Terveydenhuollon palveluseteli
kunnan nakokulmasta



Kunnan jarjestamisvastuusta



Kunnan jarjestamisvastuusta 1.

 Kunnalla on rahoitus- ja jarjestamisvastuu
terveyspalveluiden jarjestamisesta

e Rahoitusvastuun toteuttamiseksi kunnalla on
oikeus kerata veroja

e Valtio tukee kuntia valtionosuuksilla, jotka
vaihtelevat kunnittain



Kunnan jarjestamisvastuusta 2

Kunnan valtuusto paattaa sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdennettavista
resursseista

Valtuusto paattaa usein eri resurssien kohdentamisesta eri sitovuustasoilla, kuten
sosiaali- ja perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Valtuusto paattaa myods sitovuustasoihin liittyvista toiminnallisista tavoitteista

Sitovuustasoja voi olla muitakin kuten kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
lilkelaitokset ja yhtiot (esim tyoterveyshuolto) tai kunnan isantakuntamallilla
muillekin kunnille tuottamat palvelut (esim perheneuvola)

Sosiaali- ja terveyslautakunta paattaa valtuuston osoittamien resurssien
kohdentamisesta ja yhdessa viranhaltijoiden kanssa laatii kayttésuunnnitelman,
jossa kuvataan yksityiskohdat siita, mita palveluja tullaan jarjestamaan

Muiden kuin erikoissairaanhoidon kuntayhtymien palvelut kuvataa sosiaali- ja
terveyslautakunnan kayttésuunnitelmassa.



Kunnan jarjestamisvastuusta 3

Erikoissairaanhoito on yleensa oma sitovuustasonsa kuntien budjetissa

Erikoissairaanhoidon resurssien kaytosta paattaa kuntayhtyman hallitus ja
valtuusto

Sairaanhoitopiiri laatii kuntakohtaisen erikoissairaanhoidon
jarjestamissuunnitelman

Pienissa kunnissa jarjestamissuunnitelma ei riittavan tarkasti ennusta kunnan
erikoissairaanhoidon palvelujen tarvetta ja kustannuksia, koska satunnaisvaihtelu
on yleensa yli +/- 5% 700000 - 100000 asukkaan vaestopohjissa ja yli +- 10 % sita
pienemmissa vaestopohjissa.

Erikoissairaanhoidon kuntayhtyman hallitus ja johtavat viranhaltijat neuvottelevat
kunnan hallituksen ja johtavien viranhaltijoiden kanssa erikoissairaanhoidon
budjetista vuosittain



Kunnan jarjestamisvastuusta 4. -

erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu

e Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on
lailla sdadetty sairaanhoitopiireille

 Monilla suurilla kaupungeilla on omaa
erikoissairaanhoitoa, jota ei tarkastella osana
sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuuta

e Entisten aluesairaaloiden yhteyteen on
syntynyt terveydenhuoltoalueita, jotka
tuottavat peruserikoissairaanhoitoa



Kunnan jarjestamisvastuun toteuttaminen
Tilaajayhteistyoverkoston tehtavat:

Tilaajan keskeisin tehtava on vaeston hyvinvoinnin ja palvelutarpeen analysointi seka siihen
perustuvan jarjestamissuunnitelman tekeminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon
toteuttamisen suunnittelu ja kehittaminen. Talla pyritaan mm. rahoituksen parempaan
allokointiin ja yhtenaisiin kehittamistavoitteisiin. Lisaksi jarjestamissopimusten sitovuudessa
pyritaan yhtenaiseen tasoon.

Tehtavat:

Terveydenhuoltolain mukaisen jarjestamissuunnitelman (kansanterveystyon
vhteistyosuunnitelma) valmistelu ja laatiminen kuntien kanssa valtuustokausittain ja sen
tarkistaminen vuosittain,

Erikoissairaanhoidon sopimuksien neuvottelu esh-sopimuksen piirissa olevien kuntien
puolesta

Yhteistydssa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ja muiden sosiaali- ja terveyshuollon
toimijoiden kanssa suunnittelee sote —kehittamishankkeiden rahoittamista ja toimii Paijat-
Hameen yhteystahona kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmien ja hankkeiden
osalta.

