Ohjeistus korvausmalleihin

Vastaaja:

Vastaus:

14.02.2019, 13:55 - 14.02.2019, 14:00

1. Vastaajan tiedot

2. Onko vastaaja

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

4. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 3

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

6. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 5

7. 0Onko tuottajakorvausten

rooli tuottajaverkon ohjauksen

Vastaajatahon virallinen nimi Tampereen kaupunki

Vastauksen kirjanneen henkilén nimi Antti Markkola

Vastauksen vastuuhenkildon sahkoposti antti.markkola@tampere.fi

Vastauksen vastuuhenkilon 040 674 4196

puhelinnumero

kunta

kylla

Raportti oli selked, mutta hyvin yleistasoinen. Korvausmallien
kaytannon suunnitteluun tarvitaan selvasti yksityiskohtaisempaa
ohjeistusta.

kylla pagaosin

Tavoitteisiin (3.1) tulee lisata peruspalvelujen vahvistaminen. Tama
sisaltyy hallituksen linjaamiin sote-uudistuksen tavoitteisiin.
Kaytannossa taman tulee johtaa peruspalvelujen rahoituspohjan
vahvistamiseen ja oikeudenmukaisiin korvausmalleihin. Myos
asiakaslahtdisyyden parantaminen on syyta mainita erikseen, vaikka
se vdlillisesti sisaltyy kappaleessa mainittuihin valinnanvapauslain
tavoitteisiin.
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/hallitus-paatti-
sote-uudistuksen-jatkosta-
ja-itsehallintoalueista? 101 _INSTANCE_3wyslLo1Z0ni_groupld=10616

Jotta luvussa hahmoteltua seurantaa voidaan toteuttaa, tarvitaan
valtakunnallisesti yhtenaiset ja vertailukelpoiset mittarit. Luvun sisaltd
jaa ylatason pohdinnaksi ilman selkeaa ja kaytettavissa olevaa
mittaristoa. Maakunnat tarvitsevat tarkan kokonaiskuvan paitsi oman
alueensa tunnusluvuista myds vertailutietoa muista maakunnista.

ei paaosin



kokonaisuudessa selkea
(Luku 4)?

8. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 7

Luku keskittyy enemméan muihin ohjauskeinoihin. Tuottajakorvausten
roolia avataan tarkemmin vasta myéhemmissa luvuissa.

Ohjauskeinoihin tulee lisata valvonta ja informaatio-ohjaus. Valvonta
voidaan ndhda osana normiohjausta, mutta se on syyta mainita
erikseen ja todeta myds eri osapuolten vastuut valvonnan
toteuttamisessa (tuottaja - jarjestaja - kansalliset viranomaiset).

Kappaleen sivun 12 taulukossa avataan yleistasolla korvausmallien ja
muiden ohjausmekanismien vaikutuksia. Taulukossa on joitakin
olettamuksia, joita tulisi pohtia tarkemmin:

-Asiakastyytyvaisyys: Jotta asiakaskokemuksen ohjausvaikutus
realisoituu, asiakastyytyvaisyydesta tarvitaan kansallisesti
vertailukelpoista tietoa. Tahan liittyva valmistelu on kaynnistynyt
STM:n, THL:n ja VRK:n yhteisty6na.

-"Jarjestelma ohjaa” - tulisi maaritella tarkemmin, mita talla tarkoitetaan
(ilmeisesti monituottajamallin ohjausvaikutusta?).

-Taulukossa on lahdetty siitd, ettéa korvausmalli ei vaikuta
asiakas/-potilasturvallisuuteen. Liian tiukka korvaustaso voi kuitenkin
johtaa alihoitoon ja heikentéé palvelujen laatua ja turvallisuutta.
Riittamaton korvaustaso voi myos johtaa tuottajien markkinoilta
poistumiseen.

-Jarjestgjan kokonaiskustannukset: riskina esitetdén kustannusten
siirto perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Tulee muistaa,
ettd sote-keskuksilla on em. liséksi toiminnalliset rajapinnat kaikkiin
muihinkin sote-palveluihin: neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon, paihde-ja mielenterveyspalveluihin,
kotisairaanhoitoon, asumispalveluihin, laitoshoitoon jne. Olennaista on
maaritella palvelukokonaisuudet ja hoitoketjut riittavan yksiselitteisesti
ja selkeasti.

-"Kerralla kuntoon” on yksittaisena termina liian epamaarainen ja tulisi
maaritella tarkemmin, jos sitd halutaan kayttaa tassa yhteydessa.
Kapitaatiokorvaus sindnsa kannustaa valttamaan tarpeettomia
suoritteita ja hoitokontakteja, mutta "kerralla kuntoon” -ajattelu ei
sovellu [Ahesk&an kaikkiin perusterveydenhuollon tilanteisiin. Tulee
myds huomioida, ettd monituottajamallissa jarjestaja ei padsaantoisesti
ohjaa tuottajien asiakasprosesseja vaan asettaa tavoitteet ja
maarittelee ehdot.

