STM
Nordic Sote-palveluiden sdastémekanismit
Healthcare
Group
Nordic
Johdanto Healthcare
Group

NHG:n syksylla 2016 julkaistussa dokumentissa on esitetty alustavat laskelmat koko soten
saastopotentiaalista ja potentiaalin taustalla olevista mekanismeista
— Laskelmat on tehty perustuen tunnistettuihin parhaisiin kaytantoihin seka erilaisten tutkittujen interventioiden vaikutuksiin.

- Raportissa ei ole otettu kantaa, johtaako sote-uudistus néiden potentiaalien realisoitumiseen, eiké siihen, onko joku osa muiden
ohjausmekanismien, kuten karkihankkeiden aikaansaannosta

— Ainoastaan péaivystysta ja kirurgiaa koskevissa analyyseissé on otettu ohjaavana reunaehtona esitys 12 tayden palvelun
sairaalasta

Todellisuudessa parhaiden kaytantdjen kayttéonotto ja leviaminen edellyttavat useita
samanaikaisia kehittamistoimenpiteita, eika yksi yksittainen toimenpide tuo hyétya, mikali
jarjestelmaa ei kehiteta kokonaisvaltaisesti:

- Kokonaiskustannusten hillinté rahoituksen ohjauksen keinoin

- Rahoitusjarjestelméan tuki kokonaisepisodien hoitamiseen kustannusvaikuttavasti

— Toimenpideluonteisen toiminnan osaamisen kokoaminen ja tyonjako

- Monista eri palveluista koostuvien episodien hoidon integrointi

Dynamiikka palvelutuotannon ohjauksessa > potilasvirrat hakeutuvat tai ohjataan kustannusvaikuttavimpiin palveluntuottajiin
Digitalisaation tuomat mahdollisuudet

Karkihankkeisiin liittyvat kehittamistoimenpiteet
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Saastomekanismien analysoinnissa on nykyisia osa-alueita Nordic
yhdistetty mielekkaammiksi kokonaisuuksiksi Efgﬂ}gcare
Nykyinen jaottelu nettokustannuksista 16,7 mrd € Saastomekanismeissa kaytetty jaottelu 16,7 mrd €
0,7 0,6
1,0 12
< \
= ESH = PTH avopalvelut = Terveyspalvelut = Vanhukset
= PTH vuodeosastot = Vanhukset = Vammaiset = Lapset ja perheet
Vammaiset Lapset ja perheet Péihde- ja mielenterveys = Muu sote
= Muu sote

= Keskeiset muutokset
- Terveyspalvelut = somaattinen esh + PTH avopalvelut (ei paihde) + PTH vuodeosastojen akuutti
- Vanhukset = vanhukset + PTH vuodeosastojen pitkaaikaishoito yli 75 v
- Lapset ja perheet = Lapset ja perheet + lasten- ja nuorisopsykiatria
— Paihde- ja mielenterveys = paihdepalvelut + psykiatrinen hoito

Lahde: Ti THLin NHG g-tietok Kuusikko-k : yhma, y 3
Nordic
Yhteenveto analysoiduista sadstomekanismeista g%’&gcafe

Séaastopotentiaali suhteessa perusuran mukaiseen kasvuun vuoteen 2029 mennessa

Osa-alue Saastopotentiaali Saastojen kohdentuminen

palvelutuotannossa

Terveyspalvelut 1730 M€ Paivystyksellinen toiminta, nettovaikutus 246-250M€
Synnytykset ja yokirurgia 20 M€
Konservatiivinen, elektiivinen toiminta 364 M€
Leikkaustoiminta 420 M€
Perusterveydenhuollon avohoito 530 M€
Suun terveydenhuolto 150 M€

Vanhuspalvelut 690 M€ Laitoshoivan ja tehostetun palveluasumisen véhentaminen
lisaamalla “kotihoivaa” 500 M€ (nettovaikutus)
Kotihoidon tuottavuuden kasvattaminen 147 M€
Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastohoito 42 M€