Muusta kaikkia kuntia koskevasta yhteistyosta sopiminen Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman kanssa

Huolehtia omalta osaltaan yhteistyosta muiden alueellisten toimijoiden kanssa
Muut mahdolliset kuntien tilaajalle antamat tehtavat



Palvelutarpeesta ja
palvelumarkkinoista
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Yksityisen palvelutuotannon osuus —
vertailu Suomi vs Ruotsi
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Hyvinvointiklusteri Suomessa

JULKINEN SEKTORI
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Kuvio 1 Hyvinvointiklusterin rooli sosisaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa

14/09/2004 4

Hyvinvointipalvelut laajasti ymmarrettyna = terveys- + hyvinvointipalvelut

Hyvinvointiklusterin litkevaihto voidaan arvioida Suomessa olevan 25000 Me vuodessa
kuntien julkiset terveysmenot ovat 14-150000 Me

Julkisesti rahoitettujen hyvinvointipalvelujen osuus nayttaa pienenevén alle 2/3 aan koko
liikkevaihdosta ja kuntien rahoittamien palvelujen alle puoleen.

Kansalaisten omavastuu korostuu

Kansalaisten hyvinvointipalvelujen tarve kasvaa — johtaa entistd monimuotoisempaan
tuottajarakenteeseen

MHL-palvelut Oy 2009



SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIJEN
TUOTTAJAT

* Valtaosa kuntien omaa tai yhtymien tuotantoa

— Vahitellen paasty aitoon kustannustietouteen ja
tehokkuuteen

— Joutuu hoitamaan eniten apua tarvitsevat ja hankalat
asiakkaat/potilaat itse

e Kolmas sektori

— Voittoa tavoittelematon — usein sivusta rahoitusta
e Yksityinen

— Voittoa tavoitteleva

— Toimii tuottoa tuottavien kannusteiden mukaan
— Harvoin kiinnostunut hankalista potilaista/asiakkaista



SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN MARKKINAT

e Kuntien siirtyminen tilaaja-tuottajamalleihin voi johtaa
tuottajien paatymiseen samalle viivalle.

e Toimiakseen tilaaja-tuottajamalli edellyttaa tilaajien koon
kasvattamista (esim tilaajapooli)

e Palveluseteli toteuttaa aidosti potilaan valinnanvapauden

e Julkinen sektori joutuu yllapitamaan paivystysluonteiset.
Kiireelliset palvelut, joiden kustannukset ad 80 %
erikoissairaanhoidon menoista

e Palvelusetelin kayttoon parhaiten soveltuva elektiivinen
toiminta on vain 20 % ESHn menoista



Palvelusetelin rahoitus ja
tuotteistaminen



Terveydenhuollon palvelusetelin
budjetointi

Perusterveydenhuollon palveluseteliin kohdennettavista resursseista paattaa
sosiaali- ja terveyslautakunta

Erikoissairaanhoidon palveluseteliin kohdennettavista resursseista voidaan
paattaa sairaanhoitopiirin hallituksessa, sosiaali- ja terveyslautakunnassa, seka
vhteistoiminta-alueen poliittisissa elimissa

Palveluseteliin kohdennettavat resurssit voidaan kohdentaa eri tavoin

— Ennakoiva budjetointi
e Sosiaali- ja terveyslautakunnan kayttdésuunnitelmassa
e Sairaanhoitopiirin kdyttésuunnitelmassa
* Yhteistoiminta-alueen kayttdésuunnitelmassa

— Budjettivuoden aikainen budjetointi
e Tayttdmatta olevan viran reusrsien kohdentaminen palveluseteliin
e Lisdbudjetti
Palvelusetelin kaytto tulee olla lapinakyvaa ja eri tahojen ratkaisut kaikkien
kuntaedustajien tiedossa (kunta, yhteistoiminta-alue, kuntayhtyma)



Palveluseteliin osoittamien
resurssien kaytto

Kuntalainen voi kayttaa palvelusetelin haluamansa palveluntuottajan tarjoamiin
palveluihin

Palveluntuottajan tulee olla kunnan, sairaanhoitopiirin tai yhteistoiminta-alueen
hyvaksyma
Palveluntuottajan tulee olla palvelutuottaja portaalissa rekisteroity

Kunta, sairaanhoitopiiri tai yhteistoiminta-alue paattaa liittyvan palvelun sisallosta,
laadusta ja mahdollisista rajoituksista

