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1. Vastaajan tiedot

2. 0Onko 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
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kylla paaosin

Sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan
jarjestdmisen lahtokohdat ovat paaosin
ymmarrettavat. Raportin 2 luvun sivuilla 4-5
mainitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen vaikuttavuustavoitteet. Raportissa
ei kuitenkaan esiteté selkeésti miké taho
maarittaa vaikuttavuuden kriteerit.
Vaikuttavuuden mittaamista varten tulisi
kehittéd valtakunnallinen mittaristo. On
merkittava riski, etta asiakkaiden
yhdenvertaisuus karsii jos joka maakunnassa
kaytetaan eri vaikuttavuusmittareita.
Valtakunnallinen mittaristo mahdollistaa myods
vertailun maakuntien valilla. On myds
varmistettava, etta kaytettavissa oleva
tietopohja on tarpeeksi kattava tavoitteita
maéariteltdessa.

kylla paaosin

Kappaleessa 3 korostetaan tavoitteiden
asettamisen kytkemista tietojarjestelmiin ja
kaytettavissa olevaan tietoon. Pienten



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

8. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 7

palveluntuottajien taloudelliset ja muut
mahdollisuudet liittya tietojarjestelmiin on
turvattava siten, etteivat esimerkiksi lisenssi-
ja kayttéonottomaksut tai kayttdonottoon
liittyvat tekniset seikat muodostu kayttéonoton
ja kayton esteiksi.

Ohjeistuksen 3.2. luvussa kuvataan toiminnan
ja tulosten mittareita, joilla on tarkoitus mitata
tavoitteiden toteutumista ja palvelujarjestelman
toimivuutta. Ohjeistuksessa kuvataan mihin
mittareita tarvitaan, mutta tekstista ei kay ilmi
miké taho vastaa mittaamisesta ja niiden
maarittely on hyvin yleisella tasolla. Mittaristoa
tulisi kehittaa valtakunnallisesti.

Ohijeistuksen 3.2. luvun lopussa korostetaan
maakunnan selkean viestinnan tarkeytta ja
palvelutuottajien osallistamista jarjestelman
suunnitteluvaiheessa. On tarkeda, etta
varmistetaan etta palveluntuottajat ovat
monipuolisesti mukana kehittdmassa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestelmaa.
Korvausjarjestelman tulisi huomioida
kehittamiselle myds riittava rahoitus, jotta
pienet toimijat kuten jarjestot voivat osallistua
kehitysty6hon.

kylla

THL:n ja VATT.n kapitaatiokorvauksia
kasittelevan raportin mukaan tarvevakioinnin
yksityiskohtia ja niissé kaytettavia kriteereja ei
ole viela méaaritelty ja sen vuoksi aiheeseen
liittyvalle tutkimus- ja selvitystyolle on
merkittava tarve. Kirjaamisen luotettavuuden
varmistamiseksi on huomioitava, etté sita
joudutaan tarkkailemaan ja mahdollisesti
valvomaan. Rahoitusjarjestelman muutosten
vaikutuksia tulisi tutkia pitkalla aikajanteella.
Tutkimustyon tulee olla olennainen osa
korvauskriteerien maarittamistyota.

Ohjeistuksen luvun 4.1 lopussa todetaan, etta
maakunnan voisi olla jarkevaa huolehtia
joistain tietojarjestelmien kehittamisen
kustannuksista, jotta myos pienemmat tuottajat
pystyvat toimimaan palveluntarjoajina. TAma
on tarkea maininta, jotta tavoite laajasta ja
monipuolisesta palveluverkosta voi toteutua ja
valinnanvapaus aidosti toteutua.



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

11. Auttaako raportti hahmottamaan, millaisia

tekijoita korvausmallin suunnittelussa taytyy ottaa

huomioon?

12. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 11

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

14. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 13

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

16. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 15

ei paaosin

Ohjeistuksen mukaan kansallisissa
tarvetekijoissd huomioidaan asiakkaan ika,
sukupuoli, sairastavuus, sosioekonomiset
tekijat ja tydssakaynti. THL:n ja VATT:n
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd nama
eivat riitd, koska ne selittavat vain pienen osan
sote-keskuksen suoran valinnan palvelujen
kustannuksista. Korvauskriteerien
kehittaminen edellyttdd panostusta
diagnoosien hyvaan ja yhtenaiseen
kirjaamiseen erityisesti
perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa
my0s todetaan, etté tydterveyshuolto pitaisi
saada myos sisallytettya korvauskriteereihin.