-Vaikuttavuus: Olennaista on maaritella kansallisesti yhtendaiset
perusterveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusmittarit sek& niihin liittyva
tietoarkkitehtuuri, jolloin maakunnat voivat hyddyntaa tata tietoa seka
informaatio- etta resurssiohjauksessa.

- Taulukkoon tulisi lisétd omana kohtanaan palvelujen integraatio ja
esittaa pohdinta siita, miten korvausmallilla voidaan tukea tata
sote-uudistuksen tavoitetta. Integraatiotarvetta kuvaavia



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

10. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 9

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

indikaattoreita ovat esim. monisairastavuus ja rinnakkainen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakkuus, jotka tulisi voida
tunnistaa tietojarjestelmista. Integraation onnistumisen mittaamiseen
tulisi kayttaa ainakin asiakaskokemusta, eli kansallisissa
asiakaskyselyissa monipalveluasiakkailta kysytaan arvio siita, miten
palveluiden yhteensovittaminen on asiakkaan nakokulmasta
onnistunut. Muita mahdollisia mittareita ovat hoito-/asiakassuunnitelma
ja keskitettyjen paivystyspalveluiden kaytto.

-Koska maakunta vastaa palvelujen jarjestamisesta, tulee maakunnan
sote-keskuksen varautua tuottamaan palvelut myds niille alueille, joille
yksityista palvelutuotantoa ei synny. Maakuntien omistama
palvelutuotanto on siis eraanlainen ohjauskeino, joka viime kadessa
varmistaa palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden.

kylla

Raportissa nostetaan esiin se, etté lain mukaan tuottajat eivat voi
rajata asiakasmaaraansa. Asiakasmaaran rajaaminen voi olla pienten
toimijoiden kannalta kriittista. Pienelle tuottajalle voi olla mahdotonta
toimia laadukkaasti, jos asiakasmaara kasvaa hallitsemattoman
suureksi. Rajaamaton asiakasmaara voi olla kynnyskysymys pienille
tuottajille lahted mukaan suoran valinnan tuottajiksi. Maakuntien tulisikin
voida sopimusehdoissa mahdollistaa asiakasmaaran rajaaminen,
kunhan toimintamalli on kaikille tuottajille sama ja tasapuolinen. Kun
kiintio on etukateen ja lapinakyvasti ilmoitettu ja sité voidaan muuttaa
vain maakunnan kanssa erikseen sopien, tuottajan mahdollisuudet
asiakkaiden valikointiin ovat tosiasiallisesti hyvin rajatut. Tampereen
kaupungin valinnanvapauskokeiluissa tama kaytanto on ollut kaytdssa
ja todettu toimivaksi.

Kaikki valinnanvapauslaissa hahmotellut korvaustyypit edellyttavat
tiedonsiirron ja tietojarjestelmien merkittdvaa kehittamista. Kun tuottajat
kayttavat omia tietojarjestelmiaan, myos naitd tulee kehittaa, jotta ne
pystyvat tuottamaan jarjestajan tarvitseman tiedon korvauksien
laskentaa varten.

Raportissa ei oteta kantaa tuottajien valiseen 73 § mukaiseen
laskutukseen tai sen toteutukseen. Tuottajien valinen laskutus
perustuu lain perusteella toteutuneisiin kustannuksiin. Tama edellyttaa
valtakunnallisia linjauksia, jotta tama laskutus ei muodostu
kohtuuttomaksi. Tassa mallissa tuottajalta, jonka asiakas on kayttanyt
88 ja 98 mukaista oikeuttaa asioida toisella tuottajalla, voidaan
laskuttaa moninkertaisesti tasta asiakkaasta maksettu kiinted korvaus.

kylla padosin



12. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 11

13. Ovatko kiintean korvauksen
perusperiaatteet selkedt ja
ymmarrettavat (Luku 6.1)?

14. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 13

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

16. Vapaamuotoiset huomiot
kysymykseen 15

17. Ovatko
kannustinperusteiden
korvausten perusperiaatteet

Raportissa vaikuttaa olevan lahtokohtana, etta maakunta voi
itsendisesti hallita korvauskokonaisuuttaan. Olisi kuitenkin hyva
tunnistaa raportissa myds reunaehdot. Maakunnan rahoitus perustuu
taysin valtion myontamaan rahoitukseen. Yhdistettynd monien
palvelujen pakolliseen luonteeseen ja sote-uudistuksen
kustannussaantotavoitteisiin, maakunnan liikkumavara korvausmallien
rakentamisessa voi olla rajattu. Esimerkiksi hoidon painopisteen
siirtdminen perusterveydenhuoltoon vaatisi merkittavaa lisapanostusta
perusterveydenhuollon rahoitukseen. Mahdollistaako uusi rahoitusmalli
tallaisen lisapanostuksen?

kylla paaosin

Toimivuus on pitk&lti kiinni tietojarjestelmista ja THL:n laskelmista. THL:n
tuore selvitys antaa hyvan kasityksen tarvetekijoiden maarittelysta ja
tahan kokonaisuuteen liittyvisté haasteista, mm. tydterveyshuoltoon
littyen. Sen johtopaatokset on syyta nostaa esiin myos
Valtioneuvoston ohjeistuksessa: Kapitaatiokorvaukset sote-keskuksen
suoran valinnan palveluissa http://www.julkari.fi/handle/10024
/137482

THL:n raportissa maariteltyjen tarvetekijoiden liséksi on syyta arvioida
myds seuraavien tekijoiden vaikutus palvelutarpeeseen ja
korvausmalleihin:

- Tulkin tarve (sek& vieraskielinen ettd muu asiointitulkkaus).
Kansallinen yhteneva linjaus toteuttamisesta ja korvauksista tarvitaan
kansalaisten tasa-arvon vuoksi.