PALVELUSETELIN KAYTTO ON HELPOMPAA KUN
— HOIDON JA PALVELUTARPEEN ARVIOINTI ON TEHTY
— VOIDAAN LAATIA HOITOSUUNNITELMA



SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELU
TUOTTEET

Kaynti, konsultaatio
— Totuttu toimintamalli
— Rahallinen merkitys pieni
— Palveluseteli
— Usein ei tarvitse kilpailuttaa

Tietyt maaritellyt palvelut vaestolle/potilasryhmille
— Terveysasemien tai paivystyksen ulkoistaminen
— Voitaisiinko kokonainen keskussairaala ulkoistaa ?
— Coxan ja vastaavien rinnalle tullee lisaa yksityisia toimijoita, jos luodaan edellytykset
toimia
— Erilainen palveluasuminen
Hoidettu potilas — DRG ei useimmiten toimi tuotteistuksen valineena ESHssa.
— Kalliit potilaat
— 30 % laaduttomuus kustannukset
SOSPTHssa suuri osa moniongelmaisia potilaita/asiakkaita
— Palveluasumisessa ja kotipalveluissa mahdollista tuotteistaa ja ulkoistaa osa



Terveydenhuollon palveluseteliin
soveltuvia palveluja

e Selkeasti maariteltava terveysongelma ja
hoito, joka on helposti tuotteistavissa (esim
satunnainen ylahengitystietulehdus tai

complisoitumaton lonkkatekonivelleikkaus)

 Krooninen terveysongelman vuoden hoito,
jonka hoito on hyvassa tasapainossa (aikuisian
diabetes) (potilaan syntymapaivan mukaan)




Erikoissairaanhoidon palveluja joissa
mahdollista kayttaa palvelusetelia 1.

e Lonkan tekonivelleikkaus

— Potilas, jolla ei ole tekonivelleikkausta komplisoivaa
terveysongelmaa

e Hoidon sisalto
— Leikkaus

— Korvaus tekonivelesta (xxx Euroa) tai
maaritetyn/kilpailutetun tekonivelen asnnus

— Valitdén sairaanhoito leikkauksen jalkeen
— Kuntoutus siten, etta potilas kotiutuu
— Laakarin tekema jalkitarkastus

e Palvelun maarittaminen esim . NordDRGn avulla



Erikoissairaanhoidon palvelu, jossa
voidaan kayttaa palvelusetelia 2.

e Harmaakaihi

— Potilas, jolla ei ole harmaakaihinleikkausta
komplisoivaa terveysongelmaa

e Hoidon sisaltd
— Leikkaus faco tekniikalla
— Valiton leikkauksen edellyttama sairaalahoito
— Laakarin tekema jalkitarkastus

e Palvelun maarittaminen esim NordDRGn
avulla
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Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning

Vardval Stockholm
2009

Katarakt HOft- 0. kndprotes Forlossning

I:Iolger Stalberg

verlakare, Medicinsk radgi
Mail: holger.stalberg@sll.se



Kataraktoperationer

WWW.uppdragsguiden.sll.se/auktorisering

« 13 auktoriserade vardgivare varav 7 har pagaende verksamhet
« 1/1-30/4 2009 6 411 operationer = + 23 % jmf. 2008
5700 skr/operation ("all inclusive”)*

» Publika jamfdrelser / Rankning
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Kvalitetsindikator 3 2 1
Andel patienter som uppnatt minst
korkortssyn efter operation 99% | 95,5% 92% 92%
Andel patienter som uppnatt
planerad glasdgonstyrka (refraktion) > 95% 90% 85% | <85%
Andel patienter med allvarliga
komplikationer (kapselbrott) <1% 2% 3% | >3%
Andel patienter som anger en
forbattrad syn efter operation >094% | 92,5% 91% | <91%

Vardgiv | S:a poédng
A 9

B o

C o

D §]

E 2

F _x

G *

* preoperativ lakarundersokning, kataraktoperation inklusive intraokular lins och fér operationen
erforderliga lakemedel och material samt postoperativ lakarundersékning




HOft- och kndprotesoperationer

- 15 auktoriserade vardgivare (9 privata) varav 11 har pagaende
verksamhet och (4 privata har vilande verksamhet)

- 1/1 — 30/4 2009 1 138 operationer = + 18 % jmf. 2008
Akutsjukhusens andel fran 78 % 2008 till 47 %

Antal vantande > 90 dgr fran 342 dec -08 till 99 April -09
- ASA klass 1 och 2 utgjorde 85 % av totala antalet plastiker

- 56 300 skr/operation + 6 % moms-kompensation (privata)
("all inclusive”)*

- Publika jamfdrelser / Rankning

* preoperativ lakarundersokning, operation inklusive eftervard upp till och med
6 dgr, protes och for operationen erforderliga lakemedel och material samt efterkor
med réntgenundersokning



HOft- och kndprotesoperationer

Kvaliteten ?

