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1. Johdanto

Turun kaupungin Sosiaali- ja terveystoimi antoi PwC:lle toimeksiannoksi toteuttaa potilasvirta-
analyysi perustuen vuosien 2009-2011 aikana tapahtuneisiin julkisen terveydenhuollon kontakteihin.
Analyysin nakokulmana oli seurata henkil6iden liikkumista eri palveluiden vélilla julkisessa tervey-
denhuollossa, kisittden perusterveydenhuollon, Turun erikoissairaanhoidon, VSSHP:n, kotihoidon,
kuntoutuksen seka vanhuspalvelut.

2. Lahdemateriaali

Tietoja on keritty viidesti eri 1ahteestd, Pegasos-potilastietojarjestelméstd, VSSHP:n potilastietojen
raportointiin tarkoitetusta Ecomed- jarjestelmaéstd, SAP talousjarjestelmista, Hansa-
talousjarjestelmasti sekd Personec-palkanmaksujarjestelméasta.

Pegasos-jarjestelmaésti kerdttyjen tietojen validointia on tehty seka projektiryhmaissa, ettd Pegasos-
paakayttijien kanssa. Pegasoksen osalta validointia on tehty sekd analyysissa kédytettyjen tietomé&arit-
telyjen, ettd tapahtumamairien kautta. VSSHP:n potilastietojen suuruusluokkatason validointi on
tehty VSSHP:n edustajien kanssa. Talousjarjestelmien yhdistelyt ja tietojen validointi on tehty yhteis-
tyossd Turun Sote:n taloushenkil6ston kanssa. Personec-tietojen validointi on tehty vertaamalla las-
kennallisia vakansseja Turun Sote:n vuosikertomuksen vuoden 2010 tietoihin — validoinnin perusteel-
la kuntoutuspalvelujen ja vanhuspalvelujen vakansseja ei ole suhteutettu taloudelliseen kehitykseen.

3. Kaytetyt menetelmat

Tietoja on analysoitu kiayttamalla MS SQL server -pohjaista analyysityokalua. Tyokalun avulla yksittai-
set kontaktit ja hoitojaksot on yhdistetty henkilGtasolla perakkaisiksi tapahtumiksi, joiden avulla voi-
daan muodostaa terveydenhuollon palvelukentissi liikkuvat potilasvirtaukset. Potilasvirtausten kaut-
ta on tarkasteltu potilaiden siirtymisté yksikoiden vililla, turkulaisten palveluiden kiyton profiileja,
sekd ongelmallisiksi tunnistettuja virtauksia tarkemmalla tasolla. Potilasvirtauksia on tarkasteltu tar-
kemmin my0s profiloimalla niihin kuuluvia kayttdjaryhmia esimerkiksi idn ja diagnoosien avulla.
Henkil6ihin liittyvia tietoja késiteltdessa tiedot on muokattu ja salattu tietojen luovuttajien toimesta
niin, ettd niité ei voida liittd4 oikeisiin henkil6ihin. PwC:lle ei ole luovutettu eikd PwC ole kisitellyt
projektin missdan vaiheessa salaamatonta materiaalia. Analyyseja suunniteltaessa ja toteutettaessa on
tarkastelundkokulmana olleet muodostetut potilasvirrat — ei yksittaiset yksilot tai tapahtumat.

Potilasvirtausten lisdksi tarkasteltiin Turun Sote:n toimintaa kustannusten, resurssien ja tapahtuma-
madrien nikokulmista. TAma toteutettiin yhdistelemalla potilastietojirjestelmin, talousjarjestelmien
ja palkanmaksujirjestelmain tietoja toisiinsa.
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4. Havainnot

Johtuen aineiston huomattavasta laajuudesta, havaintoja tehtiin suuri maara. Keskeiset havainnot
liittyvat muun muassa suurimpiin potilasvirtauksiin eri yksikoiden valeilla, asiakkaiden palvelunkayt-
toprofiileihin kokonaisuutena, asiakkaita kuvaavien tietojen kuten diagnoosien ja idn vaikutukseen
potilasvirtauksien kayttaytymisessd sekd merkittaviksi katsottujen osavirtausten tarkempaan analyy-
siin. Lisdksi talouden, resurssien ja tapahtumamairien yhdistelyssa tehtiin havaintoja mm. trendeista
palvelutuotannon profiilissa, kustannuksissa seki resursoinnissa. Tehtyja havaintoja kisiteltiin pro-
jektiryhmassa, jonka jalkeen muodostettiin tarkemmin analysoitavia ilmi6ita ja kokonaisuuksia.

