Ohjeistus korvausmalleihin

Vastaaja:

Vastaus:
11.02.2019, 15:05 - 11.02.2019, 15:10

1. Vastaajan tiedot
Vastaajatahon Etela-Karjalan sosiaali- ja

virallinen nimi terveydenhuollon
kuntayhtyma

Vastauksen Minna Lignell

kirjanneen

henkilon nimi

Vastauksen merja.tepponen@eksote.fi

vastuuhenkilon

sahkoposti

Vastauksen 0400 655197

vastuuhenkilon
puhelinnumero

2. Onko vastaaja S .
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai

yhteistoiminta-alue

3. Ovatko sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan .
jarjestamisen lahtokohdat ymmarrettavat kylla
tuottajakorvausten nakdkulmasta (Luku 2)?

4. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 3 ) ) ] )
Raportti antaa yleisluontoisen kuvauksen ja

viittaa linkeilla tarkennuksiin.

5. Auttaako raportti hahmottamaan jarjestajan o
tavoitteiden ja niiden seurannan suhdetta kylla paaosin
korvausmallin suunnitteluun (erityisesti luku 3)?

6. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 5 , o ) )
Toistoa on riittavasti ja muutamia esimerkkeja.

Yhdeksi esimerkinomaiseksi tavoitteiden
asettamisen malliksi on nostettu Triple Aim, joka ei
kuitenkaan huomioi ulottuvuutena henkilostoa ja
henkildston jaksamista (ns. Quadruble Aim). On
yksi hyva tapa kuitenkin tuoda esille asioita.

Tekstista jaa puuttumaan esimerkki mm. siité,
miten ehtojen rikkominen/sanktiot suhteutetaan
erikokoisiin (my0ds taloudellisesti erilaisessa
tilanteessa olevien) tuottajiin, jotta ne ovat
riittavat, ts. niilla saavutetaan
tarkoituksenmukainen ohjausvaikutus?
Erityisend huomiona: Maakunnilla tulisi olla
yhteiset kriteerit sanktioille, etteivat tuottajat
valitse vain "kevyemmin sanktioivia” maakuntia



7. 0Onko tuottajakorvausten rooli tuottajaverkon
ohjauksen kokonaisuudessa selkea (Luku 4)?

8. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 7

9. Onko suoran valinnan sosiaali- ja
terveyskeskusten palveluista maksettavien
korvausten yleiset periaatteet kuvattu raportissa
riittdvan selkeasti (Luvut 5 ja 6)?

10. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 9

tuotantoalueekseen.

Maakuntien ei tulisi ainoastaan itse tehdéa omia
mittaristoja, vaan siihen tarvitaan kansallisia
tyokaluja. Samanlaiset mittarit tuovat
yhdenmukaisuutta, ja jarjestajan on osattava
kysya oikeita asioita. Asiakasprofiilin
huomioiminen on myds tarpeen — jarjestajalla
tulisi olla tietoa tasta, jotta se voi seurata ja
vertailla maakunnan sote-keskusten asiakkaita ja
toimintaa seka varmistua siitd, etta asiakkaiden
palvelut toteutuvat yhdenvertaisesti ja
vaikuttavasti, asiakkaiden palvelutarpeet
huomioiden.

Hyva, etta korostetaan tietotuotantoa myds
tietojarjestelmien yhteentoimivuuden
nakokulmasta.

T3-ajasta on tuotu esille hyva esimerkki, silla
kyseiseen aikaan voidaan vaikuttaa monin eri
tavoin.

ei paaosin

Varsinaisesti luku 4 ei mahdollista toiminnan
tarkkaa suunnittelua. Joitakin selkeita kohtia on,
mutta enemmankin teksti on yleisia puitteita
hahmottava. Jonkin keksityn esimerkkitapauksen
olisi voinut tuoda esille ja tuoda myéhemmassa
vaiheessa esille kokemuksen kautta havaittuja
hyvia kaytantoja.

Etenkin terveydenhuollossa toimenpiteiden ja
ohjauskaytéanttjen systeemidynaaminen vaikutus
koko jarjestelman toimintaan ja palveluihin tulee
arvioida ja ottaa huomioon etukateen seka
vaikutusta seurata.

Esimerkkilaatikko 3 on paikoin hieman
epalooginen, vaikka ajatus on varmasti hyva —
kuitenkaan esimerkiksi asiakastyytyvaisyys,
saatavuus tai asiakas-/potilasturvallisuus ei ole
sidottu kapitaatiopohjaiseen ratkaisuun.
Esimerkissa 3 kuvatut tavoitteet ja ratkaisut eivat
taten ole loogisessa suhteessa.

kylla paaosin

Sote-keskusten asiakasmaaran ylarajattomuus
vaikuttaa suuresti siihen, miten pienet



11. Auttaako raportti hahmottamaan, millaisia
tekijoitd korvausmallin suunnittelussa taytyy
ottaa huomioon?

12. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 11

13. Ovatko kiintedn korvauksen perusperiaatteet
selkeéat ja ymmarrettavat (Luku 6.1)?

14. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 13

sote-keskukset parjaavat markkinoilla ja mitka
mahdollisuudet heilld on osallistua palvelujen
tuotantoon.

Tyoterveyshuollon osalta ei tassa ole kuitenkaan
huomioitu tytnantajan ohjaavaa vaikutusta: Voiko
tyoterveyden asiakas itse valita asioivansa
tyoterveystuottajansa sote-keskuksessa? Vai
kannustaako tydnantaja asioimaan samassa
paikassa, jolloin asioinnin keskittamisestéa voi
syntya hyotyja ja tydnantaja voi jopa tarjota
jonkinlaista kannustinlisda esim. tarjoamalla
lakisaateisia tyoterveyspalveluja hieman
enemman kuin edellytetdan, mutta mahdollisesti
vahemman kuin aiemmin?

