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Esipuhe

Koko Sitran toimintaa ohjaa visio edistdad Suomea kestavan hyvinvoinnin edelldkavijana.
Erilaiset ohjelmamme, hankkeemme ja kokeilumme tahtaavat siihen, ettd voimme uudis-
taa ajattelua hyvasta elamasta ja sitd, miten sitd toteutetaan seka mitataan. Sitran Kunta-
ohjelmassa edistetdan hyvinvointipalveluita niin, ettd palveluiden saatavuus, laadukkuus
seka valinnanvapaus parantuvat ja palveluita voidaan tuottaa kustannusvaikuttavasti.

Kuntaohjelman palvelusetelihankeen tavoitteena on kansalaisten valinnanvapauden
lisddminen seka sen toimintamallien laajentaminen kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tavoitteen edistamiseksi tehdaan konkreettisia toimenpiteitd, kokeiluja ja ratkaisuja kun-
tien kanssa. Erityisesti valinnanvapaus perusterveydenhuollossa edustaa edelld mainittua
konkreettista ja laaja-alaista muutosta palvelujen tuottamisessa kuntalaisille. Keskeisena
ldhtokohtana on, ettd valinnanvapaus perusterveydenhuollossa toteutuu kansalaisen tu-
loista riippumatta.

Kasilla olevaan selvitykseen syntyi ajatus kansalaiskeskusteluissa, joita palveluseteli-
hanke toteutti vuosien 2009-2011 aikana. Kansalaiskeskustelujen tuloksena "kansalaiset
halusivat enemman valtaa paattaa palvelujen sisallosta ja tuottajasta” Viranomaisten na-
kokulmasta kansalaiskeskustelun tulos muotoutui kysymykseksi: “Toimisivatko kansalai-
set niin vastuullisesti, ettd he ilman viranomaisten kontrollointia hankkisivat julkisella ra-
hoituksella tarvitsemansa hoivan ja hoidon?”

Tahto selvityksen tekemiseen vahvistui palvelusetelihankkeen vuosien tekemilla opin-
tomatkoilla eteldruotsalaiseen Hallandin maakuntaa 2009-2010, missa valinnanvapaus
perusterveydenhuollossa oli kansalaisten kdytdssa. Suomessa syyskuussa 2010 jarjeste-
tyssa kansainvalisessa palveluseteliseminaarissa asiaa kasiteltiin jo varsin laajasti.

Oulun kaupunki tarttui esitettyyn haasteeseen ennakkoluulottomasti syksylla 2010,
ja tydhon paastiin jo vuodenvaihteessa. Kasityksemme mukaan valinnanvapaus soveltuu
hyvin juuri perusterveydenhuoltoon, mutta sen soveltamisalueita voidaan ndhda myos
laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Sitran puolesta haluan kiittaa erityisesti oululaisia paattdjia ja kunnan tyontekijoita, jot-
ka uskalsivat rohkeasti ldhted kehittamaan kansalaisten paatoksentekoa ja itsemaaradamis-
oikeutta lisddvaa toimintamallia sekd nain uudistamaan suomalaista terveyspalvelujarjes-
telmaa. Haluan kiittaa erityisesti Jari Parkkosta, Keijo Koskea ja muita lukuisia Oulun kau-
pungin perusterveydenhuollon tydntekijoitd, jotka ovat osallistuneet valinnanvapauden
kehittamiseen perusterveydenhuollossa.

Sitran palvelusetelihankkeen puolesta toivon ndiden selvitysten kannustavan Sinua
osallistumaan sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauden kehittamiseen.

Antti Kivela
johtaja, Sitra



Tiivistelma

Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa tuli Ruotsissa pakolliseksi vuon-
na 2010. Lain mukaan viranomaisen on jarjestettdva perusterveydenhuollon
palvelut niin, ettd jokainen asukas voi valita oman hoitoyksikkdnsa maakun-
nan alueelta. Hallandin maakunnassa valinnanvapaus perusterveydenhuol-
lossa toteutui jo vuonna 2007.

Ruotsissa ei ole tdysin yhtendistd mallia perusterveydenhuollon valin-
nanvapauden toteuttamiseen. Kullakin maakunnalla on omat jarjestelmal-
le asetetut tavoitteet ja tapa maaritellda hoitoyksikoille maksettava korva-
us. Yleisesti kaytettyja korvaukseen vaikuttavia tekijoita ovat muun muas-
sa asukkaan ik, hoitoyksikon laatutekijat, hoidon kattavuus, maantieteelli-
nen sijainti sekd sosioekonomiset tekijat, esimerkiksi tydottdomyys ja koulutus.
Hoitoyksikoille myonnetaan peruskorvauksia, lisdkorvauksia, bonuksia ja va-
hennyksid yksikon saavuttamista tuloksista riippuen.