5. Keskeiset johtopadatokset ja suositukset

Hankkeessa tehtyjen havaintojen perusteella muodostettiin viisi keskeista johtopaatosti, seka niihin
liittyvat suositukset.

1. Palvelujen kiytto painottuu voimakkaasti osalle turkulaisista - neljannekselli
turkulaisista on ollut yli 20 kontaktia vuodessa

Terveyspalvelujen kiyton tapahtumatietojen analyysi osoittaa, ettd terveyspalveluiden kéaytto painot-
tuu voimakkaasti palveluita eniten kayttdviin henkil6ihin. 66 % terveydenhuollon tapahtumista koh-
distuu eniten palveluita kdyttavaan neljainnekseen, 41% palveluista kohdistuu 10% turkulaisista, ja
eniten palveluita kayttava prosentti kiyttda 10% kaikista palveluista. Puolet turkulaisista kayttia ter-
veyspalveluja satunnaisesti ja harvoin, mutta kuitenkin noin 82%:1la viestosta on ollut tarkasteluajan-
jaksona ainakin yksi kontakti julkiseen terveydenhuoltoon.

Ikaryhmistd suhteessa eniten kontakteja on lapsilla ja eldkeldisilla, vahiten tyoikaisilla. Tassd analyy-
sissd suurkuluttajiksi on méaaritetty palveluita eniten kéayttava neljannes koko viestosti. Niin sanotut
suurkuluttajat ovat valtaosin joko eldkeikiisii, joilla on diagnooseja useista eri paaryhmisti, tai tyo-
ikdisia psykiatrian asiakkaita.

2, Potilasvirtoja ei pystyta talla hetkella ohjaamaan systemaattisesti, vaan ne
muodostuvat vahvasti potilaan oman toiminnan perusteella

Aineiston pohjalta voidaan todeta, etti terveyspalveluja ei ohjata systemaattisilla prosesseilla. Kolmen
vuoden aikana muodostuneita potilasvirtojen eri variaatioita on yli 100.000. Potilasvirtayhdistelmien
suuren mairan perusteella voidaan todeta, etti tilla hetkella potilasvirrat ovat ensisijaisesti yksittéis-
ten terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksen tai kuntalaisten oman hakeutumisen perusteella oh-
jautuvia prosesseja. Systemaattisia prosesseja on tunnistettavissa yksittiisten hoitojaksojen sisalta,
muttei palvelujen kokonaiskiayton ohjauksen nakokulmasta.

Talla tarkoitetaan sitd, ettd suurimmatkin toistuvat osavirtaukset ovat pienid suhteessa kokonaisvo-
lyymeihin, ja ne hajaantuvat nopeasti. Suurimmat osavirtaukset ovat kuitenkin selkeitd kokonaisuuk-
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sia: toistuvia kiynteja VSSHP:n seki psykiatrian poliklinikoilla, toistuvia kuntoutustapahtumia, tois-
tuvia kdynteja terveysasemalla tai muun PTH:n piirissé, sekd puhelinkontakteja tapahtumien vélissa.

Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa monella eri poliklinikalla asioivan potilaan kohdalla jo hoidon
koordinoinnilla voidaan vahentda ylimaariisid laboratoriotutkimuksia ja potilaan turhaa liikkkumista.
Lisdksi palveluiden suurkuluttajalla hoidon tarkastelu hoitokokonaisuuden nakokulmasta saattaa hel-
pottaa puuttumista terveysongelmien syihin seurauksien lisdksi, vihentiden palveluiden tarvetta.