Vammaispalvelut 210 M€ Laitoshoidon korvaaminen kevyemmalla palvelulla 70 M€
Muun asumisrakenteen kehittaminen 140 M€

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 410 M€ Kodin ulkopuoliset sijoitukset lisaamalla avohuollon
palveluita 360 M€ (nettosaasto)
Lasten- ja nuortenpsykiatrian vuodeosastohoito 50 M€

Paihde- ja mielenterveyspalvelut 100 - 200 M€ Vuodeosastohoidon kustannukset vahenevat 129 M€,
avopalvelut kasvavat 20 M€.
Lisaksi potentiaalia, jonka mekanismeja ei ole tunnistettu n.
100 M€




——Saastoskenaario === Perusura

- Séaastopotentiaali realisoituu n. vuonna 2025-2029 taysimaéraisesti

- Esim. avopalveluiden tehostaminen

= Osa muutoksista voidaan tehda nopeallakin aikataululla, josta saadaan investointivaraa

= Séaéastoskenaariossa on otettu huomioon , etta saastojen aikaansaaminen edellyttaa investointeja 2017-2021

Nordic
Sééstojen jaksottuminen Healthcare
Group
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Esimerkki: lasten, nuorten ja perheiden palveluiden

saastomekanismit

Healthcare
Group
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Tarkastellut lasten ja perheiden palveluiden kustannukset ovat 1,3

mrd €, josta lastensuojelun laitos- ja perhehoito muodostaa léhes Nordic
puolet Healthcare
Group

Lasten ja perheiden palveluiden kokonaiskustannuksiksi on arvioitu yhteensa 10-12 mrd € (Valtionvaraiministerién tydryhma

2015, sivu 35), josta sosiaali- ja terveyspalveluiden osuus ilman opiskelija- ja kouluterveydenhuoltoa ja lasten ja nuorten
somaattista hoitoa on 1,3 mrd €.

Saastomekanismeissa kaytetty jaottelu 16,7 mrd € Lasten ja perheiden palveluiden kustannukset 1,3 mrd €

0,7

12

e

= Terveyspalvelut
= Vammaiset

Paihde- ja mielenterveys = Muu sote

= Keskeiset muutokset

= Lapset ja perheet

- Lapset ja perheet = Lapset ja perheet + lasten- ja nuorisopsykiatria

= | astensuojelun laitos- ja perhehoito

m | asten- ja nuorisopsykiatria

= Opiskelija- ja kouluterveydenhuolto, kuten myds lasten ja nuorten somaattinen hoito on ryhmitelty osaksi terveyspalveluita, ei

lasten ja perheiden palveluiden alle

Nordic

Lasten ja perheiden palveluiden rakennemuutoksen viitekehys Healthcare

Mekanismi

Rakenteen keventaminen:
lastensuojelussa avohuollosta
sijaishuoltoon ja lastensuoje-
lusta perhepalveluihin

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden integraatio

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kohdentaminen ja
koordinaatio

Ennaltaehkaisevat ja
varhaisen puuttumisen

palvelut ja toimintamallit

Digitaalisaatio ja tiedon
hyddyntaminen

Tyon tuottavuuden ja
vaikuttavuuden parantaminen
(sis resurssien max.hyodynt.)

Ostopalveluiden
kilpailuttaminen ja
vaikuttavuuden hankinta

Kustannusajuri

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten maara

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten palvelumuotojen
jakauma (perhe, perhekoti,
laitos)

Lastensuojelun avohuollon
ESELCOIISERINEETEY
SHLn mukaisten palveluiden

asiakasméaara

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoitojaksojen kesto

hoitopaivan yksikkokustannus

Kontaktien a (kontaktit /
vaesto

Kontaktit per resurssi
(Yksikkokustannus)

