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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 11.11.2002 kaksi selvitysmiestd kartoittamaan sai-
raalalaskutuksen nykytilanne ja sen kehittimistarpeet sekd laatimaan suunnitelma sai-
raalalaskutuksen uudistamiseksi. Selvitys liittyy osana Kansallisen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamisprojektin toimeenpanoon. Toimikausi on 18.11.-2002 -
31.1.2003.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jilkeen sairaanhoitopiirit ovat muuttaneet lasku-
tustaan poliklinikkakdynneistd ja hoitopéivistd padsddntoisesti suoriteperusteisiksi. Uu-
silla laskutusmalleilla on pyritty kustannustietoisuuden lisdédmiseen, tuottavuuden pa-
rantamiseen ja antamaan kunnille mahdollisuus hankkia erikoissairaanhoidon palveluja
oman sairaanhoitopiirin ohella myds muilta palvelujen tuottajilta. Sairaanhoitopiireilld
ja niiden jdsenkunnilla on erilaisia sopimusohjausmalleja. Lakisdédteinen kalliin hoidon
tasausjdrjestelmi tasaa jasenkuntien kesken yksittdisen potilaan erityisen suuria hoito-
kustannuksia.

Keskeisiksi ongelmiksi ovat nousseet sairaanhoitopiirien laskutusperiaatteiden kirjavuus
ja vaikeaselkoisuus, kustannusten jakaminen oikeudenmukaisesti jisenkuntien kesken,
kustannusten ennakoitavuus ja kustannuskehityksen hallinta. Nykyisten laskutusjérjes-
telmien on arvioitu kannustavan ratkaisuihin, jotka eivit aina ole sairaaloiden eivétka
kuntien kannalta tarkoituksenmukaisia.

Tavoitteena on kartoittaa sairaalalaskutuksen uudistamistarpeet, laatia uudistamisen
periaatteet ja esittdd vaihtoehtoja uudistamistyon toteuttamiseksi. Sairaalalaskutuksen
tulisi olla periaatteiltaan selked ja kannustaa kuntia ja sairaaloita tarkoituksenmukaisiin
ratkaisuihin palvelujen jérjestimisessd ja tuottamisessa. Sen tulisi olla oikeuden-
mukainen ja tasapuolinen kuntien kesken. Toiminnan kustannusten tulisi olla ldpinéky-
vid ja ennakoitavia ja kustannusten kokonaiskehityksen hallittavissa.

Tehtdvénd on selvittdd sairaanhoitopiirien/sairaaloiden laskutuksen nykytilanne, tunnis-
taa siind havaitut puutteet ja kehittdmistarpeet seki laatia niiden pohjalta eri vaihtoehto-
ja sisdltavé suunnitelma sairaalalaskutuksen uudistamisesta.

Selvitysmiehet ovat toteuttaneet kolme kyselyd. Yhdessé niistéd selviteltiin sairaanhoito-
piireissd kdytetyt sairaanhoitopiirin ja kuntien viliset neuvottelumenettelyt ja sairaala-
laskutuksen toteuttamistilanne, toisessa selviteltiin erityisen suurten potilaskohtaisten
kustannusten tasausjirjestelmin toteutuminen kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin ja
kolmannessa jokaisesta sairaanhoitopiiristd valittujen erikokoisten kuntien kunnallis-
johtajien, perusturvajohtajien ja terveyskeskusten johtavien laddkéreiden kisitykset neu-
vottelumenetelmastid, yhteistyosti, laskutuksen kannustevaikutuksista, lapindkyvyydesta
sekd laskutusjérjestelmén tuntemisesta.

Kyselyjen tulokset on analysoitu ja kuvattu sanallisesti luvuissa 2 - 4. Selvitysmiesten
luetteloimat kehittimiskohteet on esitetty luvussa 6 ja selvitysmiesten kehittdmisehdo-
tukset luvussa 7.
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Sosiaali- ja terveysministerion nimedmaina selvitysmiesten valvojana on toiminut ylijoh-
taja Kimmo Leppo (Stm). Tukihenkildind ovat olleet ylijohtaja Kimmo Leppo, ldédkin-
toneuvos Martti Rissanen (Stm), neuvotteleva virkamies Raimo Jimsén (Stm), erityis-
asiantuntija Jukka Ménnistd (Stm), kehittdmispadllikké Markku Pekurinen (Stakes) ja
sosiaali- ja terveystoimen paallikkd Tuula Taskula (Suomen Kuntaliitto).

Selvitysmiehet ovat kuulleet asiantuntijoina erityisasiantuntija Eero Linnakkoa ja kehi-
tyspadllikko Heikki Punnosta Suomen Kuntaliitosta, Pohjoismaisen luokittelukeskuksen
johtaja Martti Virtasta Qualisan Oy:std, kehittdmispaéllikko Markku Pekurista Stakesis-
ta, Eteld-Pohjanmaan, Itd-Savon, Kainuun, Kanta-Hdmeen, Keski-Pohjanmaan, Pir-
kanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Satakunnan ja Vaa-
san, sairaanhoitopiirien johtajia ja talousjohtajia sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin
johtavaa ylihoitajaa.

Esitimme parhaat kiitokset saamastamme tuesta ja avusta tydossdmme tukiryhmén jase-
nille, asiantuntijoille sekd kuntien, sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten johdon edus-
tajille. Erityinen kiitos Heikki Punnoselle, joka on toteuttanut potilaskohtaisen tasaus-
menetelmin kyselyjen laajan muokkauksen ja tulostamisen, sekd johdon sihteeri Nina
Tuomiselle (Stm), joka on auttanut meitd monissa kehittimistyohon liittyvissd tehtévis-
sd.

Saatuamme toimeksiannon valmiiksi luovutamme muistiomme kunnioittavasti sosiaali-
ja terveysministeriolle.

Helsinki 30.1.2003

Paavo Kaitokari Juhani Punkari
Selvitysmies Selvitysmies

Toimialajohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja
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1 JOHDANTO

1.1 Suositukset sairaalalaskutuksen toteuttamisesta

Sairaanhoitopiirien nykyisenkaltaiseen palvelujen hinnoitteluun siirryttiin vuoden 1993
alussa, jolloin kédyttokustannusten valtionosuutta ei endd maksettu sairaanhoitopiireille,
vaan kunnille. Samanaikaisesti muutettiin erikoissairaanhoitolakia niin, ettd jasenkun-
nille taattiin oikeus ostaa palveluja muistakin sairaanhoitopiireistd kuin omasta, asetet-
tiin sairaanhoitopiiri korvausvelvolliseksi ulkokuntalaisten potilaiden hoitokustannuk-
sista (kiireellinen sairaanhoito, opiskelijat ja tydkomennuksella olevat), maarittiin, ettd
ulkokuntakorvausten tulee noudattaa samoja periaatteita kuin jdsenkuntien sekd ettd
erityisen suurten potilaskohtaisten kustannusten tasausta varten tulee sopia sairaanhoi-
topiirikohtainen tasausmenettely.

Oltiin tultu uuteen tilanteeseen, jossa katsottiin, ettd palvelujen laskuttaminen keskiméaa-
rahintaisilla kuntien kdyttdmilld hoitopdivilld ja poliklinikkakdynneilld ei endd vastannut
markkinallista tilannetta, jossa oli odotettavissa kilpailua sairaanhoitopiirien sekd yksi-
tyisen terveydenhuollon tuottajien vililld. Tarvittaisiin yksiloidympi, todellisiin erikois-
ala- ja palvelukohtaisiin kustannuksiin perustuva palvelujen hinnoittelu.

Suositukset kuntalaskutuksen toteuttamisesta sekd ehdotukset em. lainmuutoksiksi val-
misteltiin  sosiaali- ja terveysministerion nimedmassé Terveydenhuollon kuntakorvaus-
tyoryhmdssd  (Stm  1991:25) ja  Terveydenhuollon kuntakorvausprojektissa
( Stm1992:19). Nykyinen laskutusmenettely toteutuu yhd melko pitkésti tuon aikaisten
suositusten mukaisena.

1.2 Lainsaadannollinen tausta

Sdadokset kuntien yhteistoiminnasta ovat kuntalaissa ja koskevat ldhinnd sitd, ettd sai-
raanhoitopiirin perussopimuksessa on sovittava kuntayhtyméin rahoitusvastuista sekéa
jasenkuntien osuudesta kuntayhtymén varoihin ja velkoihin. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymidn perussopimuksen muuttaminen edellyttdd, ettd vahintddn kaksi-kolmasosaa ja-
senkunnista on muutoksen kannalla ja ettd niiden asukasluku on vihintdén puolet kaik-
kien jasenkuntien yhteenlasketusta asukasluvusta.

Erikoissairaanhoitolaissa on sddddkset vain ulkokuntalaisten laskutuksesta, poikkeuk-
sellisten suurten potilaskohtaisten kustannusten tasauksesta sopimisesta sairaanhoitopii-
rikohtaisesti, terveyskeskusten velvollisuudesta maksaa sairaanhoitopiirin kuntayhty-
malle saamistaan laboratorio-, rontgen- ja kuntoutuspalveluista yms sekd viivistysko-
rosta.

Eduskunnassa on kisiteltdvdnd laki Kainuun hallintokokeilusta, joka astunee voimaan
vuoden 2003 kesdkuussa ja jatkuu vuoden 2012 loppuun saakka. Seké erikoissairaan-
hoidosta, pidosasta perusterveydenhuoltoa ja merkittdvastd osasta sosiaalihuoltoa, ope-
tustoimesta ammatillisen koulutuksen ja lukioiden osalta sekd muista tehtdvistd tulee
vastaamaan maakunnan liitto. Terveyden- ja sosiaalisosiaalihuoltoa varten perustetaan
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yksi yhtendinen kuntayhtyméd. Malli mahdollistaa mielenkiintoiset ndikymat mm. sairaa-
lalaskutuksen kannalta ja mahdollistanee sellaisiakin toteutuksia, jotka eivit nyt ole
mahdollisia sairaanhoitopiireille.

1.3 Jasenkuntien velvollisuus erikoissairaanhoidon jarjesta-
miseen

Erikoissairaanhoitolain mukaan kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilon koti-
kunta, on huolehdittava siitd, ettd henkilo saa tarpeellisen, lain tarkoittaman erikoissai-
raanhoidon. Kiireellistd hoitoa on annettava kotipaikasta riippumatta.

Eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio on pédatoksessddn 19.11.2002 korosta-
nut, ettd sekd sairaanhoitopiiri ettd jisenkunnat ovat velvollisia jarjestimaédn asukkaille
sekd kiireellisen ettd ei-kiireellisen erikoissairaanhoidon alueellisesti yhdenvertaisesti ja
kohtuullisessa ajassa.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja kuntien tulee talousarvioita tehdessdén ottaa rea-
listisesti huomioon velvollisuutensa turvata kiireellinen ja ei-kiireellinen hoito. Keskeis-
td on arvioida palveluiden tarve yksityiskohtaisesti ja asianmukaisin perustein. Jos talo-
usarvio mitoitetaan tietoisesti vahdaisemmaksi kuin tiedossa oleva tarve on, luottamus-
henkil6t ja asiaa valmistelevat virkamiehet rikkovat perustuslaissa julkiselle vallalle
asetettuja sadnnoksia.

1.4 Sairaalalaskutuksen asema ja merkitys

Suomalainen julkinen terveydenhuoltojérjestelmi on tarjontavetoinen. Vuonna 1993
toteutetun valtionosuusuudistuksen jdlkeen kaikki sairaanhoitopiirit kehittivit uudet
kuntalaskutusmallit, joilla pyrittiin varautumaan kilpailuun ja kysyntidperusteisiin ohja-
us- ja toimintamenettelyihin sekd parantamaan oman toiminnan tuottavuutta. Téll4 het-
kelld voidaan todeta, ettéd erikoissairaanhoidon palvelujen kilpailuttaminen on vahiista.

Kuntalaskutuksella kannettiin v 2001 2,79 Mrd € (16,6 Mrd mk), joka kattaa 82 % eri-
koissairaanhoidon menoista.

Monet sairaalalaskutuksen ongelmat johtuvat maamme kuntarakenteesta. Kunnista vain
30:ssa asukasméérd on yli 30 000 asukasta, 50:sséd yli 20 000 asukasta ja 100:ssa yli 10
000 asukasta. Lahes 350 kunnassa on vihemmaén kuin 10 000 asukasta.

Kuntien terveydenhuollon nettokustannukset/asukas vaihtelevat paljon. Kun kalliimmat
kunnat vuonna 2001 kéyttivét erikoissairaanhoitoon yli 4 800 mk/as, halvimmat selvisi-
vit 2 500 mk:lla. Kun koko maan keskiarvo kuvataan 100:lla, oli nettokustannusten
vaihteluvéli 58 - 144.

Terveydenhuoltomme menojen suhde bruttokansantuotteeseen laski vuosina 1990 —
2000 7,9 %:ta 6,6 %:iin. Se ei selity pelkdstddn kansantuotteen muutaman vuoden voi-
makkaan kasvun kautta viime vuosikymmenell&.
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Ostovoimapariteetilla korjattuna terveydenhuollon kokonaismenomme asukasta kohti
kasvoivat OECD-maista hitaimmin vuosikymmenen aikana, 28 %. Hitaasti kasvaneista
seuraavina olivat Kanada 51 %, Italia 54 % ja Ranska 55 %. Pohjoismaista Norjan kas-
vu oli 66 %, Tanskan 67 % ja Islannin 90 %.

Kunnallisen terveydenhuollon tdmén hetkinen tilanne ja tulevaisuuden suuri epdvar-
muus johtuvat padosin terveydenhuollon rahoituksen kriisistd. Sen juuret ovat puoles-
taan valtion terveydenhuollon rahoitusvastuusta osittaisessa vetdytymisessd ja kuntien
talouden yleisessd huononemisessa. Huono tilanne nidkyy myos kuntien ja terveyden-
huollon vélisend eripurana seké epétoivoisten ja eparealististenkin ratkaisuyritysten esit-
tdmisend ja etsimisend.

Sairaalalaskutuksen suurimmiksi ongelmiksi koetaan kokonaiskustannusten hallinnan
vaikeus ja kuntien niukat mahdollisuudet hallita erikoissairaanhoidon menoja suurista
kuntakohtaisista vuosivaihteluista sekd menojen suuresta yleisestd noususta johtuen. On
kuitenkin syytd todeta, ettd yleistd kustannusten nousua ei voida ratkaista sairaalalasku-
tuksella. Se on ratkaistavissa ohjaus- ja sopimismenetelmié kehittimélld, hyvélld johta-
misella, tehokkuudella ja taloudellisuudella sekd etsimélld jatkuvasti sellaisia uusia ra-
kenteita, toteuttamistapoja ja yhteistydmuotoja, joilla palvelutuotanto voidaan toteuttaa
entistd paremmin ja edullisemmin. Palvelutarve lisdéntyy yhé edelleen véeston ikdén-
tymisen ja lddkintdteknologian kehittymisen myotd. Ne nayttavéat lisdédvéan kustannuksia
enemmain kuin yleinen kustannustason lisdys edellyttéisi. Télle tosiasialle tuskin voi
kukaan mitddn. Kustannuskehityksen hallinta on entisté tarkedmpéa.

1.5 Toimeksiannon rajaaminen

Toimeksianto koskee sairaalalaskutuksen toteuttamista sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannossa maddritellylld tavalla, mutta ei etsid uusia erikoissairaanhoidon rahoi-
tuskeinoja eikd parannuksia kuntien taloustilanteeseen sindnsa.

Toimeksiannon ulkopuolella on jétetty sairaalalaskutuksen kytkeytyminen perustervey-
denhuollon laskutukseen. Niilld on kuitenkin yhtymaékohtia ja yhteisid kehittdmistarpei-
ta.

Monissa sairaanhoitopiireissd on kehitetty sairaanhoitopiirin ja kuntien vilistd neuvotte-
lu- ja sopimismenettelyd. Vaikka ne ovat limittdin kuntalaskutuksen kanssa, ne ovat eri
asioita. Sopimusmenettelyn ja sairaalalaskutuksen ero voidaan tiivistdd seuraavasti:

SOPIMUSMENETTELY / KUNTIEN OMISTAJA- SAIRAALASKUTUS
OHJAUS
e Kokonaiskustannusten hallinta/menokehityksen e Kokonaiskustannusten jakautu-
ohjaus minen kuntien kesken oikeu-
e Toiminnan ohjaus/rakenteiden ja resurssien ohjaus denmukaisesti ja tasapuolisesti
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Selvitysmiehet ovat selvittelytydssddn ldhteneet nykyisesté erikoissairaanhoidon organi-
sointi- ja rahoitusldhtkohdista. Niiden oleellisia muutoksia ei ole ennakoitu.

2 SAIRAALALASKUTUKSEN NYKYINEN
TOTEUTUSTAPA SAIRAANHOITOPIIREISSA

2.1 Kysely sairaanhoitopiireille

Sairaanhoitopiirien johtajille ja talousjohtajille osoitetulla kyselylld, johon kaikki sai-
raanhoitopiirit vastasivat, selvitettiin kuntien ja sairaanhoitopiirien vélinen neuvottelu-
menettely, palvelujen laskutustavat ja laskutuksen erddt yksityiskohdat. Kyselylla kerét-
tiin myds vastaajien mielipiteitd ja havaintoja laskutuksesta yleensd sekd ehdotuksia
laskutuksen tulevasta kehittimisesta.

Jéljempdnd on sanallisesti selvitetty kyselyn tulokset. Mukaan on liitetty kyselysti ja
selvitysmiesten sairaanhoitopiireissd kdynneiltd saatuja mielipiteitd. Kysely koski tilan-
netta 1.1.2003.

2.2 Kuntien ja sairaanhoitopiirien valinen sopimismenettely

2.2.1 Yleista sopimusohjauksesta

Viime vuosina sairaanhoitopiirien ja kuntien vélistd neuvotteluyhteyttd on lisétty paljon.
Uutena menetelménad on tullut kdyttoon “sopimusohjaus”. Mitd sopimusohjaus tarkkaan
ottaen on, ei liene médiritelty. Sopimusohjaus siséltdd sairaanhoitopiirin johdon, tu-
losaluejohtajien, kunnallisjohtajien ja terveyskeskusten edustajain varsin aktiivin neu-
vonpidon usein monine vuosittaisine tapaamisineen. Neuvotteluissa kisitellddn hoito-
ketjuja, prosesseja, yhteistyokysymyksid, rakennemuutoksia ja uusia voimavaroja, joi-
den pohjalta paddytddn yksiloityihin raha- ja toiminta-arvioihin. Kuntayhtymi tekee
ennen syksyn sopimusneuvotteluja tarjouksen, usein jo kevaalla.

Tarjous késitellddn yhteisessd neuvottelussa. Talousarviota varten mééritellddn ja sovi-
taan tarpeelliset méérdarahat sekd kunta- tai kuntaryhmikohtaisesti palvelutarve erikois-
aloittain, joskus hyvinkin laajan erittelyn mukaisesti. Neuvottelun tuloksena laaditaan
kirjallinen palvelusopimus (tilaus), joka hyviksytddn kuntien hallituksissa tai terveys-
lautakunnassa. Sopimus on periaatteessa sitova, mutta sitd voidaan muuttaa yhteisesti
sopien kesken vuotta, jos kustannustasossa tapahtuu sairaanhoitopiiristd riippumattomia
merkittdvid korotuksia. Kunta voi sanoa sopimuksen irti.