3. Terveyspalvelujen suurkuluttajilla on useita diagnooseja

Keskeisimmait diagnoosipaaryhmait suurkuluttajilla ovat C (kasvaimet), M (tuki- ja liikuntaelinten seka
sidekudoksen sairaudet), F (mielenterveyden ja kiyttaytymisen hairiot), I (verenkiertoelinten sairau-
det) sekd H (silmén ja sen apuelinten sairaudet sekd korvan ja kartiolisdkkeen sairaudet). Keskeinen
johtopaitos on, ettd suurkuluttajilla on keskimaarin diagnooseja yli neljasti padryhmaésta. Tasta johtu-
en suurkuluttajien osalta tulisikin korostaa kokonaisvaltaista hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Esimerkiksi syopatautien hoitoihin liittyy usein suuri maara kiynteja, mika kuuluu hoidon luontee-
seen. Mikéli kuitenkin syOpépotilaalla on diagnooseja myos muista paaryhmisté, kuten esimerkiksi
silméitaudeista tai mielenterveyden hairioista, ei potilaan koko hoitoa lahtokohtaisesti koordinoida
kokonaisuutena, vaikka se olisi hoitotuloksen ja palvelutuotannon tehokkuuden kannalta paras vaih-
toehto.

Suositukset liittyen kohtiin 1, 2 ja 3:

Ohjaus- ja hoitomallien tulisi perustua kuntalaisten palvelujen kdyttoon perustuvaan asiakasseg-
mentointiin.

Puolet kuntalaisista kdayttdd palveluja satunnaisesti ja heiddn kannaltaan on olennaista luoda toi-
mintamalli, jossa varmistetaan nopea hoitoon pddsy suoraan oikealle hoidon portaalle. Terveyspal-
velujen suurkuluttajille taas on luotava oma hoitomalli. Suurkuluttajien hoitomallin tulisi perustua
aktiiviseen hoitosuunnitelmaan ja —ohjelmaan. Kaupungin tulisi ottaa aktiivinen rooli suurkuluttaji-
en asiakassegmentin hoitamisessa siten, ettd ylimddrdiset kontaktit terveyspalvelujdrjestelmddn
voidaan vdlttdd.

Kaupungilla tulisi myos olla kokonaisvaltaisempi vastuu ja mahdollisuus ohjata kuntalaisten hoitoa
eri hoidon portailla. Kdytdnnéssd tamada tarkoittaa ldhete-palautejdrjestelmdn edelleen kehittamistd.
Lisdksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintoja tulee tarkastella uudelleen. Oh-
Jjausmallissa tulisi varmistaa se, ettd yhdelld toimijalla olist nédkyvyys ja mahdollisuus vaikuttaa
hoitokdytdntoihin kaikilla hoidon portailla. Myos sopimusohjausmallia kannattaa suunnitella selke-
dammudksi siten, ettd niin sanotun ikdkaariajattelun rinnalle otettaisiin kdyttoon perustuvien seg-
menttien vastuut.

Ohjaus- ja hoitomallia voi kehittdd esimerkiksi asiakashallintajdrjestelylld siten, ettd aina kun niin
sanottu suurkuluttaja ottaa yhteyttd terveyspalvelujdrjestelmdn johonkin osapuoleen tunnistetaan
tdmd henkilé kuuluvaksi tdhdn segmenttiin. Tdmdn jdlkeen tulisi huolehtia kaikille segmenttiin kuu-
luville henkilolle seuraavassa asiakaskontaktissa kokeneen lddkdrin toimesta hoitosuunnitelman
laadinta konsultoiden aiempaan hoitoon osallistuneita terveydenhuollon ammattilaisia.
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Suurkuluttajien ja kroonisten sairauksien hoidossa voidaan hyédyntdd omahoitaja- ja omalddkdri-
jarjestelmdd, teknologisia ratkaisuja mm. kroonisten sairauksien jatkuvassa seurannassa sekd poti-
laan aktiivisempaa osallistumista hoitoonsa. Olennaista on kuitenkin kokonaisvaltainen hoito, silld
pelkkd yksittdiseen sairauteen liittyvd hoito ei varmista useamman diagnoosin saaneiden henkiloi-
den toimintakyvyn kehittymistd.

Samanaikaisesti prosesseja tulisi kehittdd siten, ettd kokonaisvaltainen potilasvirtojen ohjaaminen
on mahdollista. Prosessien kehittdmisessda kannattaa hyodyntdd Lean-periaatteita pyrkimalld tun-
nistamaan asiakasarvo ja toisaalta hukkaa tuottavat osat prosesseista.