Group

Saastopotentiaali

Kodin ulkopuolisten sijoitusten
kustannukset

Lastensuojelun avohuollon
henkildstokustannukset

Lastensuojelun avohuollon
muut kustannukset

SHLNn mukaisten palveluiden
henkildstokustannukset

SHLn mukaisten palveluiden
muut kustannukset

Vuodeosastojen
henkil6stokustannukset

Vuodeosastojen muut
kustannukset
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Lasten ja perheiden palveluiden keskeiset kehittdmistoimenpiteet Nordic

nykyisen palvelurakenteen keventadmiseksi

Healthcare
Group

Lapsi- ja perhepalveluiden hajallaan olevan palvelujarjestelmén yhteensovittaminen integroiduksi kokonaisuudeksi lapsiperheiden

nakokulmasta

- Sosiaali- ja terveyspalvelujen rinnalle olisi nc myds varhai tus, perusopetus, harrastukset ja seké lapsiperheen elinolot
(asuminen, toimeentulo, tydn ja perheen yhteensovittaminen) seka vanhempien palvelut.

- Yhtenaistamalla kaytossé olevia toimintatapoja ja menetelmia (esim. palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus)

- Kohdentamalla viiveetta tehostettua tukea kriisiperheiden tilanteisiin myds vanhempien tukemiseksi

Painospisteen siirtaminen 1) lastensuojelussa sijaishuollosta avohuoltoon ja 2) lastensuojelusta (LSL:n mukaiset palvelut)

perhepalveluihin (SHL:n mukaiset palvelut)

- Lapsi- ja perhepalveluiden kehittamisella on jo saatu aikaiseksi yli viidenneksen kustannussaastoja, esim. Imatran kaupungissa.

- Painopisteen siirto toteutetaan parantamalla palveluiden oikea-aikaista saatavuutta ja asiakaslahtoisyytta seka lapsi- ja perheléhtoisyytta,

- Investoimalla varhaisen vaiheen palveluhin (kuten neuvonta ja ohjaus, kotipalvelu, perhetyd, perheneuvolat) ja kohdentamalla niita nykyista
tarpeenmukaisemmin ja aikaisemmassa vaiheessa vahennetaan korjaavien palveluiden tarvetta. Liséksi tulee kehittaa myos lastensuojelun avohuoltoa.

Tehostamalla toimintaa, jossa aito asiakasléhtdisyys ja kasvatuksen tuki seké sahkdiset palvelut ovat mukana

- Séhkaisesta vuorovaikutuksesta ja henkilokohtaisesta vuorovaikutuksesta tulisi rakentaa toimiva kokonaisuus, jonka yhtena tasona ovat kaikille avoin
neuvontaja sita taydentava vuorovaikutteinen neuvonta (esim. 'séhkdinen neuvola' ja kohdennettuna 'Voimaperheet-kasvatusvalmennus') ja toisena
intensiivinen terapia, jolloin ollaan jo pa&osin henkilokohtaisen vuorovaikutuksen alueella

- Vanhemmuuden tukemisen rinnalle tulisi nostaa myds kasvatuksen tukeminen (paivéakodissa, koulussa, harrastuksissa, jne).

- Digitalisaatio tarjoaa kustannustehokkaita ratkaisuita ja palveluita varhaiseen vaiheeseen sek& matalan kynnyksen palveluihin ohjautumiseen mutta myos
varsinaisten palveluiden tuottamiseen (esim. etatuki ja —ohjaus) ja parantaa tiedon kulkua

Siirtamalla ostopalveluiden kilpailuttamisen painopistetta puhtaista suoritteista kohti kuntouttavia ja vaikuttavia palveluita saadaan

aikaan kustannussaastoja

Muita keskeisia teeseja saastojen aikaansaamiseksi ovat véliton puuttuminen, kopin ottaminen/vastuunkantaminen, tyontekijdiden

vaihtuvuuden minimointi, verkostojen mukaansaaminen (muut viranomaiset, omaiset ja laheiset seké vapaaehtoistoimijat ja muut

jarjestdtoimijat, jne.)

