuunnitelmassa oli jo dokumentoitu-

telylle voisi toimia tassa tuottavuusvertailuna tavoite suunnitella projektin kuluessa py-

projektissa kaytetty tietosisaltomaaritys.  syva benchmarking—toiminta. Ajatuksena on,

Samassa yhteydessa Stakes voisi julkaistta sairaanhoitopiirit voisivat halutessaan liit-

ta keskustelun pohjaksi ehdotuksen episodityd benchmarking—toimintaan ja saada omas-

kasitteesta. Liitteena "poliklinikkasuoriteseu-ta toiminnastaan palautetta potilasryhmétasol-

rannan tietosisaltomaaritysta” ja erikoissaila tapahtuvalla vertailulla voimavarojen kay-

raanhoidon “hoitoepisodia“ kasittelevassa jultdsta.

kaisussa voisi olla kuvaus hoitoepisodin kay-  Toimintaan mukaan liittyvd sairaanhoi-

tOsté sairaalan paasuoritteen mittarina ja sutspiirin saamat hyodyt ja velvollisuudet olisivat:

situs suoritetuotannon mittaukseen liittyvasta

perusraportoinnista. » Sairaanhoitopiiri saa potilasryhmittain
tiedot tarkeimpien resurssien kaytosta
keskimaaraisina lukuina hoitoepisodia
kohden. Naita resurssilukuja ovat alku-
vaiheessa mm. poliklinikkakayntien

suoritetietojen ja episodin maaritysten
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I
TIEDON TUOTTAMINEN Sairaaloiden tietojarjestelmat
|| | |

\ STAKESIN PALV ELUTOIMINTA
TIEDON YHDISTELY, va
_ JALOSTUS, Betn(ihrwartlgng & Tunnuslukujen
VALIVARASTOINTI -webiiityma . | laskeminen
|

TIEDON JAKELU Internet / l \

TIEDON KAYTTO @ @ @ Excel yms. ty6valineet
= =0

=11

[ sairaaloissa

Kuva 22. Suunnitelma pysyvasta benchmarking-toiminnasta.

lukumaarat (paivystys-, ensi-, uusinta- tavaa poliklinikkatietojen keruujarjestelmaa
kaynnit), hoitoaikojen ja hoitojaksojen  ('poliklinikkaHILMQ’) varten.

lukuméaarat.

Sairaanhoitopiiri saa potilasryhmittain

em. tiedot myods kokonaissummina.

Sairaanhoitopiiri saa potilasryhmittain -~ 8.4 Ehdotuksia sairaaloiden

yllé mainitut keskimééréiset'ja summa-  ymian tietojérjestelmien
tiedot verrattuna muiden sairaalan

jakautumiin hoitokaytantoerojen analy- kehittamiseksi

sointia varten.

Sairaanhoitopiirin velvollisuutena on

toimittaa potilasaineiston yhdistettyna  Tutkimuksen kuluessa tuli esille joitakin sel-
maaraaikaan mennessa Stakesiin. laisia seikkoja, joiden korjaaminen hyddyttaisi
Sairaanhoitopiiri vastaa omien kulujen  sairaaloiden tietohuoltoa parantamalla viime
lisdksi Stakesin hoitaman tiedonkeruun, kadessa raporttien laatua.

tietovarastojen yllapidon ja tietojen Ongelmakohdat voidaan jakaa kolmeen
jakelun aiheuttamista kuluista. ryhmaan:

Kuva 22 havainnollistaa benchmarking-» Tietomaaritysten puuttuminen tai eri
toiminnan periaatteita. jarjestelmien maaritysten ristiriitaisuudet
* Virheet ohjelmistoissa
 \irheet tai puutteet kayttajien koulutuk-
8.3.2 Tiedonkeruu sessa
 Tietojarjestelmien arkkitehtuuripuutteet
Kuten ylla on jo esitetty, benchmarking toi-
mintaa liittyvéa tiedonkeruu tapahtuu vapaaeh-  Kuten edelld jo todettiin, erityisesti ka-
toisella pohjalla kayttden vuodeosastotoiminsitemaaritysten alueella Suomessa terveyden-
nasta (paaosin) HILMO-tietoja ja aikaisem-huollossa vallitsee niin suuri kirjavuus, etta tar-
min kuvattua poliklinikkatietojen maaritystd. kemmat hoitokaytantéjen vertailuanalyysit
Benchmarking-toiminnassa vapaaehtoievat mahdottomia. Tama kirjavuus ilmenee
sena kaynnistettava poliklinikkatietojen keruwesimerkiksi silla tavalla, etta yksikoilla on jopa
toimii samalla pilottina mahdollisesti my6- saman sairaanhoitopiirin alueella on kovin eri-
hemmin k&ynnistettéavaa valtakunnallista katlaiset poliklinikkakaynteja tai polikliinisten