Nayttdd, ettd kehitys on johtamassa siithen, ettd ensisijaisesti sovitaan rahasta. Toimin-
taméadrdat ovat useimmiten taustatietoja ilman sitomista. Neuvottelut kdyddin usein mo-
nen kunnan yhteisten sopimusrenkaiden (tilaajarengas) kanssa. Samoin sopimukset voi-
vat olla rengaskohtaiset, vaikka kohdentuvat lopulta kuntaan.
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Jos kunta/sopimusrengas ylittdd sovitun rahamiirin, se saa alennuksia ennalta sovitun
asteikon mukaan, ja jos se alittaa sopimuksen, se joutuu samaisen asteikon mukaan

maksamaan alittavasta médrastid suuren osan vaikka palveluja ei ole kdytetty. Sopimus-
renkaan alennukset ja sanktiot (jdljempéni  insentiivit”) kohdennetaan sopimusrenkaan
kautta kuntatasolle. Jos kunta sanoo sopimuksen irti, sithen sovelletaan palveluhinnas-
toa muuten, muttei insentiivejd. Sopimusohjauksen tunnusmerkistoon ovat kuuluneet
myo6s kuntakohtaiset potilasjonot. Néyttda kuitenkin, ettd yhdenkdin sairaanhoitopiirin
jono ei endd toimi eri rytmisesti muihin kuntiin verrattuna riippuen kunnan méairéraha-
varauksista. Sopimusohjauksessa tavoitellaan tasa-arvoista neuvottelukumppanuutta,
ennustettavuuden parantamista, vakautta ja vuosivaihteluiden pienentdmista.

2.2.2 Sopimusohjauksen kayttajat

Sopimusohjaustyyppistd menettelya kéyttdvit Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hameen,
Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirit. Eteld-Pohjanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissd kokeillaan tai
aiotaan kokeilla sopimusohjausta yhden kuntaryhmén laajuisesti.

Pisimmaélle menetelmén on vienyt Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Sopimuksessa sovitaan
sitovasti méérdrahat sopimusrengas-/kuntakohtaisesti erikoisaloittain jaoteltuna erik-
seen avohoitoon, osastohoitoon ja hoitopaketteihin. Toimintaa maérittdvit luvut ovat
rahaméirien taustatietoina ilman sopimuksellista sitovuutta. Kanta-Hdmeen sairaanhoi-
topiirissd  sopimus sisdltdd vain kuntakohtaisesti sitovana sovitun rahamaa-
ran/kunta/sopimusrengas erikseen oma toiminta ja erikseen ulkokuntalaskutus. Sopi-
musrenkaita kayttavit koko piiritasoisesti Pirkanmaa ja Keski-Suomi. Muualla renkaita
kdytetddn vain osassa piirié tai kdytt on vasta kehitteilla.

Sopimusohjausta soveltavat sairaanhoitopiirit kdyttivat monia sopimusohjauksen piir-
teitd, mutta samanlaisena se ei toteudu missddn piirissd. Insentiiveja kdyttavit vain Pir-
kanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. Pohjois-Savo siirtyy kayttimédn
niitd v. 2003. Pirkanmaalla vain osa toiminnasta on insentiivien piirissd. Sielld palvelu-
hintoja alennetaan 50 %, jos kdytto ylittdd sopimuksen 2 % ja kédyton alittaessa 98 %,
veloitetaan alituksesta 50 %. Pohjois-Pohjanmaalla insentiivit ovat moniportaisia. Mak-
simi 50 %:n alennuksen saa, jos sopimus ylittyy 5 %. Alitus hyviksytddn 90 %:iin
saakka ilman sanktioita, mutta sen alituksesta peritddn kayttimattomistd palveluista 90
%. Oulun ja sen ympdristokuntien osalta insentiivit médrdytyvit erikoisalakohtaisesti,
mutta muitten kuntien osalta kunnan kokonaisrahaméérésta. Pohjois-Savossa insentiivit
ovat muuten samat kuin Pirkanmaalla, mutta sopimuksen ylittyessd 2-7 %, saa ylikéy-
tostd 50 %:n alennuksen ja ylityksen ollessa yli 7 %:n alennus on 70 %.

Sopimusohjaus on aktivoinut neuvonpitoa kuntien kanssa. Sen my6td on kehittynyt kun-
taryhmékohtainen sopimus-/tilaajarengas-neuvottelumenettely tavoitteena suuremmat
sopimuskumppanit, ennustettavuuden parantaminen ja vuosivaihteluiden tasaus. Suuris-
sa sairaanhoitopiireissd se on lisdksi hyvd mahdollisuus kdydd neuvotteluja, koska jo-
kaisessa kunnassa kdynti monta kertaa vuodessa ei ole mahdollinen. Sopimusrenkaiden
voi ndhdd lisddvan kuntien vilistd yhteisty6td muutenkin kuin erikoissairaanhoidossa.
Hyvidnd on pidettdvd myds tulosjohtajien osallistumista neuvotteluihin. Ndin kuntien
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mielipiteet vilittyvét toimivaan sairaalaan asti. Neuvottelumekanismin on todettu lisda-
vén ainakin esimieshenkilokunnan aktiivisuutta ja motivaatiota.

Muista sairaanhoitopiireistd saadut mielipiteet osoittavat, ettd kaikki sairaanhoitopiirit
eivit ole erityisen ihastuneita sopimusohjausmenetelméén. Katsotaan, ettéd siind sovitaan
litan pienijakoisesti asioista, joista ei aina edes voi sopia. Menetelma antaa helposti vaa-
rid odotuksia sekd palvelujen kédyton ettd kustannusten osalta. Insentiivit ndhdéén rajoit-
tavan kilpailua ja sitovan kunnat liiaksi sairaanhoitopiiriin. Yliopistosairaanhoitopiirit
eivit myOskéédn tee sopimuksia muiden vastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa samoin
kuin omien jdsenkuntiensa kanssa. Erikoissairaanhoitolaki edellyttdd korvausten laske-
misessa samoja perusteita kuin kuntayhtymén jasenkunnille, ellei toisin ole sovittu.

2.2.3 Neuvottelumenetelma

Valtaosassa sairaanhoitopiirejd on kdytdssd neuvottelumenetelmad, jossa ei laadita kirjal-
lisia vuosisopimuksia ellei budjettia pidetd sellaisena. Ndmé sairaanhoitopiirit eivit
myoskiin yleensd neuvottele kuntien kanssa erikoisalakohtaisista toimintaluvuista eika
pédddiagnooseista, vaan neuvottelujen taso on yleisempi, kuten kehittdmisen linjat, yh-
teistyokysymykset, palveluketjut, prosessit, toiminnan muutokset sekéd palvelutarpeet.
Koko kuntayhtymén budjetin liséksi on esilld kunnan tarvitsema madraraha joko yhtena
summana tai esimerkiksi jaolla somaattinen sairaanhoito/ psykiatria tai avohoito/ vuo-
dehoito/ psykiatria/ kehitysvammahuolto. Toimintaluvut ovat useimmiten esilld kunta-
tasoisina kokonaislukuina tai jaoteltuna jonkin edelld kuvatun jaon mukaisesti. Vaihte-
lua neuvottelujen toteuttamistavassa, kasiteltdvien asioitten mééréssa ja tarkkuustasossa
on paljon sairaanhoitopiirien vélill4.

Neuvotteluissa ovat mukana sopimusohjauspiirien tapaan sairaanhoitopiirin johdon li-
saksi kuntien ja terveyskeskusten johto ja erdissd tapauksissa perusturvajohtajat sekd
poliittisia puheenjohtajia. Lisdksi sairaanhoitopiirit (my0s sopimusohjauspiirit) jérjesta-
vét vaihtelevasti neuvotteluja terveyskeskusten johdon kanssa, monet 2-3 kertaa vuo-
dessa. Neuvottelut kdydddn monessa piirissd kuntarenkaittain, vaikka renkaalla ei ole
samaa merkitysti kuin sopimusohjauspiireissa.

Monissa neuvottelumenetelmiid kayttdvissd sairaanhoitopiireissd on aktiivi, useita neu-
vottelukertoja vuodessa ja erilaisia muotoja sisdltivd neuvottelumekanismi. Neuvotte-
luilla on usein pitkd perinne, mutta joukossa on muutama piiri, joissa yhteydenpito on
yhd aika pientd. Kunnissa on havaittavissa paineita neuvottelujarjestelmén kehittimi-
seen ja aktivoimiseen sekd sopimusohjauksen kdyttoonottoon. Usein keskussairaalan
sijaintikunta on vaatimassa sitd kovimmin.

2.3 Kuntalaskutuksen toteuttamistavat

2.3.1 DRG (Diagnooseihin perustuvat ryhmat)

DRG on alkujaan amerikkalaisesta vuodeosastohoidon korvausmenetelméstd sovitettu
pohjoismaiseksi luokitukseksi, NordDRG:ksi, jonka ylldpidosta vastaa Upsalassa toimi-
va pohjoismainen sairauksien luokittelukeskus. DRG on kdytdssa tai tulossa kayttoon
korvausjérjestelména 1dhes kaikissa Euroopan maissa.
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DRG muodostuu kustannushomogeenisista diagnoosiryhmisté, joita on vajaa 500. Avo-
hoitoryhmitys tuo niité tullessaan vield vajaa 200 lisdd. Samaan ryhmédin kuuluu useita
diagnooseja ja toimenpiteitd. Ryhmén vaikeus- ja kalleustaso ilmaistaan painokertoimil-
la. Mitéd suurempi kerroin, siti kalliimpi on hoito. Painokerroin 1,0 merkitsee sité, etti
kyseinen hoito vastaa kustannuksiltaan kaikkien hoitojen kustannusten keskiarvoa. Ker-
roin suurenee, jos hoitoon liittyy sivudiagnooseja. DRG-ryhma sisdltad kyseisiin hoitoi-
hin kuuluvat kaikki toimenpiteet osastohoitoineen sekd laboratorio- ja kuvantamistut-
kimuksineen. Vuodehoidossa sisdltyy DRG-ryhmédn sovittu mdird hoitopdivid. Néin
madritelty “hoitopaketti” voidaan laskuttaa kiinteélld hinnalla. Ylimenevét hoitopdivit
laskutetaan yleensi eri hinnalla. Puhutaan katkaisurajasta.

Kutakin sairaanhoitopiirié tai erillistd sairaalaa varten lasketaan sen omiin kustannuksiin
perustuva pistehinta kédyttden kunnilta laskutettavien kustannusten jakajana kaikkien
diagnoosiryhmien hoitojen ja kerrointen summaa. Yhden diagnoosiryhmén hinta on
pistehinta kerrottuna ryhmén painokertoimella. Painokertoimet ovat joko valtakunnalli-
sia tai sh-piiri voi madritelld ne itsekin. Valtakunnallisten kerrointen puutteena on, ettei-
vét ne ota huomioon paikallisia olosuhteita. Itse méadritellyt kertoimet taas vaativat suu-
ren tyomaaran.

DRG-jirjestelmin Suomessa omistaa Suomen Kuntaliitto, joka vastaa yllépitokuluista
sekd osallistuu pohjoismaiseen DRG-yhteistyohon. NordDRG:n kéyttdjalla tulee olla
Suomen Kuntaliiton mydntdmé vuosittainen maksullinen kéyttolisenssi, jolla ylldpito-
kustannukset katetaan. Kéyttolisensoinnista vastaa Qualisan Oy- niminen yhtio, jonka
omistajina ovat muiden omistajien lisdksi Suomen Kuntaliitto, Suomen Liékdriliitto ja
kaksi sairaanhoitopiirid.

Sairaanhoitopiireistd kahdeksan (Eteld-Karjala, Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Savo, Helsingin
ja Uudenmaan, Kanta-Hameen, Keski-Suomen, Kymen ja Vaasan sairaanhoitopiirit)
kayttdd laskutuksessa DRG:td. Kaksi sairaanhoitopiirid ilmoittaa ottavansa DRG:n kiyt-
toon v. 2004 ja kolme v. 2005. Jos aikomukset toteutuvat, vuoden 2005 jilkeen kayttdjia
on 13.

Laskutus peittdd menetelmid kayttdvissd sairaanhoitopiireissd somaattisen sairaanhoi-
don vuodeosastotasoisen hoidon sekd pdivékirurgian. Niiden osuus vaihtelee eri sai-
raanhoitopiireissd 43-75 % kuntalaskutuksen kokonaissummasta. DRG-ryhmitystéd ei
ole vield avo- eikd psykiatriseen hoitoon. Avohoitoon se saataneen vuodeksi 2004.

DRG:téd kéyttavistd sairaanhoitopiireistd useimmat pitévét sitd hyvand kuntalaskutusvéa-
lineend, vaikka sen kéyttoonotto on hankalaa. Hoitojaksot ovat sen johdosta lyhenty-
neet. Se tuottaa sisdisen ohjauksen kannalta hyvéa tietoa ja on henkilokuntaa kannusta-
va. Hintoja on myds vidhemmén kuin pitkille eriytyneessé suoritepohjaisessa menetel-
massd. Sairaaloiden vélinen vertailtavuus paranee. Jotkut toivovat kaikkien sairaanhoi-
topiirien ottavan sen kayttoon. Kayttdjistd eivét kaikki pidd hyvdnd menetelmén keskin-
kertaistavaa piirrettd ja katsovat, ettd kertoimet eivit aina vastaa paikallisia oloja, joten
toiminnan laatu ja vaikeustaso eivit tule riittdvésti esille.

DRG:114d on monta epdilijad niiden joukossa, jotka eivit sitd kdytd kuten sopimusohja-
uksessakin. DRG:téd pidetddn hyvénd vertaisarviointi- (benchmarking) tyyppisissd ver-
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tailuissa, muttei kuntalaskutuksessa. Se on vaikea ja tyolds kayttdd. Liian suuret “pake-
tit” voivat koitua sairaanhoitopiireille kilpailutilanteessa ongelmaksi.

2.3.2 Suoritepohjainen laskutus

Sairaanhoitopiireistd kaksitoista (Itd-Savon, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lapin, Lansi-
Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Paijét-
Hameen, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit), eli valtaosa hinnoittelee
palvelunsa suoritekeskeisesti. Lisdksi DRG:td kéyttavit sh-piirit kdyttdvét suoritepoh-
jaista laskutusta avohoidon ja sellaisen toiminnan osalta, johon ei ole vieldi DRG-
luokitusta.

Laskutus perustuu avohoidossa kdynteihin ja vuodeosastohoidossa hoitopdiviin seki
palvelupaketteihin. Palvelut on ryhmitelty hintaluokkiin vaikeus- ja kalleusasteen mu-
kaisesti. Niitd on jokaisella erikoisalalla useita, vaihteluvili eri sairaanhoitopiireissd on
1:std 22:een. Hintaluokat sisdltdvit hoidossa tarvittavat tutkimukset, toimenpiteet, 144k-
keet sekd osastohoidossa hoitopdivikustannukset. Palvelupaketit siséltivit diag-
noosikeskeisesti kaikki kyseisen sairauden hoidon kustannukset, leikkauksen, tutkimuk-
set, hoitopéivikustannukset jne. Poliklinikoilla paketteja on vihén tai ei ollenkaan. Hiu-
kan yli puolet vastaajista haluaisi vield lisdtd hoitopakettien maéaréd. Vajaa puolet ei néde
sithen olevan tarvetta. Pitkdlle vietyd paketointia ovat toteuttaneet ainakin Kainuun,
Keski-Pohjanmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon ja Satakunnan
sairaanhoitopiirit.

Monessa sairaanhoitopiirissd laskutetaan hintaluokan korvauksen lisdksi erikseen kalliit
tutkimukset ja toimenpiteet. Avohoitoa ja osastohoitoa ei ole kytketty toisiinsa, vaan
niilld on omat hinnoittelunsa. Hoidettu potilas (hopo) laskutusta ei ole kdytossa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ilmoittaa, ettd silld on hinnastossaan 1500 hintaa.
Vaihtelua sairaanhoitopiirien vililld hintaluokkien, pakettien ja kaiken muunkin osalta
on paljon ja ne ovat kehityksessddn eri vaiheissa. 15 sairaanhoitopiirid olisi halukas vi-
hentdmén hintojen mairdd, neljd pitdd hyvand nykytilannetta, yksi ei nide syytd vdhen-
tdmiseen.

Kun sairaanhoitopiirit ovat itse méaritelleet hintaluokat ja paketit, hintavertailujen te-
keminen muiden sairaanhoitopiirien kanssa on vaikeaa. Omaan hinnoittelumenetelméén
ollaan kuitenkin verraten tyytyviisid eikd sithen kéytettdvad aikaa vahéisid poikkeuksia
lukuun ottamatta pidetd pahana. Laskutusta on toteutettu jo monta vuotta. Nykyisellddn
se menee jo rutiinilla. Sen ndhddén olevan kuntien kannalta tasapuolinen ja oikeuden-
mukainen kun kunta maksaa sen, minkd kunnasta olevien potilaiden hoito todellisuu-
dessa maksaa. Hinnoittelun ndhddén kannustavan henkilokuntaa yrittdjyyteen ja moti-
voivan sitd. Suurimpana ongelmana eritellystd hinnoittelusta ovat suuret kuntakohtaiset
vuosivaihtelut. Ne koskevat erityisesti pienid kuntia, mutta myds keskisuuria. Vaikea-
selkoisuutta valitetaan. Jotkut vastaajista ovat sitd mieltd, ettd hinnoittelusta pitéisi ko-
konaan luopua ja korvata se jollain tasalaskutusmenetelmailld yhteisvastuullisuutta ko-
rostaen. Sairaanhoitopiirien tuotteistukseen toivotaan yhtendisid ohjeita.
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2.3.3 Hinnoittelun omakustannusperiaate/kustannuslaskenta

Palvelut hinnoitellaan jokaisessa sairaanhoitopiirissd omakustannusperiaatteen mukai-
sesti. Hinnat siséltdvét palvelun vélittomét ja vélilliset kulut ja hallinnon yleiset kulut,
omaisuuden poistot ja pddoman koron, jos se on kdytdssd. Osa kustannuksista laskute-
taan suoraan kunnilta ( esim. erityisvastuukulut, erityisen kalliiden potilaiden kustan-
nusten tasausmaksut).

Hinnoittelu perustuu kustannuslaskentaan, jossa kdytetddn hyviksi eri tietokonesovellu-
tuksia. Kustannuslaskennan tarkkuudessa on varmaankin eroja ja toivomisen varaakin.
Laskenta on kuitenkin kehittynyt viime vuosina huomattavasti, eikd enéé voida perustel-
lusti viittaa etteiko sairaaloissa tiedettdisi mitd mikin maksaa.

2.3.4 Oikeus muuttaa hintoja kesken vuotta

Yhté sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta palveluhintoja voidaan muuttaa kesken vuotta.
Muutosoikeus perustuu perussopimuksen madrayksiin. Padtos on ldhes aina tehtivéa sai-
raanhoitopiirin hallituksessa. Hintojen korotuksia eivdt erddt piirit pitineet oikeana,
vaikka sdddokset korotuksen sallivatkin. Joissain piireissd hallitus on nihked muutoksil-
le. Korotusten liséksi tulee usein esille myds hintojen laskeminen ( esim. kun tulee lii-
kaa ylijadamad). Sopimusohjauspiireissd hintamuutosten toteuttamisedellytykset on maa-
ritelty sopimuksissa.

2.3.5 Vuodenvaihteen lisaperinta ja ylijaaman palautus

15 sairaanhoitopiirid ei kannata vuodenvaihteen tulojen alitusta peittdvad lisdperintda
eikd ylijddman palautuksia, vaikka monessa sairaanhoitopiireissd perussopimus vield
tuntee ne. Katsottiin, etteivit lisdperinnét sovi pitkdlle hinnoiteltujen palvelujen lasku-
tusmenettelyyn. Kirjanpitolaki ei hyviksy menettelyd ainakaan sellaisena kuin se aikoi-
naan toteutettiin. Viisi piirid pitdd palautuksia ja lisdperintdd hyvéna.