Kunnan lastensuojelun kustannuksista keskimaarin 20 % tulee Nordic

avopalveluista ja 80 % sijoituksista E‘fg‘utg‘cafe
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m Avohuolto = Sijoitukset
Lande: Kuusikkovertail 2014 10
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Kodin ulkopuolelle sijoitetusta lapsesta kertyy 10 vuodessa
yhteensa n. 900 000 € suorat kustannukset

Lastensuojelun asiakkaana pitkdan ollut perhe

Puburast on ik Wt st Weaumjele- PS04 A8 piehar
moiabispaisia, sewvolant o rspania. nesvos

pr—"
oy L i 0 s o i
! 000 €
Sq0itus uisinperheeseen
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Nordic
Healthcare
Group

= Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle on kustannuksiltaan
hyvin kallis vaihtoehto. Lapsen sijoittaminen sijaisperheeseen
maksaa noin 23 000 euroa vuodessa, ammatilliseen
perhekotiin noin 60 000 euroa vuodessa ja laitoshoitoon yli 90

e “ L 000 euroa vuodessa (Kuusikkokuntien lastensuojelun tydryhméa
e e b i st e o
[R———
.m........'. \ s = Vuoden 2010 tiedot osoittavat, ettd avohuollon kustannukset
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by ey v ' tydryhma 2011.)
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Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus vastaavanikaisista alle 18-
vuotiaista on noussut yli 50 % 2000-luvulla

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus -% 0-17 -vuotiaista
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= Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus kasvanut koko 2000-luvun

= Viime vuosina kasvu saatu pysahtymaan

Lahde: SOTKANET

Nordic
Healthcare
Group
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Nordic
Parhaiden kaytantojen etsiminen (yli 20 000 asukkaan kunnat) Efgﬂmcare
Missa vahiten kodin ulkopuolelle sijoitettuja 2014? Missé positiivisin kehitys viime vuosina?
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——Helsinki = Vihti*
m Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 v osuus Raisio Yli 20 000 keskiarvo

Vihdissa, Raisiossa ja Lappeenrannassa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on laskenut ja on alle maan keskiarvon.
Lappeenrannassa ja Helsingissa on suhteellisesti suuri véhenema.

Lahde: SOTKANET

*Vihdin osalta kéytetty 2014 lukua, kun ennakkotieto ei kaytettavissa 13

Lastensuojelun kustannuserot kunnissa (yli 20 000 asukkaan Nordic

kunnat) Healthcare
Group

Kalleimmat ja halvimmat kunnat
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Lahde: Kuntaliitto 14
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Eksoten lapsiperhepalveluiden kehittdminen kokoamalla palvelut Nordic
lasten ja nuorten taloon ja talliin Efgﬂmcare
Eksotessa tehty kehitystyota vuodesta 2011 lahtien
Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus Keskeisimmat muutokset verrattuna entiseen
= Eksotessa kehitystyota tehtiin erilaisten hankkeiden = Ehkaisevaan tydhon on lisatty resursseja ja valtakunnalliset
muodossa (Esim. KONSTI, OSUVA) ja perhepalvelujen tavoitetasot saavutettu vuonna 2014
integroituun kokonaisuuteen on paasty vasta vuoden 2014 = Lasten ja nuorten talo ja talli valmistuivat vuonna 2013
alusta - Sisaltaa monikayttdvastaanottohuoneita, avotoimistoja kirjallisiin toihin,
= Yksikko sisgltaa Iastgn jg nuqrten_ehkaisevé‘\t palvelut, _Iasten jq ryhmatiloja, neuvotteluhuoneita ja huoneita puheluille
nuorten tutkimukselliset ja hoidolliset palvelut (myos ylilagkaritja — Naihin tiloihin koottiin pa&osin Lappeenrannan alueelta yhdestéatoista
lagkarit) seka lastensuojelu eri osoitteesta noin 130 lasten ja nuorten parissa tyota tekevaa

R . L ammattihenkiloa
Resursseja lisatty huomattavasti neuvolan perhety6hon, - . . - .
ilas- ia opiskeliiahuoltoon seka palveluperheiden - Keskelsm»tavome»lta. palve_lutarpeer_"l arvma_palvelugn‘paasy viiveetta,
Op'?' J p. ) P e P lyhytkestoinen hoidollinen interventio (1-5x) ilman erityispalveluiden
kotipalveluun ja ehkaisevaan perhety6hon asiakkuutta, yhden palvelun paikka, ei pompottelua, verkostotyd,
vastuutyontekijyyden toteutuminen, palvelun vaikuttavuuden arviointi
strukturoidusti ja selvasti aiempaa tiheammin