57



Potilashallinnon
tietojarjestelma

Eri aikoina, eri tekijoiden
tekemét kopiointiohjelm at

.i Tietojen korjailu
- valivarastoihin

izlcr)j'[ellgtserl]r?llgﬂnoomn at Laskutus- = Suorite- % HILMO-
raportointiosuudet jarjestelma raportointi jarjestelma
Korjaustledot KorJaustledot Korjaustledot
A A
< L : Eri raporteilla eri
< P —— luvut "samasta”
L/ L L/ asiasta
Raportti 1 Raportti 2 Raportti 3 Raportti 4

Kuva 23. Tyypillinen suoritteiden tietohuollon tilanne sairaaloissa.

Potilashallinnon
tietojarjestelméa

Samalla tavalla toimivat
kopiointiohjelmat

Johdon raportoinnin
data warehouse

I
Laskutus-
jarjestelma
: Kopiointi
Korjaustiedot KorJaustl dot Stakesun
D I: Korjaukset viedaan
< perusjarjestelmaan
A A
v
Raportti 1 Raportti 2 HILMO -

aineisto

Kuva 24. Ehdotus sairaaloiden suoritetietohuollon perusarkkitehtuuriksi.
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toimenpiteiden kirjaamiskaytannot. Lisdksisia (kuva 23).
erilaiset suoritetietoja kasittelevat 'ketjut’ (pro- Parannuksena useimpien sairaaloiden
sessit) ovat varsin huonosti vastuutetut ja sesuoritetietojen kasittelyn nykytilaan ehdote-
takia ne ovat enemmankin vain syntyneet setaan, etté sairaalat virtaviivaistaisivat suorite-
laisiksi kuin ne ovat ilman varsinaista suuntietojen keruuprosessit ja niissa kaytettavat
nittelua. tietojarjestelmat siten, etta tiedot korjailtaisiin
Erityisen tarkea kehittdmisen kohde saiaina yhteen peruskantaan ja etta kaikki rapor-
raaloissa on paivittaistietoja kayttavien eriltointi rakennettaisiin mahdollisimman pitkal-
listen atk-jarjestelmien kokonaisarkkitehtuude kayttden 'data warehouse’ —periaatetta. Ta-
ri. Talla hetkelld useimmissa sairaaloissa oman periaatteen mukaisesti erilaista raportoin-
sellainen tilanne, etté tietoja kopioidaan usditarvetta varten tiedot kopioidaan t&té varten
aan eri tiedostoon/ tietokantaan ja kopioinniperustettavaan erilliseen tietokantaan. Tahan
jalkeen tietoja korjaillaan eri tavoilla ja — riip- tietokantaan jarjestetaan kaikille tarvitseville
puen kayttotarkoituksesta — tulostetaan s@aadsy kayttaen sellaisia raportointivalineita,
moistakin tiedoista erilaisia raportteja, joissgoita ao. henkilot pystyvéat itse mahdollisim-
on lukuarvoltaan toisistaan poikkeavia tulokman pitkélle kayttamaan (kuva 24).

59



60



9

YHTEENVETO
JATKOTOIMENPITEISTA

9.1 Ehdotus vuotta 1997 aineistolla. Hankkeessa hyodynnetaan pilot-

koskevasta benchmarking _ tlvalr_l_een kokem_uk3|_§1 ja palve!.u__a_varten kehi-
tettya bechmarking-jarjestelmaa internet-ym-

palveIUSta paristossa. Hankkeen esittely tapahtuu 16.12.
1997 Stakesissa pidettavassa neuvottelutilai-
suudessa, johon kutsutaan kaikkien sairaan-
hoitopiirien johtajat/edustajat.