Yleensa laskutus on lopullinen. Liiallista ylijaddmaa kuitenkin palautetaan vuoden lopus-
sa muodollisesti alentamalla palveluhintoja. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri perii vuoden
aikana kuntaosuudet 24:114 laskulla, jotka ovat ennakon luonteisia. Tammikuun loppuun
mennessd suoritetaan tasaus todellisen kunnan kiyton mukaisesti insentiivit mukaan
kytkien. Kanta-Hédmeessa laskutetaan kuntia kiinteilld summilla (24 kpl/v), jotka ovat
muuttumattomia tasasummia ldpi vuoden lukuun ottamatta yhteisesti kuntien kanssa
sovittuja tarkistuksia vuoden aikana.

2.3.6 Ulkokuntalaskutus

Yhtd lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit ns. ldpilaskuttavat sellaisenaan ilman
liséttyjd erilliskustannuksia sairaanhoitopiirin ulkopuolisten sairaanhoitopiirien laskut-
tamat korvaukset, eli erityisvastuualuelaskut sekd toisten sairaanhoitopiirien antaman
hoidon, josta sairaanhoitopiiri on maksuvelvollinen. Kainuun sairaanhoitopiiri siséllyt-
tdéd korvaukset palveluhintoihin.
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2.3.7 Sairaalakohtainen hinnoittelu ja myyntilaskutus

Sairaanhoitopiirit kdyttdvat yhtendisid hintoja ldpi piirin my0s erdissi sellaisissa piireis-
sd, joissa on monta sairaalaa. Sairaalakohtainen hinnoittelu useita sairaaloita siséltdvistad
piireistd on kdytossd Kymen, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Vaasan
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.

Laboratorio-, rontgen- yms. palveluja ulkopuolisille myydéddn samalla hinnalla kuin
omille yksikoille yhtd piirid lukuun ottamatta. Kuitenkin hinnoissa voi olla eroja néyt-
teiden otosta tai muista todellisista kustannuseroista johtuen.

2.3.8 Erityisvastuu-/jasenmaksu

Nelja sairaanhoitopiirid (Eteld-Savon, Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Kymen sairaan-
hoitopiirit) ei kdytd minkdédnlaista jasenmaksutyyppisté laskutusta, vaan siihen luettavat
erét on sisdllytetty palveluhintoihin.

Muut kayttidvit erityisvastuumaksua/jdsenmaksua, mutta mitd erityisvastuisiin luetaan,
vaihtelee kovin paljon piireittdin. Vaihtelua kuvaa se, ettd enimmillddn niiden ilmoite-
taan olevan 5 % kokonaislaskutuksesta (Varsinais-Suomi) ja pienimmilldén prosentin
osia (Helsingin ja Uudenmaan sekd Satakunnan sairaanhoitopiirit). Erityisvastuut jae-
taan kunnille niiden asukaslukujen suhteessa.

Mukana eri sairaanhoitopiireissd on ilmoitettu olevan seuraavanlaisia menolajeja: alu-
eellinen koulutus, ensihoito, erikoistuvien lddkéreiden koulutus, hygieniatoiminta, il-
maislddkkeet, kalliit apuvilineet, laboratorion laadunvalvonta, lahjoitusprofessuurin
kulut, ladkevahinkovakuutuksen menot, maakunnallisen apuvélinekeskuksen menot,
myrkytystietokeskuksen menot, osia kuntoutusohjauksesta, potilasasiamiestoiminta,
potilasvahinkovakuutus, ruumiinavaus, sairaankuljetuksen koordinointi ja koulutus,
tartuntatautien seuranta ja ehkdisy, terveyskeskuslddkéreiden koulutusvirkojen kulut,
tyhjien sairaaloiden nettomenot ja ulkomaisten potilaiden hoidon kustannukset, jos ul-
kovaltiolla ei ole sopimusta Suomen kanssa hoidon korvaamisesta.

Nykyiselldén erityisvelvoitemaksut toteutuvat eri sairaanhoitopiireissd niin eri tavalla,
ettei mitddn jarkevid vertailuja voida tehdd. Suuremman yhtendisyyden saamiseksi tar-
vittaisiin valtakunnallinen yhteinen péétos siitd, mitka erét jatkossa otetaan mukaan.

Kysymykseen ollaanko sh-piirissd lisddmédssid asukaspohjaisia laskutuksia neljdtoista
ilmoitti, ettei niitd ole suunnitelmissa, kolme on lisddmassé ja kaksi vihentdmissi. Yksi
ei ilmoita kantaansa. Kysymykseen oli vastattu siten, ettd myds kalliiden potilaskohtais-
ten hoitokustannusten tasaus oli mukana.

Kymmenen sairaanhoitopiirid katsoi menettelyn nykyisen laajuisena puolustavan paik-
kaansa. Kuusi sairaanhoitopiirid ilmoitti, etteivit ne pidd asukasluvun mukaan maardy-
tyvad laskutusta oikeudenmukaisena. Se haittaa kilpailua ja ulkokuntalaskutuksen hin-
nat jadvit sen takia jisenkuntien kustannusten alle. Nelja ei ilmoita kantaansa.
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2.3.9 Erityisen kalliiden hoitojen tasausmenettely

Kaikissa sairaanhoitopiireissd on potilaskohtaisten suurten kustannusten tasausmenette-
ly kuten laki mééardd. Vuoden 2003 alusta alkaen tasauksen piirissd ovat kaikki tutki-
mukset toimenpiteet ja hoidot. Tasausrajat vaihtelevat paljon. Halvin on Kainuun sai-
raanhoitopiirilld, 25 000 €, 33 600- 35 000 € on neljélld, 40 000 € kahdella, 50 000 €
yhdeksalld, 60000-67 000 € kahdella ja 84 000 € kahdella. Keskiméérin tasausraja on 48
600 € (290 000 mk). Kolmessa sairaanhoitopiirissi tasausrajan ylimenevistd osasta sai-
raanhoitopiiri maksaa 80 %. Tasausrajoja on nostettu joissain sairaanhoitopiireissé eri-
tyisesti aikuispsykiatrian tullessa vuoden alussa tasauksen piiriin. Keski-Pohjanmaan ja
Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiireilld korkea 84000 € tasausraja selittyy, ettd niissé toteu-
tetaan pddasiassa muunlaista tasausta. Keski-Pohjanmaalla tasataan kokonaismenojen
nousuja yhdessd kuntien kanssa sovitun rajan ylittdviltd osin. Kanta-Hédmeessd kunta-
laskutus pohjautuu 2,5 vuoden hinnoiteltuihin palveluhintoihin, mika tasaa vuosivaihte-
luja. Sekéd Keski-Pohjanmaan ettd Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiireissd potilaskohtainen
tasaus on paljolti jadnyt tarpeettomaksi, mutta lakisééteisend sen on oltava mukana.

Useimmissa sairaanhoitopiireissd peritdin tasauksessa kéytettidvit varat kunnilta asukas-
lukujen suhteessa, Keski-Pohjanmaalla palvelujen kdyton suhteessa. Kahdessa sairaan-
hoitopiirissd on kdytdssd rahastomenettely. Tasaukset maksetaan rahastosta ja rahastoa
kartutetaan siten kuin siitd on rahaston sddnndssi ja budjetissa sovittu.

Tasaukseen otettaviin kustannuksiin luetaan sairaanhoitopiirin omat ja ostopalvelukulut
yleensd potilaan yhtéd sairautta koskien. Vaasan sairaanhoitopiirissid kustannuksiin lue-
taan potilaan kaikki hoitojaksot. Tasausaika on useimmin vuosi. Ainakin kahdessa sai-
raanhoitopiirissd vuoden vaihteen yli jatkuva yhtendinen hoito menee heti tasaukseen,
jos tasausraja on ylittynyt edellisend vuonna.

Useimmat sairaanhoitopiirit ilmoittivat olevansa tyytyvéisid potilaskohtaiseen tasauk-
seen eivitkd ndhneet olevan tarvetta muutoksiin. Viisi sairaanhoitopiirid toivoo korvaa-
via menettelyja.

Sairaanhoitopiirid laajempaa tasausmenettelyd toivoi yhdeksédn sairaanhoitopiirid siten,
ettd valtio korvaisi kaikki kalliit hoidot tai harvempaan kuin viiteen yliopistosairaanhoi-
topiiriin keskitettdvit hoidot. Esitettiin myds hengityshalvauspotilaiden korvausten siir-
tdmistd takaisin valtion korvattavaksi. Kalliiden hoitojen tasauksen siirtoa valtion hoi-
dettavaksi pitivit jotkut niin tirkednd, ettd toivottiin sen kdyttdonottoa, vaikka kuntien
valtionosuutta vihennettéisiin tasauksen summalla. Yliopistovastuualuekohtainen tasaus
sai vain vihin kannatusta, kaksi piirié.

Kyselylld pyrittiin selvittiméén, paljonko sairaanhoitopiirit ovat maksaneet yli 168
000€ ( 1 Mmk:n ) olevia, potilaskohtaisia kustannuksia. Kaikilta ei tietoja saatu. Karke-
asti arvioitu yhteiskustannus (ylityksen osuus ) koko maan osalta oli noin 10-20 M€
vuonna 2001.

Erityisen kalliiden potilaskohtaisten kustannusten tasauksesta on lisdselvityksid luvussa
3.
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Kolmen sairaanhoitopiirin (Eteld-Karjala, Kainuu, Keski-Pohjanmaa) hoidettavana on
lastensuojelun erityisen suurten kustannusten tasaus, joka on tullut sairaanhoitopiireille
kehitysvammaisten erityishuoltolain kautta. Erityishuoltopiirin (=sh-piiri) tulee lain
mukaan huolehtia tasausmenettelystd ja kullakin erityishuoltopiirilld on oltava sovittu
tasausmenettely. Kunnalla on oikeus saada tasausjdrjestelmistd korvauksena 70 % kus-
tannuksista, jotka ylittdvét hoitosuunnitelman tekemisestéd laskien vuoden aikana kerty-
neet perhekohtaiset 42 000 €:n kustannukset. Paikallisesti voidaan sopia alemmastakin
tasausrajasta. Valtio korvaa 50 % tasauksen arvioiduista kokonaiskustannuksista puolet
kuntien alle 21 vuoden ikéisten asukkaiden lukuméddrdn ja puolet erityishuoltopiirin ja-
senkunnille maksettujen tasauskorvausten miédrdn perusteella. Myos kuntien mak-
suosuus madraytyy alle 21 v ikdisten asukkaiden lukuméérian mukaan, ellei toisin sovita.

2.3.10 Sijaintikuntaedun ja peruspaaoman koron kaytto

Sijaintikuntaetu on otettu huomioon vain yhdessd sairaanhoitopiirissd. Itd-Savon sai-
raanhoitopiirissd sairaanhoitopiirin maksamille palkoille saajakunta maksaa ylimaérai-
send korvauksena 1,75 %, mikd vihentdd muiden kuntien osuutta. Vaikutus kuntalasku-
tukseen on pieni. Kainuussa on sijaintikuntaeturahoitteinen maakunnallinen kehittdmis-
rahasto, mutta se ei liity sairaanhoitopiiriin.

Peruspiddoman korkoa kéyttdd kahdeksan sairaanhoitopiirid (Eteld-Pohjanmaan, Helsin-
gin ja Uudenmaan, Kajaanin, Lapin, Lénsi-Pohjan, Pirkanmaan, Vaasan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirit) koron ollessa joko 3 tai 4 % peruspddomasta laskettuna. Ko-
rosta aiheutuvat kustannukset on sisdllytetty hintoihin. Korot maksetaan jdsenkunnille
niiden peruspddoman omistussuhteessa. Syyksi koron kédyttamiselle ilmoitetaan ulko-
kuntalaskutus. Korolla ulkokunnat saadaan korvaamaan osan kéyttopddomasta.

2.3.11 Jatkohoitoon siirtoa odottavan potilaan lisamaksu "sakkomaksu”

Y1i puolet ( 12 ) sairaanhoitopiireistd on ottanut kidytt6on tai ottaa vuoden 2003 alusta
alkaen ylimédérdisen maksun, joka peritddn kunnalta, ellei terveyskeskus tai kunta voi
osoittaa jatkohoitopaikkaa potilaalle, jonka hoito erikoissairaanhoidossa on paittynyt.
Nimitystd ”sakkomaksu” ei monikaan kiytd. Kéytdssd on nimityksid ”jatkohoitopaikkaa
odottavan potilaan maksu”, "’kitkamaksu”, “klinikkavalmiin potilaan maksu” , ”parkki-
maksu” ja “raippamaksu”.

Maksun suuruus vaihtelee paljon sairaanhoitopiireittdin. Yleensd se on kunkin erikois-
alan alin hoitopdividhinta muuten perittdvén pidille. Enimmilldén se voi olla yli 1000
€/vrk. Tavallisin on vajaa 250 € /vrk maksu. Jotkut kéyttdvit prosenttimddritysta, eli
lisdavit 20-30 % ylimédérdistd muuten laskutettavan hoidon paalle. Ylimaéraistd maksua
aletaan perid muutamassa sairaanhoitopiirissd heti kun jatkohoidon tarve on selvé,
useimmissa shp:issa vasta 2-3 vrk:n jdlkeen

2.3.12 Perustamiskustannusten rahoitus peruspaaoman korotuksilla

Sairaanhoitopiireistd vain neljd on kéyttinyt peruspddoman korotusta investointien ra-
hoitukseen (Pirkanmaan, Pohjois-Savon, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit).
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Kolmella oli ollut kysymys kertaluonteisesta kaytostd eikd kovin suuresta. Yksi sairaan-
hoitopiiri kdyttdd vajaa 2 M€:n pysyvdisluoteista peruspadoman korotusta vuosittain.

Investoinnit rahoitetaan normaalisti vuosipoistoina hintojen kautta, aikaisemmista in-
vestointivarauksista, joita on kirjattu vuosiylijadmaésti, seké lainoittamalla.

2.3.12 Kilpailutilanne sairaanhoitopiireissa

Useimmissa sairaanhoitopiireissd piirin rajan yli menevé palvelujen myynti tai kuntien
harjoittama osto on pientd. Merkittdvdd se on kaikissa yliopistosairaanhoitopiireissa.
Erityisesti merkittdvaa laskutus on ainakin Pirkanmaalla, Keski-Pohjanmaalla seké Ete-
la-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiireissd. Piirirajan yli menevdi toimintaa ei
useimmissa sairaanhoitopiireissd luokiteltu kilpailuksi, vaan yhteistyoksi.

Kunnat eivit ole juurikaan kilpailuttaneet sairaanhoitopiirejd muiden palvelujen tuotta-
jien kanssa. Sairaanhoitopiirien hinnat ovat kuitenkin olleet muuten vertailussa mukana
kunnan ostaessa palveluja yksityisiltd palvelujen tuottajilta tai toiselta sairaanhoitopiiril-
td. Nayttad, ettei kilpailutus vield ole tdtd paivda. Kunnat ovat uskollisia omalle sairaan-
hoitopiirilleen. Sairaanhoitopiirit ovat ostaneet joitain erityistason palveluja muulta kuin
omalta yliopistosairaalalta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Nédistd rahallisesti mer-
kittdvimpid ovat sydantutkimuksiin ja sydidn-kirurgiaan liittyvdt sekd ortopediset palve-
lut.

Sairaanhoitopiirit myyvét laboratorio- ja kuvantamispalveluja sekd erditd muitakin pal-
veluja terveyskeskuksille ja ostavat erditd palveluja toiselta sairaanhoitopiiriltd ja yksi-
tyisiltd palvelujen tuottajilta. Niiden merkitys kokonaisuuden kannalta ei ole kovin suu-
ri. Myydyissé palveluissa noudatetaan samaa omakustannusperusteista hinnoittelua kuin
omille kunnille, poikkeuksena yksi sairaanhoitopiiri, joka lisdd hintaan erityiskorotuk-
sen.

2.3.14 Yliopistosairaanhoitopiirin vastuualuelaskutus

Sairaanhoitopiirit olivat varsin tyytyvéisid yliopistopiirien erityistason palvelujen lasku-
tusmenettelyyn, mutta nopeasti nousevia hintoja thmetellddn. Monissa vastauksissa
toivottiin nopeutta ja ennustettavuuden parantamista. Edelleen toivottiin, ettd olisi pyrit-
tdva sopimustyyppiseen menettelyyn. Nahtiin myos, ettd yliopistosairaaloiden hinnoitte-
lussa tulisi siirtyd yhtendiseen tuotteistukseen. Hinta- ja kustannuslaskennan perusteet
tulisi yhdenmukaistaa. HUS:n kéyttdjat moittivat sitd poukkoilevasta, hitaasta ja kor-
keahintaisesta laskutuksesta.

2.3.15 Laskutusjarjestelman ohjaava vaikutus

Kysymyksiin, ohjaavatko jotkut hinnoittelun ja kuntalaskutuksen piirteen kuntayhtymén
tai kuntien kannalta katsoen virheelliseen ja epéatarkoituksenmukaiseen suuntaan ja oh-
jaako hinnoittelu joiltain osin kuntien viliseen yhteistyohon ja suosiiko se kehittdmis-
toimintaa vai onko siind pdinvastaisia piirteitd, useimmat vastaajat ilmoittivat etteivit
olleet havainneet sellaisia piirteitd. Yksikdén ei ollut havainnut esim. kuntien epétarkoi-
tuksenmukaisia ratkaisuja tehdyn, vaikka niin véitetddn tapahtuneen. Monissa vastauk-
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sissa nahtiin yhteistyon lisdédntyneen sairaanhoitopiireissd kunta- ja kuntaryhméneuvot-
telujen ansiosta. Tosin ainakin yksi sairaanhoitopiiri oli ndhnyt pdinvastaisiakin piirtei-
ta.

Jatkohoitoon siirto on nopeutunut, kun kunta hyotyy siitd vilittomaisti. Toisaalta aina on
muutamia terveyskeskuksia, jotka eivét “veda”. Sitd varten on hoitopaikkaa odottavan
potilaan lisdmaksu, jolla on selvisti ohjaava vaikutus. DRG:n ja pakettihintojen, joissa
on madritelty maksimi hoitoaika, on todettu lyhentédneen keskiméériisia hoitoaikoja.

Kun kalliiden hoitojen tasaukseen tulee aikuispsykiatria, sen néhtiin vievdn kuntien
kiinnostuksen omatoimisilta ratkaisuilta. Hinnoitellut hinnat lisddvat kilpailua, varsinkin
reunakunnissa. Eritellyt hinnat voivat yllyttdd sairaaloita ylilaskutukseen. Tasalaskutuk-
sen néhtiin siirtdvdn paineita sairaanhoitopiiriin pdin ja johtavan kunnan alilaskutuk-
seen.

Sopimusohjaukseen liittyvilld insentiiveilli on ohjaava vaikutus. Sen ndhtiin sitovan
kunnat sairaanhoitopiiriin ja estdvén kilpailua.

2.3.16 Onnistuminen hoidon tarpeen ja tarvittavien maararahojen
arvioinnissa

Kysymykseen, miten sairaanhoitopiireissd on kyetty kuntakohtaisesti arvioimaan realis-
tisesti asukkaiden tarvitsemat palvelujen miérdt ja aiheutuvat kustannukset, yksitoista
arvioi onnistuneensa joko hyvin tai tyydyttavasti. Kuusi tunnustaa onnistuneensa hei-
kommin. Kolme ei ilmoita kantaansa. Monet sairaanhoitopiirit toteavat, ettd kunnat
eivit aina noudata sairaanhoitopiirien arvioita, vaan alentavat niitd. Kuntien huono talo-
us pakottaa liian tiukkoihin budjetteihin. Sairaanhoitopiirin arviot ovat yleensa jélkika-
teen osoittautuneet kuntien tekemid paremmiksi. Vuosittainen kuntakohtainen vaihtelu
on suuri, johon ei kyetd vaikuttamaan.