Vaikutukset ja aikaansaannokset

Matalan kynnyksen palveluiden lisadminen ja tuen tarpeen

* Lastensuojeluilmoitukset - 8 % arviointi koko perheen nakékulmasta
Vaikutukset = Kiireelliset sijoitukset - 51 %
lastensuojeluun = Avohuollon sijoitukset - 36 %
2011-2014 = Huostaanotot - 59 % Keskeisimmat opit

= Lapsia ostopalveluissa — 48 %, omat paikat — 33 % Panostukset ennanaehkéisyyn

= Ehkaisevéan tyon ja varhaisen tuen kustannukset + 31 Toimintojen keskittaminen yhteen pisteeseen

Vaikutukset %
kustannuksiin = Lasten- ja nuorisopsykiatria - 8%
2011-2013 = Lastensuojelun laitosostot — 32 %

Oma lastensuojelun laitoshoito + 8 %

Kokonaisvaltainen asiakkaiden arviointi
Lastensuojelun ostopalveluiden vahentaminen

Palvelujérjestelma selkiytynyt ja matalan kynnyksen
vastaanotto toimii
Lahde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpela & Markku Rimpela (Toimittajat), 2015 15

Muut vaikutukset -

Imatralla on tehty systeemistd muutostydta kehittamalla ja vahvistamallg Nordic
perhetyota ja kokoamalla palvelut yhteisesti johdettavaksi Healthcare

) " Group
Kehitystydta on tehty vuodesta 2008 alkaen
Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus Perhetydn kehittaminen
= Kebhitettiin kaksi perhety6n innovaatiota = Hyvinvointineuvolan perhetyd
- Perhelahtéisyys, perhe asiakkaana - Aitiys- ja lastenneuvolat yhdistettiin hyvinvointineuvolaksi
- Riittavasti apua ilman lastensuojelun asiakkuutta ja heti, kun omat - Neuvolaterveydenhoitajien tydpareiksi kuusi perhetyontekijag; ei
siivet eivat enad kanna. vastaanottotiloja, vaan kotikéynteja ja vertaisryhmia
- Intensiivista perhetydta lastensuojelun sijoitusten vahentamiseksi - Perheen muuttaessa kunnan siséllé perhetyontekija pysyy samana,
= Lasten ja nuorten palveluja johdetaan kokonaisuutena - Tiivista yhteisty6ta lastensuojelun ja perheneuvolan kanssa

= Kunnan lapsi- ja perhepolitiikka seka kaikki lasten, nuorten ja - "Oma” perhetySntekija péivakodeille ja alakouille
lapsiperheiden palvelut kokonaisuutena
= Yksi lautakunta ja yhteinen viranhaltijajohto

ntensiivisen perhetydn uusi toimintamalli
Tiimisséa mukana 9 tyontekijaa ja 1 esimies

= Yhdella tyontekijoilla keskimaarin 3-4 perhetta. Kaynnit kestavat
. o keskimaarin kolme tuntia, joskus koko péivéa. Tapaamisia keskiméaéarin
Vaikutukset ja aikaansaannokset 3-4 viikossa. Ty6prosessin kesto on noin 15 kuukautta.

- Tyontekijat tekevat kotikdynnit padsaantoisesti yksin

Lastensuojeluilmoitusten maara laskenut
Sijoitettujen lasten maara laskenut
Avohuollon tukitoimien kuormitus vahentynyt hieman

Vaikutukset
lastensuojeluun

Noin 200K€ investointi + kehittaminen +

Vaikutukset rakennemuutokset = tuotto vuositasolla noin 1,6 M€ Keskeisimmat opit
Kustanmuksiin (2014 verrattuna 2008) Peruspalveluiden vahvistaminen
= Saastoa yli 10 % ongelmalahtisten palvelujen Tuoreiden vanhempien vahvempi (afh

kustannuksissa (ei viela tuloksia)

