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Vaikuttavuusselvityksen tausta, tavoitteet ja rajaukset ®® ;o

* Nordic Healthcare Group toteutti OmaHameelle ja Terveystalolle selvityksen, jonka tavoitteena on vertailla OmaHameen
alueella tuotettujen ikaantyneiden kotihoitoasiakkaiden eri laakaripalvelumallien vaikuttavuutta. Arvioinnissa verrattiin
kolmea Omahameen kotihoidon laakaripalvelumallialuetta: Terveystalon mallin vuonna 2021 aloittaneet alueet’,
huhtikuussa 2024 Terveystalon malliin siirtyneet alueet? sekd OmaHameen oman palvelutuotannon piirissa olevat
alueet3. Selvityksen tarkastelujakso oli tammikuu 2024 — toukokuu 2025.

* Selvityksessa tarkasteltiin kotihoidon asiakkaiden terveyspalveluiden kayttoa, sen kehitysta ja siita aiheutuneita
kustannuksia. Arviointi perustui toteutuneeseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelunkayttoon.
Selvityksessa vertailtiin kolmen kotihoidon laakaripalvelumallialueen asiakkaita seka kokonaisuutena etta ADLH-
mittariston perusteella maariteltyjen kuntoisuussegmenttien valilla (ADLH 0, 1-3, 4-6 ja "ei tiedossa”).

* Selvitys toteutettiin yhteistyossa OmaHameen hyvinvointialueen kanssa ja selvityksen lahdeaineisto perustuu
OmaHameen (rekisterinpitaja) NHG:lle toimittamiin aggregaattitason tilastotietoihin. NHG vastasi tietopyyntojen
valmistelusta, aineiston analyysista seka raportoinnista. Selvityksen kustannusarviot pohjautuivat NHG:n laskelmiin
palveluiden yksikkOkustannuksista, eika niissa huomioitu Terveystalon mahdollisesti OmaHameen kustannustasosta
poikkeavia hintoja.

» Tama raportti on tiivistelma toimintamallin vaikutuksista julkisen terveydenhuollon palveluiden kayttoon. Selvitys koostuu
kirjallisesta materiaalista ja suullisesta esityksesta, ja kirjallinen raportti taydentyy suullisen esityksen kautta.

1) Terveystalon ladkaripalvelumallissa 2021 aloittaneet alueet: Hausjarvi ja Loppi, 2) Terveystalon laakaripalvelumallissa 2024 aloittaneet alueet: Lammi-Tuulos, Kalvola, Hauho, Renko ja Janakkala, 3) TIVISTELMA 2
Omahameen oman laakaripalvelumallin alueet: Riihimaki ja Hdmeenlinna
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Selvityksen padhavainnot (1/2) ®® coup

» Kotihoidon laakaripalvelumallin piirissa olevat ikaihmiset ja heidan hoidon tarpeensa

- Terveystalon vuonna 2021 laakaripalvelumallissa aloittaneella alueella® asiakkaita oli keskimaarin 400, Terveystalon mallissa 2024
aloittaneella alueella? 180 ja OmaHameen oman tuotannon laakaripalvelumallialueella® 800.

- Asiakkaiden hoidon tarve kuntoisuusluokittain (ADLH) on kokonaisuutena samankaltainen kaikilla kolmella 1aakaripalvelumallialueella,
ja alueiden valiset erot ovat melko pienia. Suurimmat erot nakyvat ADLH-kategorioissa 1-3 ja "ei tiedossa”:

o Terveystalo 2021 -alueella heikompikuntoisia asiakkaita (ADLH 1-6) on suhteellisesti eniten (~31 %) ja "ei tiedossa” -luokan osuus
pienin (~13 %), kun taas OmaHameen alueella vastaavat osuudet ovat painvastaiset: ADLH 1-6 osuus pienin (~24 %) ja "ei
tiedossa” osuus suurin (~22 %)

» Kotihoidon laakaripalvelumalliasiakkaiden julkiset terveyspalvelukustannukset (1/2024 — 5/2025)

- Terveystalon vuonna 2021 |aakaripalvelumallissa aloittaneella alueella on vertailujoukon matalimmat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon keskimaaraiset kustannukset (~1 000 € / kk / asiakas) ja OmaHameen oman laakaripalvelumallin alueella
kustannukset ovat tarkastelussa olevista alueista korkeimmat (~1 250 € / kk / asiakas), ero alueiden terveyspalvelukustannusten valilla
alueen asiakasta kohden ollen noin 17%.

- Erot selittyvat erityisesti silla, etta Terveystalon laakaripalvelumallissa 2021 aloittaneella alueella kodin ulkopuolisia hoitopaivia on muita
alueita vahemman (0,3 vrk / kk / asiakas vs. 0,7-0,8 vrk / kk / asiakas muilla alueilla)

- Maaliskuussa 2024 koko OmaHameessa kaynnistyi GerBiili-toimintamalli, joka tuo sairaalatasoista hoitoa kotiin. Sen vaikutusten
oletetaan olevan samankaltaisia kaikilla alueilla ja se on voinut vaikuttaa terveyspalveluiden kayton kehitykseen tarkasteluaikana.