- Maahanmuutto: tarvitaan kansallinen arvio siitd, miten
maahanmuuttajatausta vaikuttaa peruspalvelujen kayttdon saapumista
seuraavien vuosien aikana.

- Rinnakkainen sosiaalihuollon asiakkuus lisda todennakdisesti tarvetta
perusterveydenhuollon palveluihin. Tama tulisi tunnistaa
tietojarjestelmista ja huomioida korvausmalleissa joko osana kiinteaa
korvausta tai muissa korvauselementeissa (ks. myos vastaus
kysymykseen 8).

- Suusairaudet: esimerkiksi hoitamaton parodontiitti on
terveysriskiltdédn samansuuruinen kuin lievasti koholla oleva
verenpaine. Tulisi selvittaa, missa maarin suusairaudet toimivat
itsendisina selittavina tekijoina arvioitaessa sote-keskusasiakkaan
palvelutarvetta ja toisin pain seka huomioitava naméa mahdollisuuksien
mukaan korvauksien maarittamisessa.

kylla

No answers

kylla



selkeat 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. Mistéa suoran valinnan
palvelujen sosiaali- ja
terveyskeskusten
tuottajakorvauksiin liittyvista
asiakokonaisuuksista
tarvittaisiin lisda tietoa tai
mihin ohjeistusta?

22. Muut vapaamuotoiset
huomiot raportista

23. Millaista tuottajakorvauksiin
liittyvaa toimeenpanon tukea
jatkossa tarvittaisiin?

No answers

kylla paaosin

Mahdollinen syrjaseutulisa palvelujen turvaamiseksi tulee varmasti
pohdittavaksi useammassa maakunnassa. Taman tekniseen
toteutukseen olisi hyva saada esimerkkeja. Olisiko se esimerkiksi
kiintedén korvaukseen lisattava asiakaskohtainen era vai
kuukausikohtainen kertakorvaus? Suhteutuisiko esimerkiksi
valtionavustusperusteiden saaristoisuus ja muihin vastaaviin lisiin?

Ohjeistuksesta puuttuu kokonaan kannanotto seuraaviin
kokonaisuuksiin:

Valinnanvapauslakiesityksen 19 8 mahdollistaa sote-keskusten ja
suunhoidon yksikon erikoistumisen ja lisdpalvelut. Miten nama tulisi
huomioida korvausmalleissa?

Koulutusvelvollisuus: lakiesityksen myota merkittdva maaran
sote-ammattilaisten koulutusvastuusta siirtyy yksityisille toimijoille.
Tama tarkoittaa seka perusopintoihin liittyvia harjoittelujaksoja etta
ammatillista jatkokoulutusta (mm. laékéareiden yek- ja
erikoistumiskoulutus). Maakuntien tulee maaritella hallintopaéatoksella
palveluntuottajien koulutusvelvollisuus ja siihen liittyvat
korvauskaytannot.

Raportissa ei oteta kantaa nykyisen terveydenhuoltojarjestelméan
hajanaisuuden vaikutuksia valinnanvapausmalliin siirryttaessa.
Valinnanvapausmallissa julkisen rahoituksen piiriin tulee oletettavasti
myds niitd asiakkaita, jotka ovat tdhan mennessa kayttaneet padosin
joko tyoterveyshuoltoa tai yksityisia terveyspalveluja. Mikali
sote-keskusten osuus valtion rahoituslaskelmista perustuu kuntien
nykyiseen perusterveydenhuollon rahoitukseen, tulee maakunnan
sote-keskusten rahoituspohja olemaan riittamaton. Tama patee myos
suunhoidon yksikéihin.

Tampereen valinnanvapauskokeilussa alle puolet vaihtajista on aiempia
terveysasemapalvelujen kayttajia, yli puolet ilmoittaa kayttdneensa
yleensa tyoterveys- tai yksityisen terveydenhuollon palveluita.
Jarjestan nakokulmasta puolet kokeilun vaihtajista on "uusia” julkisen
terveydenhuollon asiakkaita. Huolena on, etta tulevassa
rahoitusmallissa ja varsinkin valinnanvapauslain siirtymaaikana naiden
ihmisten tekemat vaihdot vahentavat maakunnan liikelaitoksen
sote-keskusten rahoitusta ilman vastaavaa kysynnan vahenemista.

No answers