Ohjeistuksessa viitataan lyhyesti
valinnanvapauskokeiluista saatuihin tuloksiin.
Kokeilun tuloksia olisi hyva tarkentaa ja selittaa
tarkemmin mitd nakemyksia ja kokemuksia
tuloksista on tuotu jarjestelméan kehittamiseen.

kylla paaosin

Korvausmallien riskeista ja tavoitteiden
saavuttamisen mittaamisesta puhutaan
ohjeistuksessa useassa kohtaa. Etenkin
tarkea huomio yli- ja alihoidon riskista on
mainittu useasti, mutta konkreettisia ratkaisuja
on kuitenkin suhteellisen vahan.
Kapitaatiokorvauksen euromaarainen
laskeminen oli kuvattu selkeasti ja
konkreettisesti. Mallin kehittdmiseen on
turvattava resurssit.

kylla

Kapitaatiokorvauksen laskentamalli on selkea.

ei paaosin

Ohjeistuksessa 6.2 luvussa todetaan, etta
suoriteperusteisilla korvauksilla pyritaan
vahentamaan palveluntuottajalle aiheutuvaa
kustannusriskia ja todetaan etta suurin riski
kasautuu juuri pienille tuottajille. Jaa kuitenkin



epaselvaksi, miten jarjestdja voisi korvauksilla
tasoittaa juuri pienten tuottajien riskia. Kuten
sivun 21 esimerkkilaatikko numero 5 todetaan,
valinnanvapauskokeilujen houkuttelevuutta
pienille toimijoille on vahentanyt kokeilujen
vaatimat tietojarjestelmat ja raportointi. Tama
olisi hyva huomioida mahdollisessa riskien
tasoittamisessa.

Ohjeistuksessa todetaan suoriteperusteisten
korvausten mahdollisesti aiheuttama
ylidiagnosoinnin ja -hoidon riski. Mahdolliseen
ongelmaan tulisi kehittdé seuranta, jonka
avulla olisi pystytaan reagoida pikaisesti, mikéali
kyseisia suoritteita alkaa sote-keskuksessa
keraantya erityisen paljon. Toisaalta,
suoritekorvaukset voivat myds vahentaa
houkutusta liian nopealle hoitoon ohjaukselle
maakunnan liikelaitoksiin eli
erikoissairaanhoitoon.

17. Ovatko kannustinperusteiden korvausten o
perusperiaatteet selkeat ja ymmarrettavat (Luku kylla paaosin
6.3)?

18. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 17 ) ] ) )
Kannustinperusteisten korvauksilla pyritaan
varmistamaan laadun ja vaikuttavuuden
toteutuminen. My6s palveluiden monipuolinen
saatavuus on huomioitava varmistamalla
riittava alueellinen palvelutuotanto, jotta
valinnanvapaus on toteutettavissa. On
tarkeaa etta laatu ja vaikuttavuus eivat riipu
ainoastaan kannustinperusteisista
korvauksista. Valtakunnallinen mittaristo
tarvitaan korvauskriteerien mittaamiseen.
Tama tulee ilmi raportissa, mutta konkreettisia
ratkaisuja tai mittaamisen toteuttamiselle ei
esiteta.

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

20. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 19 ) o o _
Korvauksien rooli ei ole ohjeistuksessa kovin

selked. Ohjeistuksesta kuitenkin saa sen
kasityksen, etta erityisolosuhteiden
perusteella maaraytyvat korvaukset voisivat
edesauttaa pienempien tuottajien houkuteltua
markkinoille, joka on hyva asia.

21. Mistd suoran valinnan palvelujen sosiaali- ja o . .
terveyskeskusten tuottajakorvauksiin liittyvista Ohjeistuksen tulisi olla huomattavasti
asiakokonaisuuksista tarvittaisiin lisaa tietoa tai konkreettisempi eika jattaa niin paljon tulkinnan
mihin ohjeistusta? varaa maakunnille.



22. Muut vapaamuotoiset huomiot raportista

23. Millaista tuottajakorvauksiin liittyvaa
toimeenpanon tukea jatkossa tarvittaisiin?

Ohjeistuksessa tulisi kuvata selkedmmin
tavoitteet ja tavoitteiden mittaamisen tulisi olla
valtakunnallista. Maakunnille tulee ohjeistaa
yhteisty6 palveluntuottajien kanssa korvauksia
maaritellessa, ja niiden oikean tason
|oytamisessa.