Hallandissa uudistuksen perimmaisend tarkoituksena oli vahvistaa asuk-
kaiden valinnanvapautta, parantaa palvelujen saatavuutta ja monipuolistaa
terveydenhuollon palveluja. Mallin keskeinen tavoite on, ettd merkittava osa
potilaan hoitoa tarjotaan ldhelld potilasta. Uudistuksen myota vilkastuvan
kilpailun uskottiin kehittavan ja tehostavan myos julkista palveluntuotantoa.

Jarjestelmdssa yksilolle annetaan oikeus valita palveluntuottaja niiden
palveluntuottajien joukosta, jotka viranomainen on hyvaksynyt. Aluehallin-
to on asettanut hoitoyksikoille tavoitteita ja vaatimuksia, jotta terveyden-
huoltoa voidaan ohjata haluttuun suuntaan. Tavoitteita tarkennetaan vuo-
sittain.

Hoitoyksikdn tulee ottaa asukas vastaan kolmen kuukauden sisalla va-
linnan tekemisestd, eika hoitoyksikolla ole oikeutta kieltdaytyd asukkaan vas-
taanottamisesta. Asukas voi vaihtaa hoitoyksikkoa.

Keskeinen osa mallia on korvausjarjestelmd, jossa raha seuraa asiakasta.
Maksu palveluntuottajalle perustuu asiakkaan valintaan ja on yhta suuri kai-
kille tuottajille. Hoitoyksikdille palvelusta maksettava korvaus perustuu paa-
asiassa yksikon valinneiden asukkaiden maaraan, ja korvaus maksetaan sekd
yksityisille etta julkisille palveluntuottajille samoin perustein. Jos hoitoyksi-
kolle asetetut tavoitteet eivat toteudu, saattaa tama johtaa maksettavan kor-
vauksen vdhentamiseen. Korvausjarjestelma tukee hyvin viranomaisen ko-
konaiskustannusten seurantaa, ja hoitoyksikoille maksettavat kuukausittai-



set erdt ovat helposti ennustettavissa.

Hallandissa asukkaat pitdvat palvelun laatua erittdin hyvana. Valinnanva-
pauden toteuduttua hoitoyksikdiden aukioloajat ovat pidentyneet: hoitoon
padsee entistd paremmin my®ds iltaisin ja viilkonloppuisin. Jarjestelma on vai-
kuttanut myds terveydenhuollon palvelutuotannon rakenteisiin. Yksityisten
palveluntuottajien maara on kasvanut merkittavasti jarjestelman kayttoon-
oton mydta.

Suomessa uusi terveydenhuoltolaki, joka tuli voimaan 1.5.2011, korostaa
kuntalaisen valinnanvapautta. Uuden lain mukaan asukkaalla on oman kun-
tansa alueella mahdollisuus valita perusterveydenhuollon toimintayksikko,
jossa hanta hoidetaan. Vuoden 2014 alusta alkaen kuntalaisella on mahdol-
lisuus valita terveyskeskus koko maan alueelta.

Suomessa Oulun kaupunki on laatinut mallin perusterveydenhuollon
valinnanvapauden toteuttamiseksi. Tavoitteena on lisata kuntalaisen valin-
nanvapautta, lisata asukkaiden tyytyvadisyytta ja sitoutumista palveluihin se-
ka hillitd menojen kasvua. Jarjestelma perustuu palveluntuottajille makset-
tavaan kapitaatiokorvaukseen ja toimintaa ohjaavaan kannustinmenetel-
maan. Palveluntuottajille ja hoidolle asetettavat yksityiskohtaiset vaatimuk-
set on madritelty saantokirjassa.



1. Johdanto

Raportti on jaettu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa kuvataan Ruotsis-
sa kdytossa olevaa perusterveydenhuollon valinnanvapauden mallia nel-
jalla maantieteelliselld alueella. Toisessa osassa esitellaan Oulun kaupungin
suunnittelema valinnanvapausmalli uuden Oulun alueella.

Kappaleessa 2 kuvataan Ruotsin Hallandin alueen vardval-malli, joka otet-
tiin kdyttéon vuonna 2007. Vardval-jarjestelman tavoitteena oli alun perin
lisdta perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja edistda asukkaiden
terveytta Hallandin maakunnassa. Jarjestelmdssa Hallandin alueen asukas
valitsee itse oman, vardval-jarjestelmaan kuuluvan hoitoyksikkonsa. Hoi-
toyksikoille palvelusta maksettava korvaus perustuu padasiassa yksikon va-
linneiden asukkaiden maaraan, ja korvaus maksetaan sekad yksityisille etta
julkisille palveluntuottajille samoin perustein.