Keskittyminen perheen vahvuuksiin ja perheenjasenten

Vaikutukset * Pétevan henkiloston rekrytoint helpottunut tarpeisiin ongelmien sijaan — perhe osallistuu suunnitteluun
henkllos?c- = Kuormituksen véhentyessa resursseja siirretty . - . o
resursseihin erityispalveluista peruspalveluihin Tuen kohdentaminen luontaisiin kohtauspaikkoihin. kuten

— " . kotiin, paivékotiin, kouluun, valitunnille, nuorisotiloihin, jne.
Henkilosto kokee uuden toimintamallin kehittaneen

Muutvalkutukset tyosta konkreettisempaa ja asiakaslahtdisempaa

Lahde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpela & Markku Rimpela (Toimittajat), 2015 16
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Raahen seudun strategisena paaméaéréna lasten ja perheiden Nordic

hyvinvoinnin edistaminen

Healthcare
Group

Raahen seudulla tuki peruspalveluiden kautta 2012 vuodesta léhtien

Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus

= Kuntayhtyma nosti strategiseksi paamaaraksi lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ja erityisesti vaikuttamisen kasvu- ja
kehitysymparistoihin seka varhaiseen tukemiseen ja hoitoon
= Vain pieni osa lapsiin ja lapsiperheisiin kohdistuvista palveluista ja
resursseista on sosiaali- ja terveydenhuollossa.
- Toimintamallissa on otettu mukaan kaikki ne toimijat, jotka vaikuttavat
lasten ja perheiden arkeen ja arjen sujuvuuteen
Lapset puheeksi -keskustelu ja - neuvonpito (LpNp) -menetelméassa
tavoitteena on kartoittaa lapsen kehitysta suojaavat tekijat ja tukea
niité joko yhden tai useamman palvelun sek& muiden lapselle ja
perheelle térkeiden toimijoiden yhteistyona

Vaikutukset ja aikaansaannokset

Lastensuojeluilmoitukset - 25 %
Aloitetut asiakkuudet - 58 %
Kiireelliset sijoitukset - 33 %

Vaikutukset
lastensuojeluun

Vaikutukset 66 t€ ja 2014TA: 248t€, 2015TA: 380 t€
kustannuksiin = Odotuksena vahentaa pitkalla aikavalilla sijoituksien
kustannuksia (ei viela tuloksia)

Ehkéisevan lastensuojelun kustannuksia lisatty 2012:

= Asiakas- ja lapsilahtoiset prosessit ja toimintamallit
Muut vaikutukset
= Parantunut yhteistyo ja konsultaatiot

Keskeisimmét muutokset verrattuna entiseen

Keskeisimmét opit

Koulutettu 25 omaa Lapsi puheeksi -kouluttajaa

varhaiskasvatukseen, kouluihin seka sosiaali- ja

terveyspalveluihin ja koulutettu henkilostoa laajasti (250

tyontekijaa)

Kuntayhtyman viisi tyontekijaa on nimetty paikallispalveluiden

ohjaajiksi

- Tehtavana jarjestaa joustavasti tuki kotien, paivahoidon ja koulujen
yhteydenottojen perusteella. Keskeinen idea on lyhentaa avun tarpeen
jaavun alkamisen valille jaava viive mahdollisimman lyhyeksi.

- Palveluohjaajien tulee kyeté jarjestamaan perheille tarvittava tuki
joustavasti. Tuen tarve pyritdéan maaritteleméaén mahdollisuuksien
mukaan Lapset puheeksi -keskustelun perusteella