1) Hausjarvi ja Loppi
2) Lammi-Tuulos, Kalvola, Hauho, Renko ja Janakkala T||V|STEL|\/|A 3
3) Riihimaki ja Hameenlinna
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Selvityksen padhavainnot (2/2) ®® coup

» Kotihoidon laakaripalvelumalliasiakkaiden julkiset terveyspalvelukontaktit (1/2024 — 5/2025)

- Alueiden valiset erot terveyspalvelukontaktien kustannuksissa ovat pienia. Terveystalon vuonna 2021 laakaripalvelumallissa
aloittaneella alueella terveyspalvelukontaktien keskimaaraiset kustannukset olivat tarkastelujakson pienimmat (~420 € / kk / asiakas),
kun taas OmaHameen alueella kustannukset olivat suurimmat (~460 € / kk / asiakas).

o Terveystalo 2021 -alueella terveyspalvelukontakteja oli keskimaarin vahiten (2,3 / kk / asiakas) ja OmaHameen alueella eniten (2,8 /
kk / asiakas), mika johtui erityisesti alhaisemmista kontaktien maarista perusterveydenhuollossa.

- Erot terveyspalvelukontaktien kustannuksissa asiakasta kohden ovat pienia laakaripalvelumallialueiden valilla myos ADLH-
kuntoisuusluokat huomioiden.

» Kotihoidon laakaripalvelumalliasiakkaiden julkiset terveyspalveluiden hoitopaivat (1/2024 — 5/2025)

- Terveystalon laakaripalvelumallissa 2021 aloittaneen alueen asiakkailla ovat pienimmat hoitopaivakustannukset (~600 € / kk / asiakas)
ja vahiten hoitopaivia (1,4 vrk. / kk / asiakas). Muilla alueilla vastaavat kustannukset olivat noin 800 € / kk / asiakas ja hoitopaivia 1,9-
2,0 vrk / kk / asiakas.

- Erot selittyvat erityisesti kodin ulkopuolisten lyhytaikaisten hoitopaivien maaralla, joita Terveystalo 2021 -alueella oli selvasti muita
alueita vahemman (0,3 vrk / kk / asiakas vs. 0,7-0,8 muilla alueilla).

- Erot alueiden valilla hoitopaivissa ja hoitopaivien kustannuksissa ovat samansuuntaisia myos ADLH-kuntoisuusluokittain, erityisesti
segmenteissa ADLH 0 ja 1-3.

TIVISTELMA 4



TT 2021-joukon terveyspalvelukustannukset ovat vertailujoukossa matalimmate@ @
(~1000€ / kk / as.); korkeimmat kustannukset Omahameessa (~1250€ / kk / as.) @@

-Indikatiivinen-

Nordic
Healthcare
Group

TT 2021-joukon muita alhaisempia kustannuksia selittaa erityisesti hoitovuorokaudet ja vahaisessa maarin kontaktit
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Omahameen kotihoidon asiakkaiden PTH- ja ESH-kustannukset / kuukaudessa populaatioittain

Kokonaiskustannukset

(tuhatta € / kuukausi keskimaarin)

@o%) | 1,0 <

aan |12 7%5}

0,5

@6%) |13

[ ] Kontaktit [l Hoitopaivat

1/24 — 5/25 per KK, kaikki ADLH-segmentit

Kontaktit
(tuhatta € / kuukausi keskimaarin)

0,33 0,09

(79%) 21%) Rl
0,36 0,05
(89%) 217 0,40 @%

0,39

(85%) 0,46 —

B PTH- ja ESH -paivystys [] PTH-ja ESH muut

0,2 (23%) EXEED)

Hoitopaivit (brutto)
(tuhatta € / kuukausi keskimaarin)

0,4
PR 0.8 ( -22%5)

0,4
(47%)

0,3 (34%)

I PTH sairaalapalvelut
I ESH sairaalapalvelut

1) Terveystalon ladkaripalvelumallissa 2021 aloittaneet alueet: Hausjarvi ja Loppi, 2) Terveystalon laakaripalvelumallissa 2024 aloittaneet

alueet: Lammi-Tuulos, Kalvola, Hauho, Renko ja Janakkala, 3) Omahameen oman ladkaripalvelumallin alueet: Riihimaki ja Hdmeenlinna

Lahde: Omahame, NHG analyysi

[ ] Sos-asumispalvelut - lyhytaikainen

Kommentit

* PTH- ja ESH avohoidon
kustannukset eri populaatioissa
samalla tasolla, n. 0,4-0,5t €/
kk

« TT LPM 2021 —populaatiossa
hieman muita suurempi
paivystyksellisen kayton
kustannus (0,09t€/kk) seka
osuus kokonaiskustannuksesta
(~21%)

