TERVEYSARVOKETJUJEN
ANATOMIAA



. Arvoketjumetodiikka soveltuu
terveydenhuollon arvoketjujen analysointiin

. Metodi toimii erinomaisesti

organisaatiotasolla — tuotetasolla tyolas

. Organisaation rakenteelliset ratkaisut
vaikuttavat arvon jakautumiseen

. Kaytossa olevat mittarit seuraavat
kustannuksia, eivat arvoa

. Muuttuvat arvoketjut muuttavat
arvonluonnin mahdollisuuksia



3 toimenpidetta, 6 (+2) toteutusta

Alvohalvauksen < Julkinen
liuotushoito yliopistosairaala

* Julkinen keskussairaala

Yksipuoleinen * Yksityinen paikallinen
nivustyrdleikkaus sairaala

* Yksityinen sairaala

* Julkinen perus-

Hampaan kahden terveydenhuolto

pinnan paikkaus « Yksityinen

hammaslaakariasema



Arvoketjumetodiikkaa voidaan
soveltaa terveydenhuoltoon



Arvoketjumetodiikka

Toimitusketju

——————————————————————————————————————————

Arvoketju



Arvonlisan jakautuminen arvoketjussa
(%), kahden pinnan paikkaus

Julkinen
toimija

Yksityinen
toimija

76 yksityista
toimijaa

. Palvelun tuottaja

1. porras (palvelut ja
materiaalien jakelu)

B 2. porras (materiaalien valmistajat)

B 3. porras (valmistajien materiaalitoimittajat)




Materiaalien arvonlisan jakautuminen
(%), kahden pinnan paikkaus

"Jakelija WM Valmistaja

Bl Materiaalitoimittajat

Julkinen a1

toimija _

Yksityinen
toimija



Arvonlisan talousmaantiede (%),
kahden pinnan paikkaus

B Suomi Bl EU27-maat

Julkinen 10

toimija _

Yksityinen
toimija



Arvoketjumetodi toimii
erinomaisesti
organisaatiotasolla

— tuotetasolla tyolas



Haluttu lopputulos

Toteutustapa

Tekniikka

HEEVED ’keﬁinen
Anest % i/ih

26tapaa



Yksipuoleiselle avotyraleikkaukselle on
monta hintaa

©
£ Yksityinen sairaala Y
<
<
~
& Yksityinen sairaala X 1700 €
=
Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2460 €
©
c Julkinen keskussairaala 2100 €
5
2
g Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 1890 €
=
é HUSin palvelusetelihinta 1440 €

Yksityinen paikallinen sairaala



Avotyraleikkauksen hinta muodostuu
epasuorista kustannuksista

Tarvikkeet [ Palkat (arvio) HEMuu

Julkinen

9 0,
keskussairaala 7% 75 %

Yksityinen

) 5%
sairaala

Yksityinen
paikallinen 6%
sairaala




Organisaation rakenteelliset
ratkaisut vaikuttavat arvon
jakautumiseen



Organisaatiorakenne dominoi arvon
jakautumista

. Palvelun tuottaja B 2. porras (materiaalien valmistajat)

1. porras (palvelut ja
materiaalien jakelu)

Bl 3. porras (valmistajien materiaalitoimittajat)

Julkinen
keskussairaala

Yksityinen
sairaala

Paikallinen
yksityinen 33
sairaala




Kaytossa olevat mittarit
seuraavat kustannuksia, eivat
arvoa



TUOTTAVUUSMITTARIT
DRG-tuote = kliinisesti, toiminnallisesti ja
kustannuksiltaan homogeeninen potilasjoukko

Kustannukset

Potilaskoht. kust.

Lahde: FCG Consulting Oy, 2016



TUOTTAVUUSMITTARIT

DRG-tuote = kliinisesti, toiminnallisesti ja
kustannuksiltaan homogeeninen potilasjoukko

DRG-ryhman keskimaaraisen kustannuksen maarittaminen DRG-painon

laskemista varten.

Poikkeavan kalliit ja halvat hoitokustannukset poistetaan aineistosta kahdessa eri vaiheessa.