Perheille alettiin tarjota varhaisen tuen perhety6téa entista

laajemmin

Lapsen nostaminen palveluiden keskiton

Koko elinpiirin laaja hahmottaminen

Toimijoiden osallistaminen ja kouluttaminen laajalla
rintamalla

Johdon vahva sitoutuminen ja uskallus viedéa muutoksia
lapi

Lahde: KAKS raportin aineistoliite (Matti Rimpelé & Markku Rimpela (Toimittajat), 2015
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Raision kaupungin perhepalveluiden nopea uudistaminen Nordic

osallistamalla ja johtamalla henkildstoa rohkeasti

Raision perhepalveluiden uudistus 2011 lahtien

Kehitystyon ja uuden toimintamallin kuvaus

= Kaupungin perhepalvelut uudistettiin vuodesta 2011 alkaen
nopealla aikataululla kolmessa vuodessa keskittyen
perheneuvolaan ja lastensuojeluun
= Nelitasoinen kehittamisstrategia
- Linnoitusvaihe: Kuvattiin lastensuojelun palvelut linnakkeena, jonka
aitojen yli asiakkaat kiipedavat -> muutostarpeen kuvaaminen
- Bastionivaihe: Uudistamisen ensimmainen vaihe, jossa tavoitteena
madaltaa linnoituksen muureja ja kehittéa sisaista tyota
Aluepuolustusvaihe: Ulkoisen yhteistyon ja palveluohjauksen
kehittaminen
Vallankumous: Laajan toimijajoukon vastuuttaminen hyvinvoinnin
edistamiseen (Lapsen puheeksi —menetelman hyddyntaminen)

Vaikutukset ja aikaansaannokset

Vaikutukset = Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten - 27 % (106 ->
lastensuojeluun 77)
2010-2014 = Hoitovuorokaudet - 30 %

Avohuollon kustannukset +120 % (1,4 M euroon)

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen kustannukset - 40 %
(2,5 M euroon)

Vaikutukset
kustannuksiin

2010-2014 ’ _

= Kokonaissaastd 1 M€ vuosikustannuksista (- 19 %)
Vaikutukset = Perhepalvelujen 35 tydntekijan organisaatioon on
henkilostoon vuodesta 2011 vuoteen 2014 lisatty 2,8 htv

Muut vaikutukset = Lukuisien vaikuttavien toimintamallien kayttoénotto

Healthcare
Group

Keskeisimmét muutokset verrattuna entiseen

Keskeisimmat opit

Perhepalveluiden kustannusrakennetta korjattiin oikea-
aikaistamalla palveluita

Sisaisen yhteistydn vahva kehittdéminen

Vanhan toimimattoman perhekeskuksen alasajo ja uuden
verkostomaisen tyén kehittaminen

Perheneuvolan jonojen purkaminen antamalla ensimméinen
aika aika viimeksi varanneelle (vaikuttava toimintamalli)

Tyontekijoilla vapaat kadet hyodyntéa kevyité palveluita ja
my06s yritysyhteistyon tiivistdminen

Palveluohjauksen vahvistaminen, jotta asiakkaat saavat
heille sopivaa palvelut. Laajojen yhteistyoverkostojen
luominen

Ratkaisukeskeisen johtamisen malli

Varojen rohkea allokointi avopalveluihin ja arjen innovoinnin
mahdollistaminen seka tyontekijoiden vapauden lisaaminen

Asiakaslahtéinen kehitys organisaatioléhtoisen sijasta
Palveluohjauksen ja palveluvalikoiman laajentaminen
Selkeiden vaihekohtaisten tavoitteiden hahmottelu
Julkisuuden ja nakyvyyden tuominen omaan kehitysty6hon

Lahde: KAKS raportin aineistolite (Matti Rimpela & Markku Rimpel (Toimittajat), 2015
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Saastopotentiaalin laskeminen TOP-Down G
roup