« TT LPM 2021 populaatiolla
pienimmat
hoitopaivakustannukset, 0,6t
€/kk — TT LPM 4/2024 seka
LPM OT populaatioilla
vastaavasti 0,8t €/kk

o Muiden populaatioiden
korkeampia kustannuksia
ajaa lyhytaikaisen
asumispalvelun kaytosta
kertyvat kustannukset

TIVISTELMA 5



-Indikatiivinen-

TT 2021-joukon muita alhaisempia kustannuksia selittaa erityisesti muita @ Noc
alhaisempi sosiaalihuollon lyhytaikaisen asumispalvelun palvelukaytto ®® o

Sote-kontaktit, hoitopaivit ja kustannukset keskimaarin 1/24 — 5/25 per KK, kaikki ADLH-segmentit Kommentit
Kotihoidon + Terveystalon
1a4kari- Kustannukset Kontaktit Hoitopaivat laakaripalvelumallissa 2021
palvelu- (tuhatta € / kuukausi keskimaarin) (kontaktit / kuukausi keskimaarin) (hoitovrk. / kuukausi keskimaarin) aloittanut alue: Suhteellisesti

mallialue

matalimmat kustannukset (n.

1,0t €/kk) ja kontaktit (2,3/kk).
ESH:n osuus kontakteista (26 %)
ja hoitopaivista (14 %) on suurempi
kuin muissa ryhmissa.

0,4 0,6

1,0 < (17%) (26%)

: —
(40%) 1.4

» Terveystalon
laakaripalvelumallissa 2024
aloittanut alue: Kustannukset

» (1,2t €/kk) ja hoitopaivavolyymi

20 QT’/ (2,0/kk) ovat suurempia

’ > TT LPM 2021-ryhmaan verrattuna.

« Omahameen oman
laakaripalvelumallin alue:
suhteellisesti korkeimmat

0,4 ,
(33%) 1.2 67% (42%) )

Oma- keskimaaraiset kustannukset
hdmeen 05 |45 03 06 , 07 BB 10 (1 3t €/kk) seka suurin kontaktien
oma (36%) ’ 10%) (21%) (35%) IQEX; (51%) maara (2,8/kk).
palvelu-
tuotanto?
[ ] Kontaktit [l Hoitopaivat B rH M ESH I PTH & ESH paivystys M PTH

1) Terveystalon ladkaripalvelumallissa 2021 aloittaneet alueet: Hausjarvi ja Loppi, 2) Terveystalon laakaripalvelumallissa 2024 aloittaneet Bl EsH
alueet: Lammi-Tuulos, Kalvola, Hauho, Renko ja Janakkala, 3) Omahameen oman ladkaripalvelumallin alueet: Riihimaki ja Hdmeenlinna [ Sosiaalihuollon lyhytaikainen asuminen TIVISTELMA 6
Lahde: Omahame, NHG analyysi



-Indikatiivinen-

TT 2021-joukon kustannukset ovat alhaisimmat myos silloin, kun kustannuksia@ @ Nordic
tarkastellaan ADLH-segmenteittain asiakkaiden kuntoisuus huomioiden
ADLH “ei tiedossa” —segmentin keskimaaraiset terveyspalvelukustannukset samalla tasolla kaikissa populaatioissa
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Huom! ADLH-segmenttitason kontaktitarkastelussa
PTH- ja ESH-paivystyksia tarkasteltu kokonaisuutena, ja
yksikkohinta-arviona kaytetty arvioitua PTH- ja ESH-

PTH- ja ESH palveluiden kustannukset ADLH-kuntoisuusluokittain 1/24 - 5/25

yksikkokustannuksen keskiarvoa

Kotihoidon
ladkari-

palvelu- Segmentit yhteensa

mallialue

0,4

(40%) 10 <

Oma-
hameen
oma
Ivel 03 14,3 —

tuotanto3

[ ] Kontaktit [l Hoitopaivat
1) "Segmentit yhteensa” laskettu eri tietotaulukosta vs. ADLH-segmentti, joka sisaltdad myos kaiken palvelukdytdon ADLH = 4-6 osalta populaatiosta TT LPM 2021. ADLH = 4-6 segmentissa TT LPM
2021 populaation ja LPM OT populaation ero kustannuksissa on > -17%, koska muissa ADLH-segmenteissa ero alle -17%) Lahde: Omahame, NHG analyysi

Kustannukset (tuhatta euroa / asiakas / kk)

0,9 €

ADLH =1-3

ADLH = 4-6'
(Merkittédvia datapuutteita)

0,3 (21%)
1,5

1,8

ADLH = "Ei tiedossa”

1,9 €

[ Jo []1-3 M 46 [ | Eitiedossa

Populaatioiden ADLH-jakauma

keskimaarin 01/24 — 05/25

27% 56%

13%
18% 24% 55%
22% 20% 54%

TIVISTELMA 7
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http://www.nordichealthcaregroup.com/
https://www.instagram.com/nordichealthcaregroup/
https://www.linkedin.com/company/nordic-healthcare-group/
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