Stakes kaynnistéd vuoden 1998 aikana sairaa- Yleissuunnitelma benchmarking-palve-

loiden potilasryhmé&kohtaisen tuottavuustutoiminnan aloittamisesta tulisi valmistua

mittauspalvelun. Seuraavaksi tarjotaan kaikilleuoden loppuun mennessa ja teknisen suun-
sairaanhoitopiireille mahdollisuuden osallisnitelman tekeminen aloitetaan valittémasti.
tua sairaaloiden keskindiseen potilasryhm@enchmarking-palvelu kdynnistyy vuoden
kohtaiseen tuottavuusvertailuun vuoden 1997998 syksylla.

61



62



LIITE 1

TUOTTAVUUS- JA TEHOKKUUS-
MAARITELMAT

Tuottav uustermit Osatekijat Taloustieteellinen termi Englannnin kielella
(Terv eystaloustieteellinen)

Tuottavuus Tuottav uus Productivity
Tuotos Tuotos Output
Panos Panos Input
Kustannus- (Tehokkuus, kustannus-
hyotys uhde utiliteetti) Cost-utility ratio
Hyoty Hyoty, utiliteetti
Panos Panos
Tuottavuuden
muutos (1) +(2) Productivity change
(1) Tehokkuuden muutos Efficiency change
Skaalatehokkuus Scale efficiency
Tekninen tehokkuus Technical efficiency
Allokatiivinen (panos) Allocative efficiency,
tehokkuus Price efficiency
Allokatiivinen (tuotos) Allocative efficiency,
tehokkuus Welfare maximisation
(2) Teknologinen muutos Technological change

Tehokkuuden osatekijat voidaan kuvata kayttamalla esimerkkina kahta yksinkertaista sairaa-
laa, jotka tuottavat vain kahta erityyppista hoitoa (hoito 1 ja hoito 2) kayttden seuraavia panok-
sia: hoitopaivia, kaynteja seka toimenpiteita.
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Kuvan esittaméassa tilanteessa sairaala B tuottaa saman maaran hoitoja kayttamalla va-
hemman kumpiakin panoksia. Tallgin sairaala B on teknisesti tehokkaampi.

TEKNINEN TEHOKKUUS

Yksikkd Kustannukset  Panokset Tuotokset
Hoidetut ongelmat
Hoitopéivat Kaynnit Toimenpiteet  Hoito 1 Hoito 2
SairaalaA 1000 100 200 50 50 50
Sairaala B 900 90 180 50 50 50

Sairaala B tuottaa saman
maaran tuotoksia vahemmill
resursseilla. B:1la on parem
tekninen tehokkuus

Seuraavassa kuvassa sairaala B tuottaa edelleen saman maaran tuotoksia mutta nyt erilai-
sella panosyhdistelmalla. Nyt ei enaa voida sanoa onko B teknisesti tehokkaampi, koska B
kayttdd enemman kaynteja. Kun tunnetaan panoshinnat, eli panosten tuotantokustannukset,
voidaan laskea toiminnan kokonaiskustannukset. Nahdaan etta B on edullisempi, eli allokatii-
visesti tehokkaampi (panosten kayton kannalta).

ALLOKATIIVI NEN (panos) TEHO KKUUS

Y ksikko Kustannukset ~ Panokset Tuotokset
Hoidetut ongelmat
Hoitopaivat Kéaynnit Toimenpiteet  Hoito 1 Hoito 2
Sairaala A 100 200 50 50 50

Sairaala B 260 50 50 50

Sairaala B tuottaa saman
maéran tuotoksia erilaisella
resussikombinaatiolla, joka on
panoshintojen suhteen edullisemg
B:lla on parempi
allokatiivinen teho kkuus




Viimeiseksi tarkastellaan allokatiivista tehokkuutta tuotosten suhteen. Nyt sairaalat kayt-
tavat saman maaran panoksia samassa suhteessa mutta B tuottaa vaikuttavuudeltaan parempia
hoitoja enemman ja vastaavasti vahemman vaikuttavuudeltaan huonompia hoitoja. Sairaala B
on siis allokatiivisesti tehokkaampi terveyshyotyjen tuottamisessa.

Usein vallitsee kuitenkin tilanne, jossa allokatiivisen (tuotos) tehokkuuden toteaminen
voi olla vaikeaa. Esimerkiksi alla esitetyssa tilanteessa ei voida sanoa onko B allokatiivisesti
tehokkaampi, ellei tunneta hoitojen suhteellisia terveyshyotyja. Tama on esimerkki kustannus-
hyoty- tai kustannus-utiliteetti-analyysin keskeisesta ongelmasta: hyotyjen keskindisesta pai-
notuksesta.