Asiakaskeskeisen ohjaus- ja hoitomallin hyétyjd ja kdytdnndssd toimivia toteutustapoja voidaan
parhaiten arvioida pilotoinnin avulla. Pilotointi tulisi toteuttaa valitsemalla yksi tai muutama palve-
luita paljon kdyttdvd potilasryhmd, joiden palveluiden kokonaisuuden koordinaatiossa on selvdsti
parannettavaa, ja luomalla valituille ryhmille uusi ohjaus- ja hoitomalli. Pilotti voidaan tehdd esi-
merkiksi niin, ettd muutama kokenut henkilo kdy valittujen potilaiden potilasvirtoja ldpi ja suunnit-
telee hoidon kokonaisuuden. Tamd kokonaisuus toteutetaan ohjaamalla potilasta aktiivisesti otkei-
siin hoitoihin ja palveluyksikéihin.

4. Kevyemmiit hoito- tai palvelumuodot eiviit vilttimaitti ole lisinneet tuottavuutta
tai kustannustehokkuutta

Monessa yksikdssa on nihtéavissa palveluprofiilin siirtymisti raskaammista hoitomuodoista kevyem-
piin, tarkoittaen siti, ettda esimerkiksi vuodeosastokaynnit korvautuvat poliklinikkakidynneill4, ja vas-
taanottokdynnit korvautuvat puheluilla. Vaikka monet uudet kevyemmat hoitomuodot ovat vaativia,
mahdollistavat ne kuitenkin yleensi aiempaa kustannustehokkaamman toteutuksen, kuten esimerkik-
si paivakirurgian lisddntyminen.

Tama siirtyma ei kuitenkaan padosassa tapauksista ole heijastunut kustannuskehitykseen, vaan kus-
tannukset jatkavat kasvuaan palveluprofiilin muutoksesta huolimatta. TAma viittaa siihen, ettd kus-
tannusrakenne ja organisaatio eivit jousta ja mukaudu palvelurakenteen muutokseen. Esimerkiksi
vuodeosastojen kayton viheneminen ei niy kustannuksissa, mikali tilat ja resurssit sailyvit kayton
vihenemisestd huolimatta samoina. Vastaavasti kdyntien korvautuminen puhelinkontakteilla ei ke-
vennd kustannuksia, mikali kdynteja varten varatut tilat ja resurssit ovat palveluprofiilin muutoksesta
huolimatta kohdistettuna kiayntien hoitamiseen.

Esimerkiksi sairaanhoitopiirin vuodeosastopdivien maéra on laskenut tarkastelujaksolla noin 10% ja
keskimé&irdisen jakson pituus laskenut 4,4 péivasta 4,2 pdivadn ja poliklinikka- ja paivystyskdyntien
maard on noussut noin 5%. Tapahtumien kokonaisméira on vihentynyt 1% eli hoidon maaran vihen-
tymisen ja keventymisen vaikutukset eivat ndy Turun kaupungille kustannusten laskuna, vaan pain-
vastoin.

Vastaavanlaista kehitystd on havaittavissa esimerkiksi perusterveydenhoidoin puolella, missi vastaan-
ottokdyntien méaari on vihentynyt, ja puhelinkdyntien maara kasvanut, mutta kustannustaso on nous-
sut siitd huolimatta.

Suositukset liittyen kohtaan 4:

Toiminnan kehittdmisen seurauksena saavutettavissa olevat hyédyt eivdt toteudu tdysimddrdisind,
mikdali organisaatioiden rakenteet eivdt tarjoa riittdvdd joustoa.
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Analyysin perusteella ei voida antaa suoraa suositusta organisoinnin uudistamisesta organisaa-
tiorakenteen ndkokulmasta. Suosituksemme tdltd osin kohdentuvat ensisijaisesti organisaatiosuun-
nittelukriteereihin. Kriteereistd olennaisin liittyy organisaation ja kustannusrakenteen joustavuuden
lisddmiseen, jolloin rakenteet saadaan mukautumaan toiminnassa tehtdviin muutoksiin. Jousta-
vuutta voidaan lisdtd esimerkiksi helpottamalla henkiloston litkkuvuutta organisaation eri yksikoi-
den ja tehtdvien valilla.