- 1/1 — 30/4 2009 1 138 operationer

12 komplikationer som foranlett vard pa sjukhus

10 omfattas av garantiatagandet =0,9%*

Forvantat utfall ca. 2-3 % (enligt professionen)*

* ca. 80 % av komplikationer upptrader inom 3 manader sa
observationstiden ar for kort for flertalet patienter. Sannolikt kommer
utfallet att 6ka nagot.



Forlossningar

- Valfrihet

- Sakra familjens ratt att valja sjukhus med prioriterad
forlossningsplats

Krav:
Alla typer av forlossningar

Sluten neonatalvard i angransande lokaler

Samverkansavtal med MVC

Bara hanvisa om medicinsk sékerhet inte kan uppratthallas

- Medelvardtiden ofdrandrad



WWW.uppdragsguiden.sll.se/auktorisering

- Auktoriserade vardgivare/kontaktuppgifter

- Regelbotcker




PERUSTERVEYDENHUOLLON TUOTTEISTUKSEN HAASTEET : Hoidettu episodi
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Subepisodi 2005 - syntymapaiva-syntypaiva

Subepisodi 2005 - vuosi episodin alusta

Episodi 2005 — hoito paattyy 2005

Episodi ei paaty 2005

Episodi alkaa mutta ei paaty 2005



Kontaktien maara/ potilas sairausryhma +muut sairaudet yhteensad samana
aikana

B Laakarikontaktit
B Hoitajakontaktit

DM RR MCC Astma FA



Perusterveydenhuollon palvelusetelista

e Paivystysvastaanotto. Palveluneuvonnassa on
todettu hoidon tarve. Kyse on muuten
terveesta ihmisesta jolla on selkea ongelma
esim. ylahengitystieinfektio

 Krooninen terveysongelma ja sen vuoden
hoito

— Aikuisian diabetes, joka tasapainossa

o Kayntilaakarilla. Vuoden hoito laakari-hoitaja

tyoparilla



Suun terveydenhuollon palvelusetelista

Palvelutarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma

Paivystyspotilaan jatkohoito
hoitosuunnitelman mukaan

Alle 6 vuotiaan lapsen
hammaslaakarissakaynti, kun suuhygienisti on
todennut hoidon tarpeen

Aikuisen suunterveyden huolto vuodeksi -
Suuhygienisti — hammaslaakari tyopari



Pohdintaa



Palvelusetelin kayton ja
soveltamisen kriteerit

e Potilaan ominaisuudet
 Hoidon kriteerit (kaypa hoito suositus)

 Hoidon laadun kriteerit
— Hoidon antajan patevyys
— Hoidosta saavutettava terveyshyoty
— Potilaan terveydentilan ja/tai toimintakyvyn
raportointi

 Hoidosta mahdollisesti aiheutuvien
komplikaatioiden ja haittojen vastuut



Palvelusetelin soveltamisen haasteita

20 % potilaista /asiakkaista kayttaa 80 %
resursseista (moniongelmaisia ja sairaita —
vaikea tuotteistaa)

Kolmannen sektorin omat nakemykset
nyvinvoinnista ja arvottamisesta — kunnan
poliittisen jarjestelman nakemys — ei aina yhteen
sovitettavissa

Yksityisen sektorin nakemys lienee
markkinalahtdinen — onko eettisia ongelmia

Kuntalaisten omat ndkemykset viela oma
maailmansa ja markkinatalouden armoilla




Palvelusetelin kayttoon liittyvia
linjauksia
 Miten kunnan palveluseteli suhteutuu Kela

korvauksiin ?

e Voiko palveluntuottaja lisata kuluja
kuntalaisen kayttaessa palvelusetelia (esim

toimistomaksu) ?

e Palveluseteli soveltuu hyvin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kayttoon palveluissa, joissa
joudutaan kayttamaan ostopalveluja.