KYSYMYS: kumpi on tehokkaampi?

Yksikkd Kustannukset  Panokset Tuotokset
Hoidetut ongelmat
Hoitopaivat  Kaynnit Toimenpiteet  Hoito 1 Hoito 2
Sairaala A 200 50 50 50

Sairaala B 60 10

Sairaala B tuottaa enemmaén vai-
kuttavuudeltaan parempia hoitoja
samalla resurssimaaralla.

B:lla on parempallokatiivinen
tehokkuugerv eyshyétyjen
tuottamisessa
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LIITE 2
TIETOSISALTOMAARITYKSET

1 Yleista

Projektin kayttéon keratddn tutkimusaineisto. Aineisto toimitetaan kiintedsti formatoidussa
perakkaistiedostossa. Kaikkien rivien pitaa olla yhta pitkia. Tiedostossa on yksi tietue per rivi.
Rivilopettimena kaytetdan CR+LF paria. Merkistd on 1ISO-8859-1 standardin mukainen.
Tietosisaltokuvausten taulukoiden sarakkeiden merkitys on seuraava:

Sarake Selitys

Kenttaid Kentén tunnus, jota kaytetaan tietojarjestelmisséa

Selitys Raporteissa ja sovelluksissa kdytettava muuttujan nimi

Pit Kentén pituus tietuella, kenttien jarjestys on taulukon mukainen.
Tyyppi Kentén tekninen tietotyyppi:

int = kokonaisluku (-32766...32767)
str = merkkijono
date = paivamaara (ddmmyy)

Koodaus Tunnus, jota voidaan hyddyntéd esim. Ecomed/OR konfiguraation tekemisessé.

Koodatuissa kentissa kaytetddn hoitoilmoituksessa kaytettavad koodausta. Koodit tasa-
taan kenttiin vasemmalle tayttamalla kentta tarvittaessa valilyénneilla. Numerokoodeihin ei
merkité eteen etunollaa.

Numeerisiin kenttiin ei merkita tuhaterottimia ja desimaalierottimena on aina piste (jos
tarpeen). Etunollia ei merkitd. Kentét tasataan oikealle.
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2 Tietosisaltomaaritys

Kenttaid Selitys Pituus Tyyppi Koodaus
tyyppi 1 = Osastohoitojakso, 2 = pkl-kaynti 1 str b_type
snro Sairaala 5 str h95_laitos
potid Potilaan henkilétunnus (*4) 11 str
kunt Kotikunta 3 str h95 kunt
vaestva Vaestovastuualue (postinum) 5 str
eala Erikoisala 2 str h95 ea?2
ktyyp PKL: kayntityyppi: VOS: tyhja (*7) 1 str
datel Saapumis pvm (yymmdd) 6 date
stapu Saapumistapa 1 str h95_stapu
mistu Misté tullut 2 str h95 mistu
Ipaikk Lahtopaikka 5 str t95_lait
lant Lahetteen antaja 1 str h95 lant
lyks Lahettava yksikko 5 str t95_lait
hsyy Hoitoon tulon syy 2 str h95_ hsyy
dgol Paadiagnoosi: oire 5 str h95 icd10
dgel Paadiagnoosi: syy 5 str h95 icd10
dgo2 2. diagnoosi: oire 5 str h95 icd10
dge2 2. diagnoosi: syy 5 str h95 icd10
tpl Paatoimenpide 5 str h95_tp
tp2 Toimenpide 2. 5 str h95_tp
litdgl P&atmp. Liitt. Dg:n 1 str
litdg2 Sivutmp. 1. Liitt. dg:n 1 str
litdg3 Sivutmp. 2. Liitt. dg:n 1 str
date2 Poistumispvm, PKL: sama kuin saapumispvm 6 date

(yymmadd)
mihinu Jatkohoito (*3) 2 str
jhyks Jatkohoitoyksikko 5 str t95 lait
ika Ika (kokonaisina vuosina hoidon paattyessa) 3 int
totcost Hoitojakson tai kdynnin kokonaiskustannukset 10 float
billid Laskutustunnus (*6) 20 str
tehopv Tehohoidon hoitopéivat (*8) 5 int
hopv Hpv lkm (“normaali” nettolaskutapa) 5 int
sukup Sukupuoli (1=mies, 2=nainen) 1 str h95_sukup
mdc MDC (*1) 2 str b_mdc
drg DRG (*1) 3 str b_drg
drgwgt DRG-paino (*2) 6 float

*1) Eivat valttAmattomia, jos sairaalalla ei ole kaytdssa DRG-ryhmittelijaa.