Muita organisaation uudistamisen tavoitteita tulisi olla johtamisvastuiden selkeyttdminen ja tavoit-
teiden uudelleen madqdrittely. Tavoitteiden tulisi jatkossa perustua toiminnan tuotoksiin ja vaikutta-
vuuteen, sekd resurssien tehokkaaseen hallintaan ja niiden kohdentamiseen oikein.

5. Potilasvirtoihin liittyvien reaaliaikaisten tietojen hyodyntiaminen on toiminnan
suunnittelussa ja ennakoinnissa tilla hetkella haastavaa

Kaytossa olevat nykyiset potilastietojarjestelmait eivit 1ahtokohtaisesti tue asiakasnakokulmasta tehtéa-
vad toiminnan seurantaa, ja tillaiseen seurantaan tarvittavien tietojen kerddminen suoraan jarjestel-
misté on tyoldsta. Tastd syysti varsinaisten potilastietojarjestelmien lisdksi tarvitaan erillinen ratkaisu
seurannan toteuttamiseksi. Turun Sote:ssa tdlla hetkella kehitteilld olevasta potilastietoihin perustu-
vasta tietovarastosta voidaan kehittia tdllainen ratkaisu. Vaikka nykyinen tietovarastohanke perustuu
ldhes reaaliaikaiseen tietoon, on sen painopisteend vield tdssa vaiheessa palveluntuotannon nakokul-
masta tapahtuva yksikkoldhtoinen tilastointi, eiké niinkéaédn potilasvirtojen seuraaminen asiakasniko-
kulmasta.

Toiminnan suunnittelua tukisi tehokkaammin malli, jossa tietoja voitaisiin seurata asiakasndakokul-
masta. TAman perusteella voitaisiin luoda terveyspalvelujen kiyton perusteella asiakasryhmia asiak-
kaista, joiden palveluiden kaytté on keskendin samankaltaista. Tatd kautta voidaan siirtya palvelun-
tuotantoyksikkokohtaisista ennusteista potilasvirtojen ennusteisiin. Ennustamalla potilasvirtoja toi-
mintaa voidaan suunnitella ja resursoida arvioiden muutosten vaikutusta potilasvirtauksiin, ja tata
kautta paremmin arvioida myos niiden vaikutuksia terveyspalvelujen vaikuttavuuteen. TAméa parantaa
tietoa, jota tarvitaan muutoksista paatettdessa, ja sitd kautta osaltaan terveyspalveluiden vaikuttavuut-
ta.

Suositukset litttyen kohtaan 5:

Tietojdrjestelmdt ovat keskeisessd osassa hoito- ja ohjausmallien kdytdnnon toteutuksessa. Jotta
asiakassegmentointi on ylipddnsd mahdollista, on tietojdrjestelmissd pystyttdvd seuraamaan palve-
luiden kdyttod kokonaisuutena asiakasndkokulmasta. Asiakasndkokulmasta tehtdvdd raportointia
suunniteltaessa on kiinnitettdvd erityistd huomiota tietosuojan sdilymiseen.

Asiakasndkokulman ensimmdisen vatheen saavuttamisessa on mahdollista hyédyntdcd osin jo ra-
kennettua tietovarastoa. Tietovaraston tdmdn hetkisen toteutuksen pddlle voidaan kohtuullisella
tyomddrdalld rakentaa asiakasndkokulmaa kuvaavia raportteja. Ensimmdisessd vatheessa rapor-
toinnin avulla voidaan tunnistaa asiakasryhmid, jotka hyotyisivdt erityisesti hoidon kokonaisvaltai-
semmasta suunnittelusta ja ohjauksesta. Sen jilkeen voidaan aloittaa asiakasndkokulman seuraa-
minen ja sen hyédyntdminen aluksi pilottien muodossa esimerkiksi yhdessd kaupungin osassa, kerd-
td kokemuksia ja toimivia kdytdntojd asiakasldhtoisestd toimintamallista, ja laajentaa muihin kau-
punginosiin ja asiakasryhmiin seuraavissa vaiheissa.