Monissa sairaanhoitopiireissd neuvotteluissa ovat keskustelujen pohjana, usein ulkopuo-
lisilla asiantuntijoilla teetetyt, kuntaprofiilit/palvelutarveanalyysit, joilla yhdesséd histo-
riatietojen ja sairaanhoitopiirin omien asiantuntijoiden kanssa saadaan ilmeisen hyvé
kuntakohtainen arvio seuraavalle vuodelle.
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3  SELVITYS POIKKEUKSELLISEN SUURTEN
POTILASKOHTAISTEN KUSTANNUSTEN
TASAAMISESTA ERI SAIRAANHOITOPIIREISSA
VUOSINA 2000 - 2001

Kehityspaillikkd Heikki Punnonen Suomen Kuntaliitosta on tydstinyt sairaanhoitopiiri-
en talousjohtajilta kerdtyt perustiedot ja laatinut niistd yhteenvetoja sekd kirjoittanut
seuraavan sanallisen selityksen lukuun ottamatta kahta viimeisintd kappaletta. Yhteen-
vedot siséltidvit kolme eri tyyppistd tilastoa: sairaanhoitopiiri- /kuntakohtainen tilasto
tasauksen toteutumisesta, sairaanhoitopiiri-/kuntakohtaiset suhdeluvut sekd tasauksen
toteutuminen kuntakoon mukaan ryhmiteltynd. Tamén asiakirjan liitteeksi otetaan vain
sairaanhoitopiirikohtainen tasaustilasto. Kaikki tilastot on toimitettu sairaanhoitopiireil-
le ja ne ovat muidenkin saavavilla osoitteesta: heikki.punnonen@kuntaliitto.fi.

3.1 Erilaisia tasausjarjestelmia

Erikoissairaanhoitolain méaarddma poikkeuksellisen suurten potilaskohtaisten kustannus-
ten (“kalliitten hoitojen™) tasaus on ollut ja on kdytosséd kaikissa sairaanhoitopiireissa.
Eri sairaanhoitopiirit ovat kdyttidneet ja kdyttavit toisistaan hieman poikkeavia tasaus-
jarjestelmid. Keskeisid eroja olivat annettujen tietojen perusteella ainakin seuraavat:

e Tasausraja vaihteli vuonna 2000 vililla 100 000 — 350 000/500 000 mk ja vuonna
2001 valilla 100 000 — 500 000 mk. Kahdeksassa sairaanhoitopiirissé tasausraja
oli 200 000 mk, kuudessa 300 000 mk, Kainuun sairaanhoitopiirissd 100 000 mk
ja vuonna 2001 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi, jossa on myds koko-
naismenojen tasausjarjestelma, 500 000 mk.

e Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd lyhytaikaisen hoidon raja oli 300 000 mk
ja pitkdaikaisen hoidon 500 000 mk vuonna 2000. Vuonna 2001 tasausraja oli
250 000 mk.

e Eteld-Pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien jirjestelmai tasasi myos ai-
kuispsykiatrian poikkeuksellisen suuret potilaskohtaiset kustannukset vuonna
2001, mutta ei muissa. Sen sijaan lasten- ja nuortenpsykiatrian hoidot olivat myds
muissa sairaanhoitopiireisséd osa tasausjirjestelmaa.

e Pohjois-Savon ja Satakunnan sairaanhoitopiirien tasausrajan yli menevista kus-
tannuksista jasenkunnat maksoivat 20 % ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd 15
%. Pohjois-Savossa on 750 000 mk takarajana, minka ylittdvét kustannukset suo-
ritetaan tasausjirjestelméstd kokonaan.

e Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tasausrahasto riitti korvaamaan 300 000
mk:n tasausrajan ylittdvistd hoidoista 46 % vuonna 2000 ja 39 % vuonna 2001.

e Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiirissd on ollut vuodesta 2001 kéytdssé kiinteddn
kokonaissopimukseen pohjautuva ohjausjérjestelma, jonka seurauksena vuonna
2001 tasausjarjestelmin kohteena olivat poikkeuksellisesti vain muualta kuin
omalta sairaanhoitopiiriltd hankitut kalliit hoidot. Vuodesta 2002 sopimusmenet-
tely sisdltdd koko kalliin hoidon tasauksen.
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e Vaasan sairaanhoitopiirissd tasaukseen lasketaan kustannukset hoidettua henkilod
kohti vuodessa. Muissa sairaanhoitopiireissa poikkeuksellisen suuriin potilaskoh-
taisiin kustannuksiin lasketaan yhtd sairastumista tai tapaturmaa koskevat hoidot
eikd summaarisesti kaikkia.

e Tasausjirjestelma rahoitetaan eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa. Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi tasauksen rahoitus sisiltyi palvelujen hintoihin.
Osassa maksut kootaan erikseen etukéteen, osassa tasataan jdlkikdteen, osassa
kéytetdédn rahastoja.

3.2 Kalliitten hoitojen maara

Jéarjestelmien erilaisuudesta johtuen tasauksen piiriin on tullut ja tulee eri suuria médria
tapauksia suhteessa kunnan ja sairaanhoitopiirin viestoon. Maamme pienkuntavaltai-
suudesta — yli puolet kunnista alle 5 000 asukasta ja vain 18 kuntaa yli

40 000 asukasta - johtuen kalliiden hoitojen vuosittaiset vaihtelut voivat olla hyvinkin
suuria.

Vuoden 2001 aikana yli 100 000 asukkaan kunnissa, joissa oli 300 000 mk:n tasausraja,
tapausten maard/10 000 asukasta vaihteli vélilld 4,2 — 9,9. Pienten kuntien kalliiden hoi-
tojen madrdn suhteelliseen arviointiin kaksi vuotta antaa riittdimattdéman pohjan. Vuo-
teen 2000 verrattuna tapausten méédra kasvoi hieman tasausjdrjestelmdn rakenteiltaan
samana sdilyttdneissd sairaanhoitopiireissd - Kainuuta lukuun ottamatta. Tasausjirjes-
telménsa uudistaneissa Keski-Pohjanmaan ja Kanta-Hé&meen sairaanhoitopiirien tapaus-
ten mddrd romahti vuonna 2001.Vaasan sairaanhoitopiirissd potilaan kaikki erikoissai-
raanhoidon kustannukset vuoden aikana kattava tasausjirjestelmé kasvattaa radikaalisti
tasauksen piiriin tulevien potilaiden madrdd. Vuonna 2001 niitd oli Vaasan sairaanhoi-
topiirissd 1 084 eli 25 % koko maan 4 297 tapauksesta.Vuonna 2000 92 kunnasta ja
vuonna 2001 77 kunnasta ei ollut yhtddn oman sairaanhoitopiirin poikkeuksellisen suur-
ten hoitokustannusten tasausrajan ylittanytta potilasta.

3.3 Tasausjarjestelman rahoitus ja tasaukset

Vuonna 2001 kéytettiin poikkeuksellisen suurten hoitokustannusten tasaamiseen yh-
teensd hieman yli 490 miljoonaa markkaa. Niiden rahoittamiseen koottiin jasenkunnilta
vuonna 2001 Vaasan sairaanhoitopiirissd 213,95 mk/asukas, Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirissd 162,65 mk/asukas, Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirissd 27,31 mk/asukas ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissad 12,34 mk/asukas.

Kalliitten hoitojen tasausjirjestelmddn tarvittava rahamaéré oli ja on suhteessa kuntien
nettokustannuksiin suhteellisen vahédinen. Osuus vaihteli vuonna 2001 valilld 6,6 — 0,3
%. Tasausjirjestelméstd johtuen Vaasan sairaanhoitopiirin jasenkunnat kiyttivdt suh-
teellisesti eniten ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jdsenkunnat suhteellisesti vihi-
ten poikkeuksellisen suurten hoitokustannusten tasaukseen. Téssd eivdt ole mukana
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kokonaiskustannusten tasausjirjestelmin vaiku-
tukset.
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Kun tasausjdrjestelmén rahoitusosuudesta vihennetidin saadut tasaukset ja suhteutetaan
naméa kunnan asukasméariin, saadaan kuntakohtaiset tarkasteltavan vuoden nettovaiku-
tukset. Vuonna 2001 sai suurin nettosaaja, Taivassalo 447,27 mk/as ja vastaavasti mak-
soi suurin nettomaksaja, Vahdkyro 191,72 mk/as.

Tasausten nettovaikutusten suhde kunnan vuonna 2001 maksamiin erikoissairaanhoidon
nettokustannuksiin vaihteli vililld 5,9 — 10,9 %. Suhteellisesti suurin nettosaaja oli edel-
12 mainittu Taivassalo. Virtsild ja Tuupovaara maksoivat eniten eli yli 5 % nettokustan-
nuksistaan tasausjdrjestelman nettovaikutuksena vuonna 2001. Vuosittaisia kuntakohtai-
sia nettovaikutuksia on kuitenkin arvioitava hyvin varovaisesti - ja muistettava tasaus-
jarjestelmdn vakuutusluonne.

Kun nettomaksajien maksama tasaus suhteutetaan tasausrajaan, oli vuonna 2001 netto-
maksajakunnista 60 sellaista, joissa ei ollut yhtdadn poikkeuksellisen kalliin hoidon tasa-
ukseen tullutta potilasta mutta joiden maksama tasausmaksu jdi pienemmaéksi kuin
oman sairaanhoitopiirin kéytdssd oleva “kalliin hoidon” tasausraja. Ndmi 60 kuntaa
olivat pienid, 55 oli alle 5000 asukkaan kuntaa ja niistd suurimman véestomééra oli
6846.

Esimerkiksi Vértsild Pohjois-Karjalasta maksoi 110 762 mk tasausjirjestelman rahoit-
tamiseen, kun poikkeuksellisen kalliin hoidon tasausraja Pohjois-Karjalassa oli 200 000
mk. Onneksi Virtsildn taloudelle, ettei sieltd tullut hoitokustannuksiltaan yhtdédn tuol-
laista potilasta. Yleensd vakuutuksen ottaja ei sure sitd, ettd valitettavasti ei tullut vahin-
koa, kun vakuutusmaksukin oli noin suuri.

3.4 Puntarointia

Jokainen sairaanhoitopiiri ja sen jisenkunnat ovat perussopimuksessa pddttineet tasaus-
jarjestelmdnséd rakenteesta ja rahoituksesta. Tasausjdrjestelmdt ovat néin ollen keske-
nddn — padosin hieman ja osaksi hyvin - erilaisia, mutta kaikki tayttavat lain maarddman
tarkoituksen.

Kainuun sairaanhoitopirin tasausjirjestelmén raja oli alhaisin. Nédin Kainuun kuntien
vélinen kustannusten tasaus osaltaan luo Kainuun maakunnan yhteenkuuluvuutta ja yh-
teisvastuullisuutta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tasausrahasto oli maksuosuuksiltaan edullinen,
mutta kattoi vuonna 2001 vain reilun kolmanneksen kalliin hoidon 300 000 mk:n ta-
sausrajan ylittdneistd kustannuksista. Kustannusriski on vahvemmin kunnilla. Esimer-
kiksi erddn kunnan yhden potilaan 829 121 mk:n hoitokustannuksista tasausrahastosta
maksettiin 208 829 mk ja kunta loput 620 292 mk. Jos kunta olisi Kainuussa, tasausjér-
jestelmaisté olisi maksettu 729 121 ja kunta 100 000 mk. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd esimerkkikunta maksoi tasausrahastoon 231 000 ja olisi maksanut Kai-
nuun sairaanhoitopiirissid 682 440 mk.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kokonaiskustannusten tasaus on tuonut aivan uu-
den ulottuvuuden koko sairaanhoitopiirin tarkoitukseen. Kanta-Hédmeen kiintedan koko-
naissopimukseen pohjautuva jérjestelmé toimii pitkélle samoin. Molempien ideana on
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tasata potilaskohtaisia kustannuksia laajemmin yksittdisten kuntien suuria vuosittaisia
vaihteluita.

Poikkeuksellisen suuret potilaskohtaiset kustannukset ovat toinen yllattavia kustannuk-
sia tuova tekijd. Véhintddn yhtd suuria yllityksid pienille kunnille tuovat véieston sai-
raanhoidon palvelujen kysynnédn ylldttivin suuret vuosittaiset vaihtelut. Nimenomaan
viime mainittuihin Keski-Pohjanmaan ja Kanta-Hdmeen ratkaisut tuovat uutta vakautta.

Maassamme on yli 100 000 asukkaan kuntia 6, yli 40 000 asukkaan 18 ja yli 20 000
asukkaan kuntia noin 50. Yli 400 kuntaa tarvitsee asukkaidensa sairaanhoidon palvelu-
jen kysynnén vaihtelujen tasoittamiseen seudullista yhteistoimintaa ja vakauttajaa.

3.5 Nettosaajat ja —maksajat kuntakoon mukaan tarkastellen

Ryhmittdmilld koko maan kuntien tasaustiedot kuntakoon mukaan pyrittiin selvitté-
méédn, miten nettosaajan tai -maksajan rooli painottuu. Kun kysely koski vain kahta
vuotta, on selvdd, ettd mitddn lopullista totuutta ei ndilld tiedoilla saada. Tarkempi ja
pidempai aikavilid koskeva selvittdminen olisi paikallaan.

Seuraavassa tilastossa on esitetty vuoden 2001 kuntaryhmékohtaiset, kunnan asukaslu-
vulla painotetut nettosaaja, -maksaja summat/as sekd kuntaryhmii kohti lasketut ryh-
méan kuntien nettosaaja ja -maksajien yhteissummat (vuoden 2000 tulos oli samansuun-
tainen).

Kuntakoko ryhmittéin Mk/asukas Yht. nettosaajat/maksajat

mk/ryhma
yli 100 000 +8,08 11 537 000
50000 - 99999 +2,73 1 532 000
30000 - 49999 -7,00 -4 291 000
20000 - 29999 +4,26 1797 000
10000 - 19999 +3,30 2 448 000
6000 - 9999 -4,57 -2 807 000
3000 - 5999 -14,51 -7 758 000
1000 - 2999 -0,55 -124 000
alle 1000 -83,89 -690 000

( + saaja, - maksaja )

3.6 Potilaskohtaisten kustannusten tasauksen vaikutus vuo-
sivaihteluun

Kéytetty tasausmenetelmé tasaa epdilemittd oikein suuria potilaskohtaisia kustannuksia.
Sen sijaan se toimii huonosti kokonaisvuosivaihteluiden tasaajana ja lakisdéteisend voi
estdd tai hankaloittaa muunlaisten tasausmenetelmien kdyttoonottoa. Alkuperdinen ta-
voite toimia yksiloidyistd hinnoista johtuvan vuosivaihtelun tasaajana ja pienten kuntien
turvana, ei ole toteutunut taysin odotusten mukaisesti.
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4 KUNTA-, PERUSTURVA- JA TERVEYSKESKUS-
JOHDON NAKEMYKSET SAIRAANHOITOPIIRIEN
SOPIMUSMENETTELYSTA, SAIRAALALASKU-
TUKSESTA JA NIIDEN KEHITTAMISTARPEESTA

Tamin selvityksen luvussa 2 kisitellddn sairaalalaskutuksen tdmén hetkistd toteutusta-
paa sairaanhoitopiireissd. Siind kisitellddn kuntien ja sairaanhoitopiirien vélistd sopi-
mismenettelyd ja sairaalalaskutuksen toteuttamistapoja. Tiedot saatiin sairaanhoitopiiri-
en johtajilta ja talousjohtajilta. Ettd kokonaisuudesta syntyisi monipuolisempi kuva,
suoritettiin kysely my0s peruskunnista ja terveyskeskuksista. Kyselyssa peilattiin kunti-
en ndkemyksid sairaanhoitopiireille ldhetetysséd kyselyssa selvitettivistd asioista.

4.1 Kyselyyn vastanneet

Kysely toteutettiin siten, ettd jokaisesta sairaanhoitopiiristd valittiin kyselyn piiriin ai-
nakin kolme kuntaa; iso, keskikokoinen ja pieni kunta. Suoritetussa kyselysséd sairaan-
hoitopiirin iso kunta oli yleensd my0s keskussairaalan sijaintikunta. Kysely ldhetettiin
87 kunnan kunnanjohtajalle ja kunnan terveydenhuollosta vastaavalle viranhaltijalle
(terveysjohtaja, johtava ladkari, sosiaali- ja terveysjohtaja, perusturvajohtaja). Vastauk-
sia saatiin 48 kunnasta ja 12 terveyskeskuskuntayhtymaistd, joilla on yhteensd 44 jdsen-
kuntaa. Terveyskeskuskuntayhtymén vastauksen tulkittiin koskevan yhtd kyseltyd kun-
taa, jolloin vastaukset kattoivat kaikkiaan 60 kuntaa. Vastaajat jakautuivat seuraavasti:

kaupungin-/kunnanjohtaja joko yksin tai yhdessi 12
muiden viranhaltijoiden kanssa

kaupungin kamreeri, talousjohtaja tms. 5

sosiaali- ja terveysjohtaja, perusturvajohtaja joko 16
yksin tai yhdessd muiden viranhaltijoiden kanssa

johtava ladkari/yliladkéri joko yksin tai yhdessé 29
muiden viranhaltijoiden kanssa

sosiaali- ja terveyskeskuksen johtoryhmé 2
yhteensé vastauksia 64

Vastauksista 4 kunnan osalta tuli sekd kunnanjohtajalta, ettd perusterveydenhuollosta
vastaavalta viranhaltijalta erilliset vastaukset.
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Liahetetyssd kyselyssd selvitettiin sopimusmenettelyn osalta sitd, mistd ja miten sovi-
taan, ketkd edustavat kuntaa, kauanko prosessi kestdd, kuka hyvéksyy sopimuksen ja
kokeeko kunta olevansa tasavertainen sopijaosapuoli sairaanhoitopiirin kanssa. Kysyt-
tiin myos, onko esimerkiksi heikon taloudellisen tilanteen vuoksi tehty alimitoitettuja
sopimuksia, onko sopimusmenettelylld vaikutusta sairaanhoitopiirin toiminnan tehos-
tumiseen, onko palveluja kilpailutettu ja miten kunta haluaisi muuttaa sopimusmenette-
lya.

Sairaalalaskutuksen osalta tiedusteltiin kuinka hyvin sairaanhoitopiirin sairaalalaskutus
tunnetaan, onko laskutus ldpindkyva ja ymmarrettdvad, kohteleeko se oikeudenmukaises-
ti ja tasapuolisesti sairaanhoitopiirin jdsenkuntia ja ulkokuntia, kannustaako laskutus
kuntien véliseen yhteistyohon vai kuntakohtaiseen itsekkyyteen, kannustaako laskutus
sairaanhoitopiirin sairaaloita taloudellisempaan ja tehokkaampaan toimintaan, onko
palveluja hankittu muilta sairaanhoitopiireiltd tai yksityissektorilta ja jos on, mitd ja
millaisia kokemuksia niistd on, tulisiko sairaalalaskutusjirjestelmén perusteet (kiinted
maksu/asukas ja tuotteistus) olla samat kaikissa sairaanhoitopiireissd, onko kalliin hoi-
don tasausjdrjestelmd toimiva, onko sairaalalaskutuksella merkitystd sairaanhoitopiirin
toiminnan tehostamisessa, mitd mielté oltiin kansallisen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamisprojektin selvitysmiehen toimenpide-ehdotuksista sairaalalaskutuksen kehit-
tdmiseksi ja pyydettiin kuntien omia ehdotuksia sairaanhoitopiirin sairaalalaskutuksen
uudistamiseksi.