Potilaskohtaisia kustannuksia

‘ " ~ Koko kustannus
¢ N aineiston keskiarvo
~ ___..-—"!‘,
Muokatun aineiston
keskimddrdinen
kustannus

| vaiheen Il vaiheen
poistot  poistot
<-3SD <-2SD

Kalliit

[l vaiheen | vaiheen
poistot poistot
>+2SD >+3SD

Lahde: Lauharanta & Korppi-Tommola, 2009



TUOTTAVUUSMITTARIT
DRG-tuote = kliinisesti, toiminnallisesti ja
kustannuksiltaan homogeeninen potilasjoukko

Kustannukset

Vidlisuoritteet ‘

Potilaskoht. kust.

) t=u°tteet = % = z

Lahde: FCG Consulting Oy, 2016




TUOTTAVUUSMITTARIT
Arvonlisatarkastelussa lahdemme tuotteista

Kustannukset ja tuotot

Hoitotoimet

Potilasnakokulma

Tarkasteltava kohde




Eri yksikdilla on roolinsa kustannusten
muodostumisessa

Hallinto-

hankinnat

diagnostiset



Diagnostiikkaa ei sovi unohtaa

diagnostiikka; 34% muu potilastyo; 13%

hoito; 6% tukipalvelut; 47% jalkihoito




Diagnostiikka muuttaa kustannuksia

muu ostopalvelut;
5%

muu; 18%

poistot ostopalvelut

0% 36 %
vuokrat tyo; 8%
2%
poistot; 0%
vuokrat; 3%
aineet ja
tarvikkeet;
65%
aineet ja
tarvikkeet
42 %

diagnostiikalla llIman diagnostiikka



Arvonlisa ja siita johdetut mittarit kertovat
toiminnan kannattavuudesta ja resurssien
Integraatiosta

Arvonlisa

- I - I -

Liikevoitto ja "toiminnallinen voitto”

Arvonlisa: toiminnan kannattavuuden ja tehokkuuden mittari

Arvonlisd/henkilotyovuodet: tuottavuusmittari, kuvaa henkilostoresurssien ja muiden
resurssien integraatiota



Saako julkinen terveydenhuolto
tuottaa voittoa?

Kuvat: Creative Common licence, Disneyclips.com



Muuttuvat arvoketjut
muuttavat arvonluonnin
mahdollisuuksia



Terveyspalveluiden arvo jaa Suomeen

Julkinen toimija

Yksityinen toimija

Yksityinen toimija

Julkinen toimija

Julkinen toimija

Yksityinen toimija

» Suomi MW EU 27-maat

23%

20%

14%

10%




Terveyspalveluiden arvo jaa Suomeen

w Suomi M EU 27-maat

Terveydenhuollon
yhteensa

5 NokiaNos  [Fagse
Helkaman polkupysra  [EE 2%
Kaannsspalvelu  [EEEeg%




Terveyspalveluiden arvo jaa Suomeen
- toistaiseksi

=
I .

Julkinen
keskussairaala

Yksityinen
sairaala

Paikallinen
yksityinen
sairaala

—=

—

. Palvelun tuottaja

1. porras (palvelut ja -
mlP (p j

—

materiaalien jakelu)

—

Bl 2. porras (materiaalien valmistajat)

Bl 3. porras (valmistajien materiaalitoimittajat)




Terveyspalveluiden arvo jaa Suomeen
- toistaiseksi

Suomi B Muut maat

Julkinen
keskussairaala

49 %

Yksityinen
sairaala

21 %

Paikallinen
yksityinen 47 %
sairaala




Arvoketjun rakenteeseen ja
toimintastrategiaan vaikuttaa se, missa
vaiheessa asiakas kohtaa tuotteen

Tuotanto
varastoon

Itsehoito

Hampaan
Palveluseteli  paikkaus,
tyraoperaatio

Kokoonpano
tilauksesta

Valmistus Hoitotoiminta

tilauksesta yleensa
Aivoinfarktin

liuotushoito
Suunnittelu Yksil6lliset
tilauksesta apuvalineet

Lahde: Olhager, 2012, esimerkit kirjoittajien.
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ANNU KOTIRANTA - MARTTI KULVIK
SIRPA MAIJANEN - TIMO SEPPALA

g Il*
u.,.

1T A
Leapmeiit