*2) Sama kuin *1), mutta jos kaytdssa, kaytetdan HCFA-painotaulukkoa.

*3) Tassa pitdad kayttaa DRG-ryhmittelya varten koodausta: 1 = hoito paattynyt, poistunut ko-
tiin yms. poistumistavat, jotka eivat sisally seuraaviin tapauksiin; 2 = potilas kuollut, 3 = siirto,
4 = potilas karannut. Jatkohoitokoodaus pitaa kuvata sopivasti em. koodeille.

*4) Potilaan yksiliva tunnus

*5) Kentta toteutetaan vain mikali se on mahdollista, ellei ole mahdollista niin merkitaan 0.
Kustannukset sisaltavat perushoitopaiva- tai kayntikustannukset lisaksi hoitoon liittyneiden
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valisuoritteiden kuten tutkimusten ja toimenpiteiden kustannukset. Jos sairaalasta on saatavil-
la tarkempaa tietoa em. valisuoritteiden lukuméaarasta ja laadusta, pyydamme ilmoittamaan
Stakesiin tiedon keradjille.

*6) Laskutustunnus liittd& hoitojakson tai kaynnin laskutettavaan kokonaisuuteen (“Tuotepaa-
tos” Y-terminologiassa). Mikali tAma tuotetaan on tuotettava toiseen tiedostoon laskutustun-
nukset ja kokonaislaskutus. Tama tiedosto on muodoltaan samanlainen kiinte&sti formatoitu
perakkaistiedosto kuin perustiedosto. Tiedostossa ensimmainen kentta (pituus 29 merkkia) si-
saltaa laskutustunnuksen (tuotepaatdésnumero tms.) ja toinen kentta (pituus 10 merkkid) koko-
naislaskutuksen mk. Ellei laskutustunnusta voida maaritella merkitaan tyhja. Usealla hoitojak-
solla ja/tai pkl-kaynnilla voi olla sama laskutustunnus jolloin laskutuksen markkamaara tar-
koittaa kaikkien k.o. kontaktien kokonaislaskutusta.

*7) Kayntityypit merkitaan: ‘1’ = ensikaynti, ‘2'=uusintakaynti, ‘3'=pkl-konsultaatio, ‘4’'=muu
kayntityyppi. Vuodeosastohoidoille merkitaén tyhja * .

*8) Merkitdan vain, jos tehohoitopaivat ovat saatavilla

Koodatuissa kentissd, joiden koodaus alkaa “h95"-tunnuksella kaytetaan hoitoilmoituksessa
kaytettavaa koodausta. Muut koodaukset (“b_"-alkuiset) ovat erityisesti timan projektin kayt-
t6on maariteltyja koodauksia. Koodit tasataan kenttiin vasemmalle tayttamalla kentta tarvitta-
essa valilyonneilla. Koodaukset ovat aina merkkijonoja. Numeromuotoisiin koodeihin ei mer-
kitd eteen etunollaa ja ne tasataan aina vasemmalle eli esimerkiksi HILMO-koodauksen mu-
kainen “Mista tullut™-tiedo “Laitos” on merkittava “1_" eikd “_ 1" tai “01” (tassa ‘' = vali-
lyonti).

ICD-10-diagnoosit merkitdan seuraavasti:

Yksittaisesta koodista muodostuvat diagnoosit ja yksin esiintyvat syydiagnoosit merkitdan syy-
kentdén. Seka itse tehdyt etta valmiiksi maaritellyt diagnoosiparit merkitaan siten, etta oire- ja
syydiagnoosikoodit merkitaan omiin kenttiinsa.

* Hoitojaksoissa kayteta@sastohoitojaksojavuoden lopussa sisélla olevat potilaat pudo-
tetaan pois (vaikka osa osastojaksoista olisi jo paattynyt).

* Tietokanta sisaltda kalenterivuoden 1996 aikana tapahtuneet potilaskontaktit. Edellisena
vuonna aloitetut hoitojaksot ovat mukana jos ja vain jos jakso paattyy tarkasteluvuonna.

* Psykiatriset potilaat pudotetaan pois. Pudotetaan pois ne potilaat, joillangrsykiatrian
erikoisalakoodeja osastohoitojaksoissa.
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