4.2 Kuntien kokemukset sopimusohjauksesta

Téssd kohdassa tiedot perustuvat Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hdmeen, Keski-
Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirien jédsenkuntien kokemuksiin. Lisdksi tdhdn kohtaan on koottu Etelé-
Pohjanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiirien kuntien ndkemyksid, koska Etela-
Pohjanmaalla sopimusohjausta kokeillaan ja Satakunnassa on tarkoitus vuonna 2003
kokeilla sopimusohjausta.

Pisimmélle sopimusohjausmenetelmé oli viety Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Helsin-
gin ja Uudenmaan, Kanta-Hédmeen, Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopii-
reissd sovittiin suoritteista ja kustannuksista. Muissa sopimusohjaussairaanhoitopiireissa
sovittiin ldhinnd kustannuksista. Valtaosa sopimuksista solmittiin kertaneuvottelun pe-
rusteella. Jatkuva neuvottelumenettely oli kdytossd ldhinnd Helsingin ja Uudenmaan,
Kanta-Hameen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissd. Muutamissa muissa sairaanhoito-
piireissd jatkuva neuvottelumenettely oli kidytdssd suurimman jdsenkunnan kanssa.

Neuvotteluihin kuntien osalta osallistui yleensd kunnanjohtaja, kamreeri, perusturva-
/sosiaalijohtaja ja johtava lddkéri. Pienemmistd kunnista neuvotteluihin osallistui usein
luottamusmiehid, kuten perusturvalautakunnan ja kunnanhallituksen puheenjohtajat.
Sopimukset hyviksyttiin ~ yleensd joko kunnanhallituksessa tai perusturva-
/terveyslautakunnassa.
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Kunnilta kysyttiin kokevatko ne olevansa tasavertaisia osapuolia sairaanhoitopiirinsa
kanssa. Kunnat vastasivat seuraavasti:

Sopimusohjaus- Neuvottelu- Yhteensd
menettelykunnat mentettelykunnat
iso
iso keski-  pieni yht. keski-  pieni yht.
suuri suuri
Kylla 4 7 5 16 2 2 1 5 21
Ei 4 5 6 15 7 3 5 15 30

Sopimusohjausmenettelyn piirissd olevien sairaanhoitopiirien jisenkunnat tunsivat ole-
vansa tasavertaisempia sopijaosapuolia sairaanhoitopiirin kanssa kuin niisséd sairaanhoi-
topiirissd, joissa oli kiaytdssd neuvottelumenettely. Yleisend piirteend kuitenkin oli, ettd
suuret ja keskisuuret kunnat tunsivat olevansa tasavertaisempia neuvotteluosapuolia
kuin pienet kunnat. Poikkeuksen tdsti tekivdt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin suuret kunnat Helsinki ja Espoo, jotka katsoivat, ettd eivit ole tasavertaisia. Helsinki
toteaa: Sopimukset ja sopimusraamit ovat sopimuksista huolimatta sddnnonmukaisesti
ylittyneet. Sopimuksen ylittyminen ei ole johtunut alibudjetoinnista silld, esimerkiksi
vuonna 2002 budjettiin varattiin HUS:n esittdmi summa. On huonoa puhua sopimisesta,
jos toisella osapuolella on joka tapauksessa mahdollisuus vuoden pééttyessa kirjoittaa
lasku tarvitsemalleen rahamaéérille ts. avoin shekki. Kaiken kaikkiaan voi todeta, ettd
tilaajan déni ei tule kuulluksi tarpeeksi. Samanlaisia mielipiteitd ovat esittineet myds
muiden sairaanhoitopiirien jisenkunnat.

Kunnilta tiedusteltiin myos, onko kunta esimerkiksi huonon taloudellisen tilanteen takia
tehnyt sairaanhoitopiirin kanssa sopimuksia, jotka eivét ole olleet realistisia palvelujen
méérdn ja kunnalle aiheutuvien kustannusten kannalta ja jotka sen vuoksi ovat toteutu-
essaan ylittyneet. Tdhdn vastanneista kunnista 42 katsoi, ettd alibudjetointia ei ole tehty,
kun taas 14 kuntaa myonsi tehneensd huonon taloudellisen tilanteen takia epirealistisia
sopimuksia tai talousarviovarauksia.

Erikoissairaanhoidon palveluja ilmoitti kilpailuttaneensa 12 kuntaa 58 kunnasta. Suurin
osa kilpailutetuista palveluista oli erikoislddkareiden konsultaatiopalveluja. Suurimman
kilpailutuksen oli jérjestanyt Helsingin kaupunki lddkarilakon aiheuttamien jonojen pu-
run vuoksi. Kokemukset kilpailutuksesta olivat pddasiassa myodnteisid. Yksityissektoril-
ta hankitut erikoislddkarikonsultaatiot oli saatu nopeammin ja joustavammin kuin sai-
raanhoitopiirilta.

Kunnilta tiedusteltiin myds, mikd osuus sopimusmenettelylld on sairaanhoitopiirinne
toiminnan tehostamisessa. 24 kuntaa katsoi, ettd sopimusmenettelylld ei ole mitdin
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merkitystd, 17 kuntaa katsoi silld olevan jonkin verran merkitystd ja 6 kuntaa ilmoitti
silld olevan hyvin paljon merkitysta.

Lopuksi kunnilta kysyttiin, miten ne haluaisivat muuttaa sairaanhoitopiirinsd sopimus-
menettelya.

Kanta-Hameen, Keski-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd oltiin suhteellisen
tyytyvdisid nykyiseen jdrjestelmdin. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé haluttiin menet-
telyd yksinkertaistettavaksi (ei DRG-silppua), toisaalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi
katsottiin, ettd sairaanhoitopiirissd pitdisi ottaa DRG kiyttoon tuotteistuksessa ja hin-
noittelussa. Muissa sopimuspohjaisissa sairaanhoitopiireissd katsottiin, ettd on sovittava
my0s annettavista palveluista eikd pelkéstdén kustannuksista. Moni kunta katsoi, ettd
hintojen tulee olla kiinteitd koko sopimusvuoden ajan.

4.3 Neuvottelumenettely

Suurimmalla osalla sairaanhoitopiirejd on kdytossd neuvottelumenettely, jossa ei tehdd
kuntien kanssa sopimuksia. Neuvottelumenettelyd kdyttdvien sairaanhoitopiirien kdy-
tdnnoissd on suuria eroja. Joissakin keskustellaan kuntakohtaisesti annettavista hoidoista
ja niistd aiheutuvista kustannuksista, joissakin pelkistdin kustannuksista ja parissa sai-
raanhoitopiirissd ei neuvotteluja kdyda ollenkaan. Erddan kunnan vastaus kysymykseen
“koetteko olevanne tasavertainen sopijaosapuoli sairaanhoitopiirinne kanssa” kuvaa
hyvin tdmén sairaanhoitopiirin tilannetta. Vastauksessa kunta ilmoitti “emme koe ole-
vamme edes osapuoli”. Toisen sairaanhoitopiirin kunta vastasi “emme koe, kunta vain
maksaja. Sairaanhoitopiiri on seka tilaaja, etti tuottaja”.

Vastauksena kysymykseen “’koetteko olevanne tasavertainen sopijaosapuoli sairaanhoi-
topiirinne kanssa” vastasi 15 kuntaa, ettd eivit koe. Ainoastaan 5 kuntaa koki olevansa
tasavertainen sopijaosapuoli.

4.4 Sairaalalaskutuksen tunnettavuus

Kunnat tuntevat kohtuullisen hyvin sairaanhoitopiirin sairaalalaskutuksen periaatteet ja
sisdllon. Ainoastaan 6 kuntaa ilmoitti tietdviansa pelkdstdin sen, paljonko on laskutettu.
Kaikki muut ilmoittivat tuntevansa periaatteet ja sisillon.

4.5 Sairaalalaskutuksen lapinakyvyys ja tasapuolisuus

Kysymykseen, “onko sairaanhoitopiirinne sairaalalaskutus ldpindkyvd ja ymmaérrettd-
vd”, jakaantuivat vastaukset kutakuinkin tasan. Sairaalalaskutuksen katsoi olevan la-
pindkyvdd ja ymmarrettivad 29 kuntaa, kun taas 30 kuntaa oli sitd mieltd, ettd sairaan-
hoitopiirin sairaalalaskutus ei ole ldpindkyvd ja ymmarrettdvd. On katsottu, ettd hoidon
vaikuttavuuden mukaan ryhmitellyt hoitoisuusluokat ja potilaan niithin joutuminen on
tulkittavissa miten tahansa. Kriteereitd on pidetty epdmaiérdisind ja on katsottu, ettd jos
hinnoittelu vaikuttaa suoraan tulosyksikdiden kéyttoonsd saamaan rahaméiirdén, hin-
noittelu alkaa valittomésti vadristyd. Hinnoittelun ja kustannusvastaavuuden riittdvin
hyvd yhtenevidisyys onkin nykyisen hinnoittelujérjestelmian kulmakivi ja samalla sen



35

kompastuskivi. Kaiken kaikkiaan niiden sairaanhoitopiirien jidsenkunnat (18), joissa
sopimusohjaus oli kiytdssd, olivat tyytyvéisempid sairaalalaskutuksen lapindkyvyyteen
ja ymmairrettivyyteen kuin niiden sairaanhoitopiirien jisenkunnat (11), joissa oli neu-
vottelumenetelma.

Kysymykseen “kohteleeko sairaalalaskutus oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti sai-
raanhoitopiirinne jdsenkuntia” vastasi 42 kuntaa sen kohtelevan ja 12 kuntaa, ettd ei
kohtele. Yleensd katsottiin, ettd sijaintikunta hyo6tyy toisten kuntien kustannuksella tai
ettd, esim. Helsinki maksaa osan yliopistosairaalan erityistason velvoitteista myds pe-
rustason palveluissa. Helsingin perustason palvelujen hinnat ovat selkeésti kalliimmat
kuin HUS:n jasenkunnalle, jotka saavat ko. palvelut omalta aluesairaalaltaan.

Sairaalalaskutuksen katsottiin yleensd kohtelevan ulkokuntia oikeudenmukaisesti ja
tasapuolisesti. Ainoastaan 2 kuntaa oli erimielta.

4.6 Sairaalalaskutuksen kannustevaikutukset

Kysymykseen “kannustaako sairaanhoitopiirinne sairaalalaskutus kuntien viliseen yh-
teistyohon” vastattiin seuraavasti:

Sopimusohjaus- Neuvottelumenettely- Yhteensé
menettelykunnat kunnat
Kylla 11 3 14
Ei 14 20 34

Kysymykseen “Kannustaako sairaanhoitopiirinne sairaalalaskutus kuntakohtaiseen it-
sekkyyteen” vastattiin seuraavasti:

Sopimusohjaus- Neuvottelumenettely- Yhteenséd
menettelykunnat kunnat
16 17 33
Kylla
7 8 15
Ei

Sopimusohjaussairaanhoitopiireissid olevat kunnat ndkivét sairaalalaskutuksen kannus-
tavan kuntien viliseen yhteistyohon hieman enemmén kuin neuvottelumenettelyn piiris-
sd olevat kunnat. Vastaavaa eroa ei ole silld kohden, miten kunnat néakivét sairaalalasku-
tuksen kannustavan kuntakohtaiseen itsekkyyteen.
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Tiedusteltaessa “kannustaako sairaalalaskutus sairaanhoitopiirinne sairaaloita taloudelli-
seen ja tehokkaaseen toimintaan”, katsoi 10 kuntaa sen kannustavan ja 13 kuntaa ei
ndhnyt kannustevaikutusta. Sopimusohjauskunnat néakivit kannustevaikutuksen olevan
neuvottelukuntia useammin.

Kysymykseen “kannustaako sairaalalaskutus sairaanhoitopiirinne sairaaloita kokonai-
suuden kannalta itsekkdéseen toimintaan”, vastasi 15 kuntaa ndin tapahtuvan. Ainoas-
taan 4 kuntaa oli sitd mieltd, ettd ndin ei tapahdu.

Kaikkiaan 25 kuntaa katsoi, ettd sairaalalaskutuksella ei ole kannustevaikuttavuutta sai-
raanhoitopiirin sairaaloiden toiminnan suhteen.

4.7 Palvelujen hankinnat muilta sairaanhoitopiireilta tai
yksityiselta sektorilta

Tiedusteluun “onko kuntanne ostanut erikoissairaanhoidon palveluja muulta sairaanhoi-
topiiriltd kuin omalta” vastasi myontdvésti 12 kuntaa ja kieltdvésti 46 kuntaa. Yleensd
palveluja hankkivat sauma-aluekunnat. Poikkeuksena mm. Helsingin kaupunki, joka
hankki kilpailutuksen perusteella jonon purku leikkauksia myds muilta sairaanhoitopii-
reiltd. Yleensd todettiin, ettd sairaanhoitopiirien tarjoamien palvelujen hintavertailu oli
hankalaa.

Kysymykseen ”onko kuntanne ostanut erikoissairaanhoidon palveluja yksityiseltd sekto-
rilta” vastasi 41 kuntaa hankkineensa ja 16 kuntaa ei. Suurimmaksi osaksi hankitut pal-
velut olivat erikoislddkérikonsultaatioita, joilla korvattiin erikoissairaanhoidon polikli-
nikkakdyntejd. Yksityisen sektorin hintojen néhtiin olevan vertailukelpoisia ja yleensd
edullisempia kuin sairaanhoitopiirin tarjoamat palvelut. Kokemukset hankinnoista olivat
yleensd mydnteisid, koska palvelut saatiin nopeammin ja joustavammin kuin sairaanhoi-
topiiristd. Kunnat ovat hankkineet myds jonkun verran leikkauksia yksityiseltd sektoril-
ta.

4.8 Sairaalalaskutuksen perusteet

Kunnilta kysyttiin, tulisiko sairaalalaskutusjdrjestelmén perusteet; kiinted maksu/asukas
ja tuotteistus olla samat sairaanhoitopiireissd. Kysymykseen vastattiin seuraavasti:

Kylla, periaatteessa kokonaan 38
Kyll4, tiettyjen toimintojen osalta 6
Kylld, mutta ainoastaan kiinted maksu 2
Ei ollenkaan 10

Pari kuntaa katsoi, ettdi NordDRG-jirjestelmé voisi toimia pohjana. Yksi ei ollenkaan
vastannut kunta katsoi, ettd ennen kuin tillaista asiaa pohditaan, tulisi ratkaista, kuka
vastaa kuntalaisten erikoissairaanhoidon jdrjestimisesti kunta vai sairaanhoitopiiri.
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4.9 Kalliin hoidon tasaus

Valta enemmistd vastanneista, 45 kuntaa, katsoi ettd heiddn sairaanhoitopiirissd on toi-
miva kalliin hoidon tasausjirjestelma. 11 kuntaa niki, ettd se on puutteellinen. L&hinni
pienet kunnat nikivét, ettd nykyinen kalliin hoidon tasausjirjestelméd suosii suuria kun-
tia.

4.9.1 Sairaalalaskutuksen merkitys sairaanhoitopiirin toiminnan tehos-
tamisessa

i osul ) sty ; opiifin ; .. )
Kysymykseen ”Miké osuus sairaalalaskutuksella on sairaanhoitopiirin ja toiminnan te
hostamisessa”, vastasivat kunnat seuraavasti:

Ei mitddn merkitysta 25
Jonkin verran 22
Hyvin paljon, jos niin, miksi? 9

Sairaalalaskutuksen on tuettava sopimusohjausmallia. Se voi olla kannustin toiminnan
tehostamiseen ja perustehtdvéiin keskittymiseen.

4.9.2 Kuntien suhtautuminen selvitysmiehen toimenpide-ehdotuksiin

Sairaalalaskutuskyselyn oheen liitettiin kansallisen terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamisprojektin selvitysmiehen toimenpide-ehdotukset sairaalalaskutuksen suhteen.
Kunnilta kysyttiin kannanottoja selvitysmiehen toimenpide-ehdotuksiin. Kuntien vasta-
ukset jakautuivat seuraavasti:

Kannattaa sairaalalaskutuksen kehittdmisti selvitysmiehen

ehdotuksen mukaisesti 22
Kannattaa tutkia/kokeilla 11
Esitykset tuntuvat hyviltd 13
Téysin erimieltd 4
Fi osaa sanoa 4

4.9.3 Kuntien omat ehdotukset sairaanhoitopiirien sairaalalaskutuksen
uudistamiseksi

Kahdeksan kuntaa ilmoitti kantanaan, ettd uudistuksen tulisi tapahtua kansallisen terve-
ysprojektin selvitysmiehen esityksen perusteella.
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Muutama kunta oli sitd mieltd, ettd on lisdttdva hinnoittelun ja laskutuksen ldpindky-
vyyttd. Tuotteiden hinnat pitdd olla selvilld neuvoteltaessa sopimuksia. Hinnoitteluun ei
pitéisi voida tehdd kesken vuoden muutoksia yksipuolisesti. Jotkut katsoivat, ettd hinto-
jen tulisi olla kiinteitd koko vuosi. Kanta-Hédmeestd suositeltiin Kanta-Himeen mallia
kehittimailld saatavan toimiva sairaalalaskutusmalli. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueelta todettiin, ettd jokainen uudistus on parannus. Sielld kdytdsséd oleva suorite-
laskutus on aikansa eldnyt. Tarvittaisiin riittivén yksinkertainen kayttoon perustuva
laskutus.

4.9.4 Kuntien ja sairaanhoitopiirien kasitysten erot sairaalalaskutuksen
ohjaavasta vaikutuksesta

Sairaanhoitopiirit eivit ndhneet, ettd jotkut sairaalalaskutuksen tai hinnoittelun piirteet
ohjaisivat kuntia tai sairaanhoitopiirejd virheelliseen tai epdtarkoituksenmukaiseen
suuntaan. Sairaanhoitopiirit ndkivét kuntien vélisen yhteistyon lisddntyneen mm kunta-
neuvottelujen ansiosta. Ainoastaan yhdesséd sairaanhoitopiirissd katsottiin, ettd suorite-
perusteinen laskutus ohjaa kuntakohtaiseen itsekkyyteen. Kunnista puolestaan yli puolet
( 33 ) katsoi, ettéd sairaalalaskutus kannustaa kuntakohtaiseen itsekkyyteen. Kuntien vi-
liseen yhteistyohon néki sairaalalaskutuksen kannustavan vain 14 kuntaa, jotka olivat
padasiassa sopimusohjausmenettelyn piirissd olevia kuntia. Namé ovat merkittdvimmat
erot sairaanhoitopiirien ja kuntien nikemyksissa.

Molemmat osapuolet, tosin kuntakenttd laajemmin, ndkivéat ettd liian monimutkaiseksi
mennyt suoriteperusteinen laskutus ei ole ldpindkyvaa ja vertailujen tekeminen on todel-
la vaikeaa.

Nykyisen sairaalalaskutuksen ndhtiin molemmilla puolilla lisinneen kustannustietoi-
suutta ja jossain mddrin tehostaneen sairaanhoitopiirin toimintaa.
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5 VUODEN 1992 TERVEYDENHUOLLON KUNTA-
KORVAUSPROJEKTIN SUOSITUSTEN TOTEUTU-
MINEN SAIRAALALASKUTUKSESSA

Suositukset sairaalalaskutuksesta perustuvat vuoden 1992 Terveydenhuollon kuntakor-
vausprojektin ehdotuksiin (Stm 1992:19). Seuraavassa toteutumisvertailu muutaman
suosituksen osalta:

Kilpailutilanteeseen joutuminen

e Tyo6ryhmi néki, ettd julkinen terveydenhuolto joutuu valtionosuusuudistuksen
tuloksena kilpailutilanteeseen, jolloin keskiméérdinen kustannus ei voi olla
endd laskutusperuste. Nyt voidaan todeta, ettei odotetunlaajuista kilpailua ole
tullut, mutta monet ovat sitd mieltd, etta se tulee.