Taulukko 1. (sivulla 16) voisi olla helpompi
hahmottaa, jos sarakkeet "erityiskysymys” ja
"tavoite” vaihtaisivat paikkoja. Nain ollen
lahdettaisiin tavoitteesta ja siirryttaisiin sitten
erityiskysymykseen ja kuvaukseen. Vaikuttavuus-
kasitteen kayttoé on paikoin epéaselva.

Kuka seuraa lahetteita ja milla tarkoituksella?
Nykymallissa on erilaisia kaytantoja, ja nama
voivat muuttua uudistuksessa etenkin jarjestajan
nakokulmasta. Erikoissairaanhoidossa voi olla
intressia saada lahetteita esim.
keskittdmisasetuksesta johtuen.

Kaikki erikoissairaanhoitoon ohjautuminen ei
tapahdu lahetteelld, vaan yksityinen tuottaja voi
ohjata potilaan omalla rahalla tai
vakuutuspohjaisella ratkaisulla
erikoissairaanhoitoon.

kylla paaosin

Raportin lukijan tulee itse hahmottaa maakunnan
palvelutarpeet ja muut erityispiirteet voidakseen
edeta suunnittelussa. Myos terveydenhuollon
tuntemus on tarpeen, kun tekstia sovelletaan
kaytannon suunnitteluun. Haasteita voi ilmeta
mm. silloin, jos maakunnan tavoitteet,
kustannusten hallinta (kasvun hillintd) ja valitut
korvausmallit ja niiden perusteet ovat ristiriidassa
jollain tapaa.

kylla

Ovat selkeat ja ymmarrettavat.



15. Ovatko suoriteperusteisten korvausten
perusperiaatteet selkeéat ja ymmarrettavat (Luku
6.2)?

16. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 15

17. Ovatko kannustinperusteiden korvausten
perusperiaatteet selkeéat ja ymmarrettavat (Luku
6.3)?

18. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 17

19. Onko muiden korvausten rooli selkea (Luku
6.4)?

20. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 19

21. Mistd suoran valinnan palvelujen sosiaali- ja
terveyskeskusten tuottajakorvauksiin liittyvista
asiakokonaisuuksista tarvittaisiin lisaa tietoa tai
mihin ohjeistusta?

22. Muut vapaamuotoiset huomiot raportista

kylla paaosin

Pohdintaa on esitetty, kenties muutaman
lisdesimerkin olisi viela tarvinnut.

Onko kapitaatiokorvauksessa jokin
tasausjarjestelméa sote-keskuksen antamaan
liséhoitoon yllattavien vakavien sairauksien
kohdalla?

Ruotsin-malli ei ole kaikilta osin toimiva, joten ei
toimine vertailuperusteena.

kylla padosin

Shared savings on tuotu esille, mutta teksti antaa
ymmarta, ettei siihen valttamatta ole
kannattavaa ryhtya. Muitakin vastaavanlaisia,
kenties hieman potentiaalisemmin toteutettavissa
olevia, esimerkkeja olisi kaivattu.

kylla paaosin

On melko lyhytftiiviisti esitetty verrattuna muiden
korvausmallien esittelyyn. Muista
korvausmalleista on tuotu esille esimerkkia,
joskaan esim. syrjaisyytta ei ole méaaritelty, vaan
lukijan tulee itse paatella mita se voisi kussakin
maakunnassa tarkoittaa. Jos muita
korvausmalleja ja niiden sisaltdja seka
vaikuttavuutta halutaan verrata maakuntien
kesken, keskeiset kasitteet, kuten syrjaisyys,
tulisi maaritella.

Lisaa tietoa voisi tarvita korvausten maarittelya
varten tehtavalle taustatyolle ja jotakin uutta,
muualla hyvéksi havaittua seurantaan
(uudenlaiset suomalaiseen jarjestelmaan
sovellettavissa olevat mallit, mittarit jne.).

Sopivan mittainen raportti. Lisdesimerkkeja olisi
voinut lisata liitteeksi. THL:n kuvausta ja tyostoa
laskentamielessa odotetaan mielenkiinnolla,
koska nyt kuvataan jarjestelma irrallisena
kokonaisuutena tulevasta rahoituksesta.
Rahoituksen hallinta tulee olemaan keskeisin
haaste tassa jarjestelmassa. Raportin
paivittaminen kokemusten kautta olisi tarpeellista.



23. Millaista tuottajakorvauksiin liittyvaa
toimeenpanon tukea jatkossa tarvittaisiin?

Raportissa ei tuotu esille asiakkaiden itse
kustantamia palveluja ja niiden vaikutusta
sote-keskustoimintaan.

Liséksi heraa kysymys, seurataanko
ladkehoitokaytantsoja?

Asiantuntijatyopajat, luennot, vapaaehtoinen
yhteiskehittdminen, mahdollisesti kehittava
kokeileminen maakunnissa (selkea tavoite, lyhyt
hankeaika, kansallinen rahoitus, hieman kuten
Lump Sum -hankkeet).

Kapitaatiomallin tarkempi luonnostelu maakuntien
esimerkkien ja kokemusten avulla olisi tarkeaa.
Samoin ohjausmallin testaaminen ja kuvaaminen
olisi helpompaa konkreettisten esimerkkien avulla
seka edistaisi valtakunnallisesti yhteisen
kasityksen syntymisté tulevasta jarjestelmasta ja
sen toiminnasta.