= Lasten ja perheiden kokonaiskustannukset vuonna 2013 olivat n 1300 miljoonaa euroa, josta:
= Lastensuojelun laitos- ja perhehoito n. 640 m€
— Lasten- ja nuorisopsykiatria n. 270 m€
= Muut palvelutn 390 m€
= NHG:n kalliit potilaat analyysin perusteella padosa kustannuksista syntyy tdmén alueen sisélla (lastensuojelu + -psykiatria)
= Paastaessa parhaiden kuntien nykyiselle keskiarvotasolle (0,9 sijoitettua per 100 alle 18-vuotiasta), saastopotentiaali on
laskennallisesti n. 250 m€ (vuoteen 2025 mennesséa)
- Edellyttaa investointia avomuotoisiin palveluihin n. 30 miljoonaa euroa
— Talloin ollaan Suomen vuoden 2000 tasolla
Integroidun jarjestelman my6ta on mahdollista saavuttaa viela tatékin parempi taso
- Esim. Lappeenrannan ja Raision kehitys on jatkunut positiivisena viela 2014-2015 eika parasta tasoa ole viela saavutettu
= Muutosten aikaansaaminen alkaa n 2-3 vuoden aikavalilla ja kestaa 5-10 vuotta ennen kuin integraation hyodyt on kokonaisuudessaan saavutettu
= Paastaessa integroidun mallin hy6tyihin kokonaissééstopotentiaali on n. 420 miljoonaa euroa (vuoteen 2029 mennessa)
- Tavoitteena vahentaa sijoituksia n. 50 %:lla > 0,7 % per vastaavanikaiset
- Samanaikai: i kehitetaan sijoitusten osalta palvelurakennetta siten, etté laitosten osuus vahenee
- Sisaltaa investoinnin avohuollon ja SHL:n mukaisiin palveluihin 50 m€

Integroidun mallin kokonaissaastopotentiaali vuoteen 2025 mennessa on 250 M EUR ja vuoteen 2029 420 M EUR
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Nordic
Lastensuojelun sadastopotentiaali on n 420 miljoonaa euroa (ngegl!tgcafe
Kustannukset sijoituspaikan mukaan mrd €
1,0 Peittévyys ja rakenne sama .
0.9 kuin vuonna 2000 Integroidun
OY8 perhekeskusmallin

hyodyt saavutetaan
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maitos ®Ammatillinen perhekoti ® Perhe = Muu

= Skenaario perustuu oletukseen, ettd muutos alkaa tapahtua 2 vuoden aikajanteella.
- Vuonna 2025 saavutetaan sama osuus kodin ulkopuolelle sijoitetuista (0,9 per vastaavanikaisté) ja sama rakenne kuin oli vuonna 2000
« Vuonna 2000 n&kyi jo 1990-laman jalkeinen kasvu, joten taté rakennetta ei voida pitad parhaana kaytantona
= Integroidun perhekeskusmallin tavoitetilana pidetaan, etta vuonna 2029 kodin ulkopuolelle sijoitettuja olisi n. 0,5 per vastaavanikaista
« Pohjautuu analyysiin ja kokemuksiin kunnista, joissa mallia alettu kayttaa seka asiantuntijahaastatteluihin
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LAPE

MEKANISMIT

Hoitajavetoisen
akuuttivastaanottomallin

KUSTANNUSAJURIT

Leikkausmaara

Nordic
Healthcare
Group

SAASTOPOTENTIAALI  m€

Muuttuvat kustannukset
suoraan, osittain kiinteat 100

kustannukset

kayttoonotto
Henkilostokustannukset
ESH-osastoill 100
Suurkulutiaiion | Vuodeosasto- ja jatkohoidon -osastoilia
uurkuluttajien ja Kesto A
kroonikoiden listautumisen ?I(znkllosttqlﬁustannukset 50
kehittaminen -osastoilia
Leikkaussaliprosessin Leikkausyksikon
”‘LWE;HT'”?” Kset henkiléstokustannukset 90
Séhkoisten palveluiden (yksikkokustannukset) Muut kustannukset
laajempi kayttdonotto . - ioalit ti
jemptkay Leikkaustiimien (materiaalit, tilat ym)
kayt‘toa?‘tmden kasvu Henkilostokustannukset
(yksikkokustannukset) PTH-avo 50
Paremmat ESH S
konsultaatiomahdollisuudet ) o Henkilostokustannukset 30
Kéaynnit per episodi PKL
Sairauspaivarahat
Kilpailun luominen
monituottajamallilla Sairauspoissaolot Laadusta aiheutuvat
kustannukset
Yhteensa 420
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