Kdyttéon suositeltiin viimeistidn v:n 1994 alusta alkaen erikoisalakohtaisia poliklinik-
ka-kdynti- ja hoitopdiviperusteisia hintoja, 1 - 10 kpl/erikoisala lisdttynd toimenpide-
kohtaisella hinnoittelulla. DRG oli esilld, muttei sitd eikd hoidettu potilas- perustetta
suositeltu.

e Hinnoittelu on edennyt DRG-sairaanhoitopiireji lukuun ottamatta suosituksen
mukaisesti, mutta hinnoittelu on yleensi viety pidemmiélle ja palvelupaketit
ovat tulleet vaihtelevasti kiytt6on. Monissa sairaanhoitopiireissd on vield kdy-
tossd erilaisten lisukkeiden liittiminen laskuihin perusluokituksen siséltavien
hintojen lisdksi, miki osaltaan tekee laskutuksen vaikeaselkoiseksi. Hoidettu
potilas-laskutusta (hopo) ei kdytd yksikédédn sairaanhoitopiiri. Eri sairaanhoito-
piirit ovat laskutusmenettelyssddn eri kehitysvaiheessa. Sairaanhoitopiirien
laskutus eroaa siind méadrin toisistaan, ettd keskindisten vertailujen teko on
vaikeaa. DRG-:td kéyttdd 8 sairaanhoitopiirid ja kdyttdjit ovat lisddntymassa.
Niissé keskindinen vertailu on helpompaa, muttei ongelmatonta.

Erityisvelvoitteet suositeltiin laskutettavan erillddn hinnoittelusta kuntien asukasluvun
mukaisessa suhteessa. Erityisvelvoitteina mainittiin kriisiajan valmiuden ylldpitomenot,
varmuusvarastointi, terveyskeskusten osuus potilasvahinkovakuutuksen kuluista, laa-
dunvarmistus ja hoito-ohjelmien kehittimispalvelut.

e Tiama suositus on toteutunut aika heikosti. Neljd sairaanhoitopiirid ei kdyta sitd
ollenkaan. Muissa mukaan on otettu hyvin vaihtelevasti menolajeja, enimmil-
1d4n 5 % kuntalaskutuksen méaérasta.

Pdivystystoiminnan kustannuksia ei suositeltu erityisvelvoitemaksuun, vaan hinnoitelta-
vaksi ja kdytettdviksi kertoimia pdivystysajan toiminnan osalta.

e Titd suositusta on noudatettu ldhes tidydellisesti, mutta ainakin yhdessa shp:ssé
sanotaan kustannuksia sisdllytetyn muihin palveluhintoihin. Nyttemmin on
esiintynyt mielipiteitd ndiden menojen asukaspohjaisesta laskutuksesta. Mm.
yliopistolliset sairaanhoitopiirit ovat perustaneet tyoryhmén selvittdméén pai-
vystys- ja ns. ykkdskiireellisen hoidon laskuttamisesta asukaslukupohjaisesti.
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Erityisen kalliin hoidon tasausmenetelmdd ehdotettiin lakisdcdteiseksi

e Tasaus on toteutettu kuten laki maardd. Viimeisin muutos edellyttdi, ettd
kaikki sairaanhoito tulee olla mukana. Tasausrajat vaihtelevat aika paljon sai-
raanhoitopiireissd. Keskimiirin tasataan yli 48 600 €:n ylittdvit potilaskoh-
taiset menot/v.

e Vaikka kuntakohtaiset vaihtelut osattiin ottaa huomioon ja niiden arveltiin
kohdistuvan erityisesti pieniin kuntiin, oletettiin kuntakohtaista kustannusvaih-
telua voitavan tasata esitetylld tasausmenettelylld. Niin ei ole kdynyt, vaan
vuosivaihtelut ovat nousseet nykyisen kuntalaskutusmenetelmén pahimmaksi
kompastuskiveksi.

Uusina menettelyind ovat tulleet kdyttoon kirjallinen sopimusmenettely, insentiivien
kayttd sopimusta toteutettaessa, jatkohoitopaikkaa odottavan potilaan sakkomaksu ja
peruspddoman korko.

Vertailua ei ole tarkoitus tehdéd timén pidemmalle. Yleisesti voidaan todeta, ettd vaikka
toteutus ei ole endd kaikilta osin sellainen kuin miksi sitd suositeltiin, suositus on kui-
tenkin toteutunut yllattavénkin hyvin ja on edelleen perusta tavalle, miten kuntalaskutus
toteutuu.
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6 SELVITYKSESSA ESILLE TULLEET KEHITTAMIS-
TARPEET

Nykyisen sairaalalaskutuksen etuina pidetdén sen tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuut-
ta kuntien kannalta. Sairaanhoitopiireissd ndhdéén, ettd se ohjaa yhteistyohon ja herattaa
vaihtoehtoisia toteuttamisajatuksia, kun kunnissa tiedetdén yksiloidyt hinnat. Lisdksi
sen ndhdididn motivoivan henkilokuntaa yrittdjyyteen ja kustannustietoisuuteen. Haittoi-
na tuodaan esille monimutkaisuus ja vaikeaselkoisuus, suuritdisyys, vertailtavuuden
heikkous, hinnoittelun ja kustannusvastaavuuden vélinen ristiriita ja suuret kuntakohtai-
set vuosivaihtelut.

1. Selvitysmiesten kartoittamat oleellisimmat kehittimisti vaativat kohdat
ovat seuraavat:

e Pahin puute on yksildidyistd palveluhinnoittelusta ja pienestd kuntakoosta joh-
tuvat kuntakohtaiset suuret vuosivaihtelut. Kehittdmisen painopisteen on olta-
va tasoittavissa laskutusmenetelmissd. Vaikka kuntamééri puolitettaisiin,
kunnat olisivat vield liian pienid kestiméén suurten kustannusten satunnais-
vaihtelut.

e Suurten potilaskohtaisten kustannusten tasausmenettely on arvioitava uudel-
leen, koska se ei ole poistanut suuria kuntakohtaisia vuosivaihteluja. Tarvitaan
vaihtoehtoisia ja korvaavia tasoitusmenetelmia.

e Pirstaleisuus ja heikko vertailtavuus sairaanhoitopiirien kesken. Vertailtavuut-
ta ja ns. lapindkyvyyttd heikentdvit erillisten laboratorio- ja kuvantamiskus-
tannusten erilainen kaytto laskutuksessa sekéd vaihtelevat sovellutukset erityis-
velvoite-/jdsenmaksun ja peruspddoman koron kdytossd. Kuntalaskutuksen
hinnoittelu on viety tarpeettoman pieniin yksityiskohtiin ja siitd on tehty liian
monimutkainen. Puutteita on myds DRG:td kdyttdvien sairaanhoitopiirien vi-
lisessé vertailussa.

e Erityisvelvoite-/jdsenmaksu on madritelty eri sairaanhoitopiireissé niin eri ta-
voin, ettd se vaikeuttaa vertailujen tekemistd. Neljd sairaanhoitopiirid ei kdyta
sitd ollenkaan.

e Jatkohoitopaikkaa odottavan potilaan ylimédardinen maksu on uusin tulokas,
mutta sen toteutus vaihtelee suuresti sairaanhoitopiireittiin ja on osin kohtuu-
ton.

e Ulkokuntalaskutus mukaan lukien erityistason hoidon laskutus ei toteudu oi-
keudenmukaisesti, koska vallitsevan tulkinnan mukaan hintoihin ei yleensa ole
lisdtty korvausta peruspddoman kéytostd eiké erityisvelvoite-/jdsenmaksusta.
Ulkokunta saa palvelut halvemmalla kuin jisenkunta. Erityistason hoidon las-
kutuksessa ulkosairaanhoitopiirid kohdellaan toisin kuin omaa jédsenkuntaa.

e Neuvottelu- ja sopimismenetelmien positiivisesta kehittymisestd huolimatta on
vield sairaanhoitopiirejd, joiden yhteydenpito kuntiin ei tiytd ajan vaatimuk-
sia. Kuntien ja terveyskeskusten kanssa kéytdvadn neuvonpitoon ja sopimiseen
tarvitaan kehittdmista jokaisessa sairaanhoitopiirissa.
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2. Erillisena selvitettaviit epikohdat

Sairaalalaskutuksen uudistamisprojektin yhteydessd tulivat esille jdljempénd mainitut,
selvitysmiesten toimeksiantoon kuulumattomat epidkohdat kuntien ja valtion vélisessd
terveydenhuollon kustannusten jaossa ja rahoituksessa, jotka koetaan epdoikeudenmu-
kaisiksi ja terveydenhuoltosektoria sortaviksi. Katsomme, ettd sosiaali- ja terveysminis-
terion tulisi ryhtyd tarpeellisiin toimenpiteisiin epdkohtien korjaamiseksi.

e Ulkomaalaisen potilaan hoitokorvaukset

Sairaanhoitopiirit tuottavat ja kunnat kustantavat ulkomaalaisen potilaan hoidon.
Ulkomailta saadut hoitokorvaukset menevit kuitenkin Kansanelédkelaitokselle
silld perusteella, ettd valtio maksaa suomalaisten sairaanhoidon ulkomailla. Néi-
td asioita ei pidetd toisensa kompensoivina, koska sairaanhoitopiirin ei katsota
olevan vastuussa ulkomailla olevista henkildistad

e Tapaturmavakuutusyhtiéiden maksamat hoitokorvaukset

Vakuutusyhtiot ovat maksaneet tyo- ja liikkennetapaturmapotilaiden hoitokor-
vaukset vuodesta 1993 alkaen Kansanelidkelaitokselle, vaikka hoidon antavat
ja kustantavat sairaanhoitopiirit ja kunnat.

e Erityisvaltionosuus

Erityisvaltionosuus lddketieteellisen opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamista
ylimaardisistd kustannuksista ei endd peitd aiheutuvia kustannuksia. Kunnat
joutuvat sen vuoksi rahoittamaan toimintoja, jotka eivit niille kuulu, vaan ovat
valtion rahoitusvastuuseen kuuluvia.

7  SELVITYSMIESTEN EHDOTUKSET KEHITTAMIS-
TOIMENPITEIKSI

7.1 Vuosivaihtelujen tasaus

7.1.1 Yleista

Selvitysmiehet ovat kokeneet tarkeimmaéksi tehtdvikseen pyrkid kehittdmistehtdvassaan
sellaisiin malleihin, joilla voitaisiin tasata erikoissairaanhoidon suuria kuntien vuosittai-
sia kustannusvaihteluita. Tavoitteena on myos ollut, ettd véltyttiisiin kovin suurilta
muutoksilta ja ettd eritellyn palveluhinnoittelun edut voidaan sdilyttdd mahdollisimman
pitkélle. Niiden joukossa on syytd pitdd myds hinnoittelun omakustannusperiaate, joka
on yksi kulmapilareita suomalaisessa erikoissairaanhoidon hinnoittelussa ja laskutuk-
sessa.

Valmistelutyon kestdesséd ja muutoinkin on tullut esiin mielipiteitd kéyttdé laajasti kapi-
taatiopohjaista (kunnan asukaslukuun sidottu) laskutusmenettelyd. Se olisi helppo tapa
hoitaa laskutus. Mutta kun tavoitteena on, ettd laskutus kohtelee kuntia tasapuolisesti ja
oikeudenmukaisesti, on vain véhdn sellaisia menoerid, joissa kapitaatiolaskutusta voi-
daan kéyttdd. Esim. ensiaputoimintojen kustannukset soveltuvat huonosti kapitaatiolas-
kutukseen. Ne voidaan hinnoitella kuten tdhidnkin saakka.
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Kun kymmenen vuotta sitten paddyttiin Kuntakorvausprojektissa esittdmadn pitkille
eriteltyd palvelujen hinnoittelua, oletettiin sitd tarvittavan tulevan terveyspalvelujen
kilpailun takia. Vaikka kilpailua ole vield tullut siind laajuudessa kuin odotettiin, siitd ei
pidéd johtaa sellaista johtopdétdstd, ettd hinnoitteluperustainen laskutusmenettely olisi
tdysin epdonnistunut ratkaisu. Kuntien oikeudenmukaisen kohtelun liséksi hinnoittelun
ansiosta tai ainakin sen mahdollistamana on erikoissairaanhoidossa kyetty toteuttamaan
suuria rakenteellisia muutoksia. Kunnille tarjoutuu mahdollisuuksia toteuttaa erikoissai-
raanhoitoa korvaavia joko omia, seutukuntaisia tai ostopalveluratkaisuja. Laskutusme-
nettelyn tulisi jatkossakin antaa kunnille mahdollisuuksia erilaisiin palvelujen toteutta-
mismahdollisuuksiin.

7.1.2 Vaihtoehtoiset laskutusmallit

Selvitysmiehet esittdvét seuraavat kuusi vaihtoehtoista mallia, joilla kaikilla voidaan
pienentdd kuntakohtaista kustannusten vuosivaihtelua. Tasaava vaikutus vaihtelee eri
mallien kohdalla. Yhtd mallia lukuun ottamatta kaikissa kdytetdén hinnoiteltuja palvelu-
ja. Kaikki toteutusmallit edellyttivit perussopimusten muutoksia ennen kuin niitd voi-
daan ottaa kayttoon. Tdssd yhteydessikin selvitysmiehet muistuttavat, ettd sairasalalas-
kutuksella ei voida ratkaista sairaanhoitopiirien yleistd kustannustason nousua.

1. Toiminnan luonteen mukainen laskutus (Kansallisen terveysprojektin rahoi-
tusryhmin ehdotus):

Menot jaetaan kolmeen osaan;

o Kapitaatiolaskutus. Vilittomit, aina kaikille annettavat palvelut. Kustannuk-
set jaetaan kunnille asukasluvun suhteessa tai painottaen suhdelukuja tarveker-
toimilla.

o Kokonaislaskutus. Tarkedt, mutta paikallisesti vaihtelevat palvelut, joiden
kustannukset tulevat eritasoisesti eri kunnille, joten kapitaatiojakoa ei voi
kayttdad. Kustannukset jaetaan kunnille todellisten 3 vuoden toteutuneiden,
palveluhinnoilla hinnoiteltujen menojen suhteessa. Ne budjetoidaan kunnille
sitovana.

e Tuotekohtainen laskutus. Tuotteistettavat, potentiaalisesti kilpailutettavaksi
soveltuvat palvelut hinnoitellaan yksittdisind suoritteina (Drg:né, kdynteina,
hoitopdivini jne).
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Kapitaatiolaskutus

Arvioitu %-osuus kok. laskutuksesta ) A
Kipupkl, lastenkirurgia,

lastenneurologia, lasten psykiatria,
lastentaudit, naistentautien syopd,
neurologia,
perinnollisyyslaaketiede,
syopataudit

Kapitaatiolaskutu

Kokonaislaskutus

Aikuispsykiatria, foniatria,
hammas- ja suusairaudet, iho- ja
sukupt., kl.neurofysiol., korva,
synnytystoiminta, neurologia,
sisdtaudit

Jako asukasluvun
suhteessa tai painottaen

Kohdistetaan kunnille 3 tarvekertoimilla
vuoden hinnoiteltujen
palvelujen kédyton
suhteessa. Sitova
budjetointi

Kokonaislaskutus

Tuotekohtainen laskutus

Fysiatria, kirurgia (ei
neurokir.),korvatautien
paivékirurgia, ladkinnallinen
kuntoutus, naistentautien muut kuin
syOpd ja synnytys, silméitaudit,
sisdtautien yhteispaivystys

Tuotekohtainen
laskutus

Tuotteistetut hinnat, suora
laskutus ilman

aikatasausta (%-osuudet ja laskutusryhmiin

kuuluvat erit ovat Stakesin Oulun
ympiéristokuntien tilaamasta esh:n
tilaajarenkaan
kustannustenjakomallin
kehittamisselvityksesta)

2. Aikatasoitettu kiintei laskutus + vuositasaus

Osuudet kunnille osoitetaan 2,5 tai 3,5 vuoden toteutuneiden, hinnoitellun
kuntien palvelujen kéyton ( € ) suhteessa. Laskennan ulkopuolelle jatetdén joi-
tain tuloerid, kuten jakohoitopaikkaa odottavien potilaiden sakkomaksut.
Jasenkuntien osuudet sovitaan vuosittain kiintedksi, sidotuksi rahaméaraksi,
joka laskutetaan 12 tai 24 erdsséd kunnalta. Vuoden lopussa mahdollinen ali-
tai ylijddma jdi sairaanhoitopiirin vastuulle ja tasoitetaan toteutumista seuraa-
van toisen kalenterivuoden budjetissa tai kdyttden vuotta pidempai aikaa riip-
puen siitd, miten paikallisesti sovitaan.

Toteutetaan suurten kustannusten nousujen tasaus kuntaosuuksien kokonais-
nousua tasaavan menetelman mukaisesti. Tasausraja voidaan méaritelld siten,
ettd kuntien osuuksien keskimairdisen kustannusten nousun (prosentteina)
paille lisdtddan kunnan omavastuu (esim. 4 %). Ylimenevit kuntakohtaiset ko-
konaiskulut tasataan yhteisvastuullisesti, minkd kunnat maksavat asukasluvun
mukaisessa suhteessa clearing-periaattein. Tasauksessa talousarvion sovittuja
kuntakohtaisia osuuksien nousua verrataan vuotta aikaisempaan vastaavaan
kuntakohtaiseen rahamiirddn. Tasaus tehdddn talousarvion teon yhteydessa.
Tasaukset alentavat tasattujen kuntien osuutta ja niidden maksu lisitdan kaikille
kunnille. Vuoden loputtua voidaan tehda vield tarkistustasaus, jos niin pééte-
tddan. Kdytettdvit tasausprosentit pdétetdan paikallisesti.

Ulkokuntalaskutus toteutetaan kédyttden hinnaston mukaisia hintoja ilman aika-
tasauksia.

Todellista palvelujen hinnoiteltua kiytt6d seurataan vuoden aikana seké kiyte-
tddn sairaanhoitopiirin ulkoisessa ja sisdisessd raportoinnissa.
Potilaskohtaisesta suurten kustannusten tasauksesta luovutaan tai kdytetdan
vapaaehtoisesti
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Hinnoitellut ja asukasluvun mukaiset
laskutuksen osuudet
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Hinnoiteltujen palveluiden osuus

Laskutus 2,5 tai 3,5 vuoden
kuntien kiyton suhteessa.
Budjetoidaan sitovasti.

Vuositasausmalli:
Kokonaiskustannustasaus

Tasausrajan yli menevit
osuudet tasataan

yhteisvastuullisesti

Tasausraja

= kunnan
omavastuu

Tasatut kulut maksavat kaikki kunnat
asukaslukujen suhteessa (clearing).

Tasausprosentit sovitaan paikallisesti. 8
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3. Aikatasoitettu kiintei laskutus kuten edelld malli 2:ssa, mutta ilman
vuositasausta

Myos tidssd mallissa kdytetddn 2,5 tai 3,5 vuoden tasoitusaikaa, jonka tasoituk-
seen tyydytddn, vaikka laskutus jéttaa jilkeen merkittdvidkin kuntakohtaisia
kustannusten vuosivaihteluita.

Potilaskohtaista suurten kustannusten tasausta kadytetadn.

4. Hinnoitellut palvelut + vuositasaus

Palvelut tuotteistetaan ja hinnoitellaan nykyisella tavalla, myohemmin ryhmi-
teltynd DRG:té kdyttden.

Kuntia laskutetaan kuten nyt.

Kuntakohtaiset suuret kustannusten nousut tasataan jéalkikdteen sovitun kunta-
osuuksien kokonaisnousua tasaavan menetelméin mukaisesti kuten malli 2:ssa.
Tasauksessa verrataan toteutusta edellisen vuoden toteutuneisiin kuntaosuuk-
siin.

Potilaskohtaisten suurten kustannusten tasauksesta luovutaan.

5. Aikatasoitettu ennakkolaskutus + vuositasaus

Kuntien osuudet mairétddn ja niitd kdytetddn ennakkolaskutuksessa 2,5 tai 3,5
vuoden toteutuneiden kuntien palvelujen kiyton ( € ) suhteessa. Merkittdvim-
mit muutokset otetaan huomioon kuntakohtaisesti osuuksia méaérattaessa.
Laskennan ulkopuolelle jétetddn joitain tuloerid, kuten jatkohoitopaikkaa odot-
tavien potilaiden sakkomaksut. Ennakko on sitova koko vuoden.

Osuudet laskutetaan vuoden aikana samansuuruisina erind 12 tai 24 erissa.
Vuoden paityttyd, tammikuun loppuun mennessé, suoritetaan jélkitasaus ta-
saava lisd-perintd/palautus-mallia tai kohdan 2 kokonaismenojen tasausmallia
kdyttden. Ensin mainittu toimii seuraavasti:

Vuoden kuntakohtaista toteutumista ( € ) verrataan sovittuun ennakkolaskutus-
summaan. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin mallin mukaan, jos palveluja on
kéaytetty rahaméadriisesti enemmain kuin arvioitiin, kunnalta peritdén arvion yli
2 %:n ylittaviltd osalta 50 % hinnaston mukaisista hinnoista ja 7 %:n ylittaval-
td osalta 30 %. Jos palvelujen kéytto alittaa sovitun arvion, palautetaan kun-
nalle 98 %:n alittavilta osin 50 %. 2 %-yksikkod sovitun ennakkosumman yli
tai ali ei aiheuta palautusta eiki tasaavaa lisdperintda. Ks. piirros jiljempéna.
Sairaanhoitopiireittdin pdétetddn itsendisesti, millaisia prosentteja kiytetaan.
Kohdan 2 kokonaismenojen tasausmallissa verrataan kunnittain toteutuneita
kustannuksia ja ennakkoarvioita. Kdyton ylittdessa arvion, suoritetaan tasaus
kuten kohdassa 2 on tarkemmin mainittu. Tasauksen kulujen maksamiseen
osallistuvat kaikki kunnat viestomaddrien mukaisessa suhteessa. Kéyton alitta-
essa ennakkoarviosumman palautetaan kunnalle sairaanhoitopiirin varoista se
osuus, joka alueellisesti on sovittu.

Ulkokuntalaskutus toteutetaan hinnaston mukaisilla hinnoilla ilman aikatasa-
uksia.

Potilaskohtaisesta suuren kustannusten tasauksesta luovutaan tai kdytetdan va-
paaehtoisesti.
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Hinnoitellut ja asukasluvun mukaiset laskutuksen osuudet

apitaatiolaskutus

Hinnoiteltujen palveluiden osuus

Ennakkolaskutus 2,5 tai 3,5 vuoden
kuntien kéyton suhteessa.
Vuositasauksessa todellista kunnan
kayttod verrataan ennakkoon.

Vuositasausmalli: Tasaava lisdperinti/palautus

Alittava kiytto 100% Ylittiva kiytto
u
n
98% 102% u107%
n
n
n
n
Palautetaan 50% Laskutus = Laskutus 30%
o n

0% a (Tasoitus 70%)

(Tasoitus

50%)

T Ei lisiperintii eikii palautusta = omavastuu

Sovittu kuntaosuus Tasausprosentit
sovitaan paikallisesti
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6. Tarvetekijoilli painotettu, asukaspohjainen laskutus

e Kuntakohtaiset osuudet mééritellddn kiintedksi vuosisummaksi erikoissairaan-
hoidon tarvetekijoilld painotettujen asukaslukujen suhteessa.

e Maiirittelyssd otetaan huomioon kunnan 3-5 vuoden palvelujen kiyttd ja kus-
tannukset

e Osuudet ovat kiinteité eik niitd muuteta vuoden aikana

e Palvelujen kdyton ja kustannusten seuranta tapahtuu suoritehinnoittelu- tai
myShemmin DRG-pohjaisesti.

7.1.3 Tasaavien vaihtoehtojen arviointia
1. Toiminnan luonteen mukainen menetelmé

Menetelmi on tdssd vaiheessa teoreettinen, silld sitd ei ole kdytdnnossd kokeiltu varsi-
naisesti erikoissairaanhoidossa, mutta Forssan seudun terveyskeskuskuntayhtymd on
kayttdnyt sitd osoittaessaan kunnille terveyskeskuksen kautta kulkevat erikoissairaan-
hoidon kustannukset sekd perusterveydenhuollon kuntalaskutuksessa. Stakes on laatinut
Oulun ymparistokuntien toimeksiannosta koelaskennan I&hinnd erikoissairaanhoidon
tilaajarenkaan kustannustenjakomallin kannalta. Se osoittaa, ettd kustannusten jako voi-
daan tehda esitetylld tavalla ja ettd silld on tasaavaa vaikutusta.

Arvioidut edut (+) ja puutteet (-):

+ Kuntakohtainen vuositasaus saadaan ilmeisesti aika hyvin toteutettua, muttei koko-
naan. Tasaavina elementteind ovat kapitaatio- ja kokonaislaskutusosat, muttei. kil-
pailutettava osa.

— Menetelma on suuri muutos nykyiseen laskutusmenettelyyn verrattuna

— Vaikuttaa, ettd toimintojen ja kustannusten jakaminen eri ryhmiin on keinotekoinen
ja vaikeasti toteutettava. Tarkat yhtenéiset ohjeet tarvittaisiin.

— Kapitaatioryhmaissé on paljon kuluja, joita kunnat eivét kdytd asukasluvun suhtees-
sa. Sijaintikunta ilmeisesti hyotyisi. Jouduttaisiin kiyttiméan ongelman minimisoi-
miseksi kertoimia, joiden kehittiminen on vaativa tehtiva.

—  Suuri médrd kustannuksia jai ulkopuolelle ulkokuntalaskutuksessa. Ulkokuntalasku-
tusta varten olisi tehtéva erikseen hinnoittelu ainakin kapitaatioryhmén toiminnoista.

— Kilpailutettavia tuotteita on noin 30 % tuotannosta. Monissa sairaanhoitopiireissa
kilpailun alaisia ovat kuitenkin palvelut laidasta laitaan

— Laaja kapitaatiolaskutus voi johtaa kunnan erikoissairaanhoidon palvelujen kiyttoon
silloinkin kun palvelut eivit ole erikoissairaanhoitotasoisia

— Kapitaatiolaskutus voi vihentdd henkilokunnan yrittdjyyttd ja motivaatiota.

2. Aikatasoitettu kiintei laskutus + vuositasaus

Kyseessd on nykyiseen hinnoitteluperusteiseen laskutukseen pohjautuva malli. Kustan-
nukset kohdistetaan kunnille tai tilaajarenkaille toteutuneen, usean vuoden mittaisen,
kuntien hinnoiteltujen palvelujen kdyton suhteessa ja sovitaan sitovaksi vuosisummaksi.
Malli on aikatasoituksen osalta ollut kidytossd Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirissd ja
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vuositasoituksen osalta Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, molemmissa kahden
vuoden ajan.

Arvioidut edut ja puutteet:

+

Tasaava ominaisuus on mahdollista saada tasausrajoista riippuen niin tdydelliseksi
kuin halutaan. Laskutus on vuosivaihteluita tasaavaa 95 %:sti, jos erityisvelvoite-
/jasenmaksu on 5 %. Tasoitus on sitd parempi, mitd pidempi on tasoitusaika. Vaikka
kéytetddn monen vuoden tasausaikaa, kuntakohtaisia osuuksien vuosivaihteluita jaa
jéljelle. Mutta niitd voidaan tasata vuositasauksella, joka perustuu kokonaismenojen
nousujen tasaukseen. Vuositasaus tehdéddn jo budjetin teon yhteydessd. Myohemmin
vuoden lopulla voidaan tehda tarkistustasaus niiden muutosten osalta, joista on kun-
tien kanssa sovittu vuoden aikana. Sovitun prosenttirajan ylittdvét kuntakohtaiset
kustannukset tasataan yhteisvastuullisesti kuntien asukaslukujen suhteessa (clea-
ring). Tasattuja osia ei oteta huomioon seuraavana vuonna talousarvion kuntaosuuk-
sia madrattdessa.

Malli rakentuu nykyiseen laskutusmenettelyyn eikd suuria muutoksia tarvita, malli
on véahitdinen.

Kunnan laskutus on sama koko vuoden ja on lopullinen. Ennustettavuus on hyva.
Henkilokunnan yrittdjyys ja motivaatio on mahdollista sdilyttdd, kun vuoden hinnoi-
teltua laskutusta kdytetddn kuntayhtymaén sisdisessd ja tulosyksikkdkohtaisessa ra-
portoinnissa.

Ulkokuntalaskutus ja kilpailutettavat palvelut eivit ole aikatasattuja, joten kilpailul-
linen asema tulee huomioonotetuksi.

Pitkéastd taaksepdin katsovasta kuntien osuuksien maardytymistavasta johtuu, ettd
toiminnan ja laskutuksen viliton kuntakohtainen vaikutussuhde ei ndy, vaan kun-
nanpalvelujen kdyton muutokset nikyvit ajan saatossa. Tosin sopimusneuvotteluis-
sa voidaan ottaa merkittdvimmat kdyttomuutokset huomioon hetikin méariteltdessa
vuosilaskutusmaaraa.

Kuntien vaarinkdytto ja keinottelu on mahdollinen. Kunta voi ohjata toimintoja sh-
piiriin piin, kun vaikutukset ndkyvit vasta monen vuoden kuluessa. (Ladpi vuoden
jatkuvalla raportoinnilla kuntayhtymin hallinnossa ja kuntaneuvotteluissa ongelma
voidaan valttda.)

Sairaanhoitopiirin on tultava toimeen silld rahamaaréllé, joka kunnittain sovitaan
budjetin teon yhteydessa. Tarve realistisen budjetin aikaansaamiseen ja talouden sen
puitteissa pitdmiseen kasvaa. Samoin ylibudjetoinnin vaara.

Suuri kunta voi kokea jdlkitasauksen epitasa-arvoiseksi, koska vuosivaihtelut ovat
suurempia pienissd kunnissa ja tasaukset voivat mennd useimmin pienille ja kes-
kisuurille kunnille. Menetelmé sinénsé kohtelee kaikkia kuntia samalla tavalla.
Vaatii kunnilta yhteisvastuullista ndkemystd enemmaén kuin mihin monessa sh-
piirissd on totuttu.

Aikatasoitettu kiintea laskutus ilman vuositasausta

Edut ovat samat edut kuin edellisessa mallissa

Kuntakohtainen tasaus heikompi
Muut kielteiset piirteet samat kuin edellisessd mallissa.

Hinnoitellut palvelut + vuositasaus
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+ Laskutus pysyy periaatteessa nykyisend ja muutokset ovat pienid. Merkittdvin ero
muihin malleihin verrattuna on, etti sairaanhoitopiirin talouden ja toiminnan suun-
nittelu ja tarkastelu pysyy vuositasoisena, johon on totuttu. Toiminnan ja kdyton
muutokset nikyvit laskutuksessa nopeasti.

+ Kokonaismenoja tasaavalla menettelylld voidaan tasata kuntarasitusta niin tarkasti
kuin halutaan. Ei edellyti laskutuksessa kdytettaviksi aikatasausta.

+ Vihitoinen.

— Kuntien osuudet tulevan sairaanhoitopiiriin sitd mukaa kuin palveluja kdytetdén
eivitkd noudata budjetoitua arviota.

— Suuri kunta voi kokea vuositasauksen epétasa-arvoiseksi kun tasaukset menevit
pienille ja keskisuurille kunnille.

— Vaatii yhteisvastuullista nikemystd enemmin kuin mihin monessa sairaanhoitopii-
rissé on totuttu.

5. Aikatasoitettu ennakkolaskutus + vuositasaus

Malli noudattaa monilta osin samoja periaatteita kuin malli 2. Oleellisimmat poikkeami-
set: Malli toimii vuositasoisesti, vaikka kuntien osuudet méaéaritelldan 2,5 tai 3,5 vin €-
kayton mukaan. Kuntien osuudet ovat kuitenkin ennakoita, jotka peritddn vuoden aikana
tasasummin, ei lopullisia kuten malli 2:ssa.

Vuositasaus toteutetaan kuntien todellisen kdyton pohjalta vertaamalla kunnan kayttoa
talousarviossa sovittuun mairdin. Jos kunta kayttdd enemman kuin on sovittu, miké ja
aiheuttaa kunnalle samalla vuosinousun, sitd tasataan alentamalla hintoja siten kuin siitid
paikallisesti sovitaan. Kéyton alittaessa sovitun ennakkosumman, kunnalle palautetaan
osa peritystd ennakosta tai vaikka kokonaankin, jos niin sovitaan. Malli on ldhelld jo
vuosia sitten luovutusta lisdperintd-/palautuskéytdnnostd. Pirkanmaan ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirit kdyttdvat nykyisin bonus/sanktio-menetelméé ylld kuvatun tyyppises-
ti, eli siitd on tullut tasausmenettely selvemmin kuin ennen.

Jos vuositasauksessa kéytetdén kokonaisnousun tasausta, tasaus poikkeaa edelld maini-
tusta siind, ettd tasauksen (alennuksen) maksamiseen osallistuvat kaikki jdsenkunnat
asukasluvun suhteessa. Menetelméssi tasataan tasausrajan ylittdvit kuntakohtaiset nou-
sut. Ennakkosumman alittavassa tapauksessa sairaanhoitopiiri palauttaa kunnalle litkaa
perityn osan joko osittain tai kokonaan riippuen siitd, mitd kuntien kanssa on sovittu.

Edut ja haitat

+ Kunta tietdd etukdteenkin kohtalaisen hyvin mika tulee olemaan vuoden kustannus.

Tasaustaso valittavissa niin tarkasti tasaavaksi kuin halutaan

Arvio ja toteutus toimivat vuositasoisena toisin kuin malli 2:ssa.

Tyomairaltaan vihitdinen

Insentiivejd kéyttdvien sairaanhoitopiirien kaytdntoé ldhelld, kdytdnnon kokemusta

on.

Kilpailullinen tilanne sdilyy

+ Henkilokunnan yrittdjyys ja motivaatio on mahdollista sdilyttda

— Tasausta ja ennakoitavuutta ei kaikissa tapauksista ehka tulla pitdmé&én riittavana

— Toiminnan kuntakohtaiset vaihtelut tulevat nopeammin kuin malli 2:ssa kunnan
maksettavaksi

+ + + +

+
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— Viéirinkdyton mahdollisuus on olemassa

6. Tarvetekijoilla painotettu, asukaspohjainen laskutus
Malli on teoreettinen eiki sitd ole kdytdssd misséédn sairaanhoitopiirissa.

Se on vastakohta muille esitetyille malleille, joissa laskutus perustuu hinnoiteltuihin
palveluihin. Toimii kokonaisuudessaan kapitaatioperiaatteella.

+ Laskutus on kiinted. Kunta tietdé etukiteen tarkalleen, paljonko se joutuu maksa-
maan

+ Vuosittaiset kuntakohtaiset vaihtelut saadaan eliminoitua eiki erillistd vuositasaus-
menettelya tarvita

+ Sairaanhoitopiiri joutuu selvidmadn hyvéksytylld budjetillaan

— Sairaanhoidon luotettavien tarvekerrointen laatiminen on vaativa tehtava

— Voi johtaa kuntien epétasapuoliseen kohteluun

— FEi kannusta henkilokuntaa samalla tavalla kuin hinnoitellut laskutusmallit

— Voi johtaa kunnan vélipitimattomyyteen noudattaa hoidon oikeaa porrastusta

— Sitoo kunnat tdysin sairaanhoitopiiriin. Muiden vaihtoehtojen kéyttd on hyvin rajoi-
tettu.

7.1.4 Erityisen suurten potilaskohtaisten kustannusten korvausvastuun
siirtaminen

Potilaskohtainen tasausmenettely kohdistuu vain yhteen kuntien vuosivaihteluita aiheut-
tavaan osatekijadn. Muita jopa oleellisempia tekijoitd ovat palvelujen méaérdssa ja kal-
leudessa tapahtuvat muutokset. Niitd voi ilmetd monista eri syistd, esimerkiksi syopéta-
pauksia voi olla moninkertainen méérd edelliseen vuoteen verrattuna. Yksikddn niistd ei
ehki ylla tasausmenetelmén piiriin, mutta yhdessd ne aiheuttavat uhan kunnan taloudel-
le.

Potilaskohtainen tasaus ei ole poistanut vuosivaihtelua, vaan voi pdinvastoin pahentaa
kunnan kustannusten vuosivaihtelua.

Kun laskutuksessa aletaan kayttéd vuosivaihteluita tasoittavaa laskutusta ja erillistd vuo-
sitasausta, jotka tasaavat myos yksittdisten kalliiden potilaskohtaisten hoitojen kustan-
nuksia, potilaskohtainen tasausmenettely menettdd merkitystdan ja siitd voitaisiin luo-
pua. Erikoislain 56 §:4d tulisi muuttaa niin, ettd siitd poistetaan potilaskohtaisuutta
osoittava maininta. Muuten pykéld voisi olla entinen. Sairaanhoitopiireille annettaisiin
talld muutoksella mahdollisuus kiyttdd muunkinlaista tasausmenettelyd, mutta potilas-
kohtainenkin malli on mahdollinen, jos sairaanhoitopiirin kunnat sitd haluavat.

Monet sairaanhoitopiirit toivovat, ettd valtio ottaisi suurten potilaskohtaisten kustannus-
ten tasauksen hoidettavakseen. OY S-vastuualueen sairaanhoitopiirit ovat hiljattain teh-
neet tasausmuutoksesta kirjallisen esityksen.

On ehdotettu my0s vaativan erityistason harvempaan kuin viiteen yo-sairaalaan tai vas-
taavaan keskukseen keskitettyjen hoitojen, hengityshalvauspotilaiden sekd Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen paitokselld valtion mielisairaalaan sijoittamien ns. kri-
minaalipotilaiden hoitokustannusten siirtdmistd valtion maksettavaksi. Niihin sisdltyvit
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kaikkein korkeimmat potilaskohtaiset kustannukset, jotka voivat heiluttaa suuresti jopa
sairaanhoitopiirin taloutta.

Yksi mahdollisuus olisi, ettd valtio maksaisi erityisen kalliiden potilaiden hoitokustan-
nukset, mutta ettd tasausraja olisi korkeampi kuin nyt sairaanhoitopiireissd. Yksi tasaus-
rajavaihtoehto olisi 1 vanha Mmk, joka on n 168 000 €. Tamén tasausrajan ylittdviksi
koko maan kustannuksiksi sh-piirikyselyn pohjalta arvioidaan karkeasti 10-20 ME.
Vaihtelu vuosittain on suuri.

Edelleen yhtend vaihtoehtona voidaan kdyttdd samaa menetelméd kuin kiytetddn lasten-
suojelun suurten kustannusten tasauksessa. Menettelyd on kisitelty tarkemmin kohdas-
sa 2.3.9. Tasausraja on 42 000 €. Kunta saa korvauksena 70 % tasausrajan ylittdvistd
perhekohtaisista kuluista. Valtio maksaa 50 % arvioiduista kustannuksista.

Valtion korvaus-/tasausvastuun vaihtoehdot:
1. Hengityshalvauspotilaiden kustannusten siirto valtion korvattavaksi

2. Harvempaan kuin viiteen yo-sairaalaan tai vastaavaan keskukseen keskitetyn vaati-
van erityistason kustannusten siirto valtion korvattavaksi

3. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen pédatokselld valtion mielisairaaloihin sijoi-
tettujen ns. kriminaalipotilaiden hoitokustannusten siirtiminen valtion korvattavak-
si.

4. YIi 168 000 €:n potilaskohtaisten kustannusten/v korvaus valtion korvattavaksi

5. Valtion 50 %:n korvaus kuten lastensuojelun suurten kustannusten kohdalla
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Selvitysmiesten ehdotus 1.

Tasaavana laskutusmenetelmdnd otetaan sairaanhoitopiireissd kdyttoon
v:n 2005 alusta alkaen joko malli 2 “Aikatasoitettu kiinted laskutus +
vuositasaus” tai malli 5 "Aikatasoitettu ennakkolaskutus + vuositasaus”.
Sairaanhoitopiireittdin pddtetddn kumpaa mallia ja vuositasausta sekd
minkd tasoisia tasausprosentteja piirissd kdytetddn.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee erikoissairaanhoitolain 56
S:ddn sellaisen muutoksen, jolla potilaskohtaisen tasauksen pakollisuus
poistetaan, mutta edellytetiiin edelleen sairaanhoitopiirikohtaista ta-
sausmenettelyd.

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee tarvittavat sdddosmuutokset,
joilla hengityshalvauspotilaiden, harvempaan kuin viiteen yliopistosairaa-
laan tai vastaavaan keskukseen keskitetyn vaativan erityistason potilaiden
sekd Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen pddtokselld valtion mieli-
sairaalaan sijoittamien ns. kriminaalipotilaiden hoitokustannukset siirre-
tddn valtion korvattavaksi.

7.1.5 Laskutusmallien valinnan perusteet

Selvitysmiehet pitdvit nykyistd, hinnoiteltuihin palveluihin perustuvaa menettelyd pa-
rempana kuin asukaspohjaisuuden kéyttod, koska kustannukset voidaan osoittaa kunnil-
le oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. Se kannustaa henkilokuntaa ja antaa kunnille
mahdollisuuksia vaihtoehtoisiin palvelujen toteuttamiseen. Se luo my6s hyvin valmiu-
den kilpailutilannetta varten.

Selvitysmiehet ehdottavat kahta vaihtoehtoista tasausmallia, koska yksi yhteinen malli
ei sovellu kaikille sairaanhoitopiireille.

Kummallakin mallilla saadaan toteutettua riittivd vuosikustannusvaihtelujen tasaus ja
parannettua kunnan osuuden ennakoitavuutta. Vuositasaus tulisi toteuttaa aina sairaan-
hoitopiirin toimesta vaikka se kohdistettaisiin sopimusrenkaalle.
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Mallien vertailu

Malli 2 Malli 5
Aikatasaus laskutuksessa On On
Talousarvion kuntaosuuden sitovuus Sidottu Sidottu arvio
Vuosisuunnittelu/laskutus Laahaava, vain suurimmat  Joustavampi

muutokset otetaan
huomioon kunnittain

Toteutumisen tdsmiys vuoden Ei tehdd Tehddin
padtyttyd Talousarvion teon yhtey-  Vuoden péétyttya
Vuositasaus dessid + lisdtarkistus
Vuositasauksen vertailuluvut Kuntien kdyttoarviosum-  Toteutunut

mat perattdisind vuosina kaytto/talousarvio

Vaihtoehto 2 tarjoaa kunnalle suurta ennustettavuutta ja kiintedd laskutussummaa, mutta
toimii jayk&hkosti ja usean vuoden aikaan sidottuna. Malli 5 on joustavampi ja tdsmé-
tddn vuosittain.

Molemmat mallit edellyttivit realistista, tarkkaa budjetointia. Ne edellyttdvit samalla
myos tarkkaa taloudenpitoa. Budjettisidonnaisuus kasvaa. Varsinkin malli 5:ssd sekéd
ali- ettd ylibudjetointi kostautuvat. Mallit kannustavat maakunnalliseen yhteisymmar-
rykseen ja -ndkemykseen, mutta sallivat myos kuntien omat ratkaisut.

7.2 Toimenpiteet vertailtavuuden, yhtalaisyyden ja tasapuoli-
suuden parantamisesta

7.2.1 Ehdotus hintaryhmittelymenetelmaksi

Vaihtoehdot ovat:

1. Pidetddn nykyinen sekalainen jérjestelma
2. Siirrytadn DRG:n kdyttdmiseen jokaisessa sairaanhoitopiirissd
3. Jonkun muun sitd paremmin kdyttoon sopivan mallin kehittdminen.

DRG on télld hetkelld ainut kdytettdvissd oleva menetelmd, jolla voidaan yhtendistda
kuntalaskutuksen tuotteistus, hintaryhmittely ja hinnoittelun perusteet. Sellaista uutta
mallia, joka soveltuisi kdytdntoon DRG:td paremmin, ei ole nékopiirissd. Kehittdminen
olisi vuosien kovan tyon takana, mihin tuskin voimavarat riittavat.
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Drg:n laajalle kdyttoonotolle edellytyksend on, ettd DRG:n tulee kattaa myds avohoito
ja psykiatria sekd ne mahdolliset muut toiminnot, jotka ovat nyt menetelmén ulkopuo-
lella. Lisdksi menetelméd pitdisi kehittdd paremmin suomalaisiin olosuhteisiin soveltu-
vaksi. Esimerkiksi sen keskinkertaistavaa vaikutusta pitdisi joiltain osin vdhentdd seka
saada kilpailulliset mahdollisuudet nykyistd paremmin esille. Edelleen jérjestelmén ja
kerrointen huolto pitdisi saada toimivaksi. Kerrointen tulisi perustua enemmin kuin
yhden sairaanhoitopiirin kustannuslaskentaan. DRG:n kehittdmisty6 tulisi tehdd mene-
telmén omistavan Suomen Kuntaliiton ja sairaanhoitopiirien vélisend yhteistyona.

7.2.2 Erityisvelvoite-/jasenmaksun yhtalaistaminen

Erityisvastuu-/jasenmaksua kéytetddn melko vaihtelevasti sairaanhoitopiireissd. Tarve
yhtéildiseen kaytdntoon on ilmeinen. Asia tulisi selvittdd tarkemmin ja siitd tulisi sopia
sairaanhoitopiirien vélilld. Mikéli mahdollista, voitaisiin pdétyd yhteen prosenttilukuun,
jota kaikki kdyttiisivat. Se sopisi myos ulkokuntalaskutuksessa kdytettavaksi.

Kun kuntakorvaustyoryhmé v 1992 esitti erityisvelvoitemaksua asukaslukukohdistettu-
na menettelynd, tarkoituksena oli, ettd kilpailutettavista palveluhinnoista tulee saada
pois sellaiset menoerit, jotka sairaanhoitopiirille tulevat alueellisesta erityisvastuusta,
esim. terveyskeskusten laboratorioiden laadunvalvonta, varmuusvarastointi, potilasva-
hinkovakuutuksen muut kuin omat maksut. Tdma ajattelutapa on ajankohtaista yha edel-
leen. Monet ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd kaikki kustannukset tulisi olla hinnoissa mu-
kana. Toiset taas ovat sitd mieltd, ettd ensiapuluonteiset ja ns. ykkoskiireellisten potilai-
den laskutukset pitdisi erottaa hinnoitelluista ja laskuttaa kapitaatioperiaattein.

Vaihtoehtoina erityisvelvoite-/jisenmaksun kiytosti ovat:

1. Luovutaan siitd kokonaan
2. Kaikki siirtyvit kiyttdméan sitd, mutta perusteet méairitellddn ja sovitaan yhtei-
sesti.

7.2.3 Ulkokuntalaskutus

Erikoissairaanhoitolain mukaan ulkokuntalaskutus on toteutettava samoja perusteita
kayttden kuin jdsenkuntalaskutus, ellei toisin sovita. Kun pddomakorvauslisdd ei suo-
raan ole endé voitu lisdtd ulkokuntalaskuihin ja kun erityisvelvoitteetkin pddosin jadvit
laskutuksen ulkopuolelle, ulkokuntalaskutus jdd alempihintaiseksi kuin omien kuntien
kustannus.

Yhtildiset laskutusperusteet koskevat myos yliopistosairaanhoitopiirien erityisvastuu-
alueen muiden sairaanhoitopiirien laskutusta. Tdlld hetkelld osa laskutuksen perusteista
koskee vain jasenkuntia, mutta ulkokuntia kohdellaan eri tavalla. Selvitysmiehet kiin-
nittdvat asiaan huomiota ja esittévit, ettd kaytdntd yhtendistetddn. Se koskee esim. kun-
taosuuksien mahdollisia palautuksia.

Peruspddoman koron kéyttdmistd perustellaan silld, ettd sitd kdytetddn sen vuoksi, kun
ulkokuntalaskutukseen ei endéd voida lisdtd erillistd pddomaosuuslisdd kuten aikaisem-
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min. Vuosipoistojen ei katsota peittdvédn entisen perusinfran kuluja, vaan vain korvaus-
investoinnit, eikd niitdkddn kunnolla. Kdytetty pddoman korko on 3-4 %, joka kattanee
peruspddoman osuuden riippuen siitd, miten pitkdksi ajaksi kuoletusaika lasketaan.

Mitd enemmin erityisvelvoite-/jasenmaksuun otetaan erid, sitd enemmaén siind on sellai-
sia menoja, jotka koskevat jasenkuntien lisdksi my0s ulkokuntia. Mikili erityisvelvoite-
/jasenmaksu pidetddn edelleen kdytdssd, on siitd tunnistettava ndmé menoerit ja ne pi-
tdisi voida lisdtd ulkokuntalaskutukseen ilman ettd rikotaan erikoissairaanhoitolain séa-
dostéd ulkokunnan laskutuskohtelusta.

7.2.4 Jatkohoitoa odottavan potilaan lisamaksu

Maksu on eri nimilld kdytdssd runsaalla puolella sairaanhoitopiireissd. Maksuperuste
kuitenkin vaihtelee. Maksajana on kaikissa tapauksissa kunta, vaikka jatkohoidon jérjes-
tdmisestd usein on vastuussa terveyskeskus.

Selvitysmiehet pitdvét tarkoituksenmukaisena, ettd maksua alettaisiin soveltaa kaikissa
sairaanhoitopiireissd. Maksu peritdén kunnalta. Maksun suuruudeksi ehdotetaan kunkin
erikoisalan alinta hoitopdivihintaa puolitoistakertaisena ( 50 % suurempi kuin normaa-
listi). Sitd alettaisiin perid kahden vuorokauden kuluttua siitd kun potilaan siirtimisesti
on tehty ilmoitus kunnalle tai terveyskeskukselle.
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Selvitysmiesten ehdotus 2.

Kaikki sairaanhoitopiirit alkavat kéyttdd vuoden 2005 alusta alkaen DRG-
menetelmdd palvelujen tuotteistamisessa ja hinnoittelussa.

Sosiaali- ja terveysministerio nimedd tyoryhmdn, jonka tulee vuoden 2003
aikana pyrkid poistamaan kohdassa 7.5.1. mainitun tyyppiset ongelmat ja
sopimaan menetelmdn huollon ja pdivityksen jdrjestimisestd.

Erityisvelvoite-/jasenmaksu otetaan kdyttoon kaikissa sairaanhoitopiireis-
sd saman sisdltéisend viimeistddn vuoden 2005 alusta alkaen.

Sosiaali- ja terveysministerio nimedd tyoryhmdn, jonka tulee vuoden 2003
loppuun mennessd tehdd ehdotus mitd menolajeja otetaan asukaspohjaisen
erityisvelvoitemaksun piiriin.

Ulkokuntalaskutus koskien myds erityistason hoitokustannusten laskutusta
vhtdldistetddn noudattamaan samoja perusteita kuin jdsenkuntalaskutus.
Kaikki sairaanhoitopiirit siirtyvdt kdyttdmddn viimeistddn vuodesta 2005
alusta alkaen peruspddoman korkoa, joka on euribor 12 kk, enintddn kui-
tenkin 5 %. Erityisvelvoite-/jadsenmaksuun kuuluvien menojen osuus lisd-
tddn ulkokuntalaskutukseen.

Jatkohoitoa odottavan potilaan lisimaksua siirtyvit kdyttamddn kaikki
sairaanhoitopiirit viimeistddan vuoden 2005 alusta alkaen. Sitd peritddn
kunnalta. Lisdmaksua aletaan perid kahden vrk:n kuluttua siitd, kun poti-
laan siirtdmisestd on tehty ilmoitus. Lisdmaksu on 50 % hoito-osaston
alimmasta hoitopdivd hinnasta laskien.

7.2.5 Kilpailu/sairaalalaskutus

Edelld on késitelty sairaalalaskutusta jdsenkunta- ja ulkokuntalaskutuksen nidkokulmas-
ta. Kun palveluja tarjotaan kilpailumielessi, niissd kdytetyistd periaatteista voidaan luo-
pua laskemalla palvelujen yksildidyt hinnat, ts. poiketaan hinnoittelumenetelmén kes-
kimddraisyydestd (DRG-ryhmaé, keskihinta) ja karsimalla palvelupakettiin kuuluvia osia
niin, ettd se vastaa pyydettyd tarjousta. Kilpailuhintana voidaan luonnollisesti aina kéyt-
td4 myoOs hinnaston kaikkia hintoja ilman keskiméddrdisyyden tai palvelupakettien pur-
kamista.

7.2.6 Selvitysmiesten ehdotukset annettuun toimeksiantoon verrattuna

Selvitysmiesten saamassa toimeksiannossa edellytetddn, ettd sairaalalaskutuksen tulisi
olla periaatteiltaan selked ja kannustaa kuntia ja sairaaloita tarkoituksenmukaisiin rat-
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kaisuihin palvelujen jarjestdmisessd ja tuottamisessa. Sen tulisi olla oikeudenmukainen
ja tasapuolinen kuntien kesken ja kokonaiskehitys hallittavissa. Tavoite on vaativa eikd
ehkd tdysin saavutettavissakaan.

DRG-jdrjestelmdn kiayttoonotto tuo selkeyttd ja yhtéldisyyttd sairaalalaskutukseen.
Kaikki sairaanhoitopiirit noudattavat kdyttoonoton jilkeen samoja palvelujen tuotteis-
tus- ja hinnoitteluryhmié ja hinnoitteluperusteet ovat samoja. Vertailtavuutta parantaa
lisdksi monien erilliskorvausten yhtéldistiminen. Lapindkyvyys paranee erillisten lasku-
tuslisukkeiden poistuttua.

Kun kuntalaskutus perustuu hinnoiteltuihin palveluihin lihes kokonaan, se on kunnille
oikeudenmukaisempi ja tasapuolisempi kuin asukaslukuun pohjautuvat menettelyt.

Kuntien kannalta ennakoitavuus kokee merkittivimméin muutoksensa ehdotuksessa.
Kuntalaskutus on itsessdin tasaava, minka liséksi jdljelle jddvien kuntakohtaisten kus-
tannushuippujen jélkitasauksella voidaan lisitid tasaavaa vaikutusta niin pitkdlle kuin
paikallisesti halutaan. DRG on sekin jonkun verran tasoittava suoritepohjaiseen hinnoit-
teluun verrattuna Budjettiin kunnille tuleva mééréraha osoitetaan kunnille 2,5 tai 3,5
vuoden hinnoitellun, todellisen palvelujen kdyton suhteessa ja sovitaan joko sitovana
summana/kunta tai vuoden aikana sidottuna ennakkona valittavasta tasausmallista riip-
puen. Kunnassa tiedetdéin etukédteen melko hyvin, mistd summasta vastataan. Yleisen
kustannustason nousuun ei kuntalaskutuksella voida vaikuttaa, mutta kuntien ja sairaan-
hoitopiirin vélisen sopimis- ja neuvotteluyhteyden kehittamiselld sithenkin on mahdol-
lista saada aikaisempaa parempi ote.

Ehdotetun laskutusmallin kdyttoonotto lisdd sairaanhoitopiirin ja kuntien vilistd tarvetta
neuvottelemiseen ja sopimiseen. Muutamassa sairaanhoitopiirissad kerétty kokemus so-
pimusohjauksesta on syytd hyddyntdd kaikissa sairaanhoitopiireissd. Sopimus-
/tilaajarenkaiden kayttd lisdéntynee. Se taas voi johtaa uusiin yhteistydmuotoihin ren-
kaan sisilld olevien kuntien kesken.

Kannustevaikutuksista voidaan mainita henkilokunnan yrittdjyyden sdilyttiminen ja
lisddminen. Ladkareiden on todettu omaksuvan hyvin DRG-laskutuksen, koska se on
ladkdreiden terminologian mukainen. Samalla on todettu kiinnostuksen hinnoitteluun ja
laskutukseen lisdéntyneen.

Uudistuksen ehdotukset antavat eviitd kuntien vélisen, alueellisen yhteistyon ja yhteis-
vastuun ja kumppanuuden lisddmiseen. Mallien toteuttaminen edellyttdd sairaanhoito-
piirien ja kuntien vilisen neuvonpidon ja sopimisen kehittdmistd. On oletettavaa ja toi-
vottavaa, ettd kuntaryhmi-/sopimusrengastydskentely lisddntyy ja voi johtaa muihinkin
yhteistyosovellutuksiin kuin erikoissairaanhoito.

Tasausmalleista varsinkin malli 2 tulee sitomaan kuntia aikaisempaa enemmén omaan
sairaanhoitopiiriin ja voi rajoittaa jonkin verran kuntien muiden vaihtoehtoisten palvelu-
jen kdyttomahdollisuutta. Sen sijaan malli 5 on joustava. Kun palvelut ovat l&hes kaut-
taaltaan hinnoiteltuja, on kunnilla edelleen oikeus ja mahdollisuus kilpailuttaa palveluja,
jos niin paéttavit.
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LAHDELUETTELO

e Eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion pdétds potilaiden oikeuksien toteutumisesta
HUS:n erikoissairaanhoidossa, dnro 488/4/00

e Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin perussopimus
e Lainsdddanto
e  Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062
e Kuntalaki 17.3.1995/365
e  Laki kunnallisista hankinnoista nro 1505/1992
o Lastensuojelulaki LA 142/1998
o Laki Kainuun hallintokokeilustal8.10.2002
e  Sairaanhoitopiirien palveluhinnastot
o Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
o Itd-Savon sairaanhoitopiiri
o Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
o Kainuun erikoissairaanhoito ja erityishuoltopiiri
o Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiri
o Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
o Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri
o Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
o Satakunnan sairaanhoitopiiri
o Vaasan sairaanhoitopiiri

e  Stakes-Kuntapalvelut: Oulun seudun ympéristokunnat/Erikoissairaanhoidon tilaajarenkaan kustan-
nustenjakomallin kehittdminen, 15.2.2002

e Stm 1991:25: Terveydenhuollon kuntakorvausryhméan muistio

e Stm 1992:19: Terveydenhuollon kuntakorvausprojektin muistio

e Stm 1995:24: Sairaanhoitopiirien kuntalaskutus

e Stm 1997:13: Sairaanhoitopiirien kuntalaskutus vuosina 1996 ja 1997
e Stm 20.6.2001: Stm:n ohje erityistason sairaanhoidon jarjestimisestd

e Stm 15.1. 2002: Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
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Stm 2002: Kansallisen terveysprojektin rahoitusryhmén loppuraportti
-Suomen Kuntaliitto/Eero Linnakko: DRG Suomessa

Suomen Kuntaliitto/Heikki Punnonen: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen eri tehtdvien
nettokustannukset vuosina 2000 ja 2001

Suomen Kuntaliitto/Heikki Punnonen: Sairaanhoitopiirien vuosi 2002
Suomen Kuntaliitto: Sairaalapédivien 12.-13.11.2002 luentomonisteet

Vaasan yliopiston tdydennyskoulutuskeskus/J Punkari: Ehdotus kuntien maksuosuuksien vuosivaih-
teluiden tasausjérjestelmaksi.
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