Kappaleessa 3 esitellddn lyhyesti Tukholman, Lansi-Gotanmaan ja Skédnen
perusterveydenhuollon valinnanvapauden mallit. Palveluntuottajan korva-
usmalli sekd hoitoyksikdiden tuloksiin, kuten hoidon kattavuuteen ja laa-
tuun perustuvat korvaukset ovat kaikilla alueilla kdytdssd. Painotukset vaih-
televat alueittain.

Kappaleessa 4 kerrotaan Oulun VALO-hankkeen toteuttamisesta ja tuloksis-
ta. Tarkoituksenmukainen kuntapalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen on
asetettu tavoitteiksi, samoin kuin kuntalahtdisyyden korostaminen ja kunta-
laisen aseman vahvistaminen mm. valinnanvapautta liséamalld uuden Ou-
lun toiminnassa kuntien yhdistyessa 1.1.2013.

Kappaleessa 5 on tarkasteltu VALO-hankkeen etenemistd, luotuja toiminta-

tapoja ja valittuja kdytantoja. Kappaleessa pohditaan muun muassa kapitaa-
tiopohjaisen korvausmallin kdyttoonottoon liittyvia kysymyksia.

Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa
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2. Hallandin alueen malli

Vastuunjako terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa

Ruotsissa vastuu terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta jakaantuu valtion, maakarajien tai
aluehallinnon ja kuntien kesken. Valtio vastaa valtakunnallisesta terveydenhuolto- ja sai-
raanhoitopolitiikasta. Kunnan jarjestamat palvelut liittyvat Idhinna lapsiin, nuoriin, van-
huksiin, pdihdeongelmaisiin ja henkil6ihin, joilla on jokin toimintakykya rajoittava vam-
ma. Kunnat vastaavat myos sairaalasta kotiutettavien henkildiden hoidosta, koulutervey-
denhuollosta seka psyykkisesti sairaiden henkildiden tukemisesta.

Maakarajat tai aluehallinto-organisaatio vastaa terveydenhuollosta ja sairaanhoidos-
ta. Lahtokohtana on, etta kaikilla on oikeus ja mahdollisuus hyvaan hoitoon. Maakarajil-
Ia on oikeus verottaa asukkaitaan terveydenhuolto- ja sairaanhoitopalvelujen rahoittami-
seksi: maakardjat paattavat itse, minka suuruisen veron ne keraavat ja mihin kerattava vero
kohdistetaan. Verotulojen lisdksi maakéardjat saavat valtionavustusta terveydenhuoltoon
ja sairaanhoitoon. Valtio my&ntaa maakarajille myos erityisia varoja hoidon saatavuuden
parantamiseksi ja lddkekustannusten kattamiseksi.

Vastuu ennaltaehkaisevista hoidosta

Valtion Kansanterveyslaitoksella (Folkhalsoinstitut) on kansallinen vastuu terveyden edis-
tamisesta sekd sairauksien ja vammojen ennaltaehkdisemisesta. Kansanterveyslaitoksen
tehtdvana on kehittdd osaamista, menetelmia ja tydkaluja paikalliseen ja alueelliseen kan-
santerveystyohon.

Mihin vardval-malli perustuu?

Vardval-jarjestelmaa alettiin soveltaa kunnissa ja maakarajilla 1990-luvun alussa. Jarjestel-
massa yksilolle annetaan oikeus valita palveluntuottaja niiden palveluntuottajien joukos-
ta, jotka viranomainen on hyvaksynyt. Keskeinen osa vardval-mallia on korvausjarjestel-
ma4, jossa raha seuraa asiakasta. Maksu palveluntuottajalle perustuu asiakkaan valintaan ja
on yhtd suuri kaikille tuottajille.

Uudistuksen perimmaisend tarkoituksena oli vahvistaa asukkaiden valinnanvapautta,
monipuolistaa palveluja ja siirtda valtaa maakarajilta potilaille. Tavoitteena oli edistaa hoi-
don ja hoivan palvelujen tarjonnan monimuotoisuutta seka parantaa palvelujen sopivuut-
ta potilaan tarpeisiin. Uudistuksen myo6ta vilkastuvan kilpailun uskottiin kehittavan ja te-
hostavan myos julkista palveluntuotantoa.

Maakarajilla on ollut vuoden 2010 tammikuun 1. paivasta lahtien lainmukainen velvol-
lisuus jarjestaa perusterveydenhuoltonsa niin, ettd kansalaisilla on itse mahdollisuus vali-
ta palveluntuottaja.
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2.1 Hallandin alueen mallin yleiskuvaus

Vardval Halland, laajennetun perusterveydenhuollon (narsjukvard)' malli, otettiin kdyttoon
tammikuussa 2007. Vardval-jarjestelman tavoitteena oli alun perin lisdtd perusterveyden-
huollon palvelujen saatavuutta ja edistdd asukkaiden terveyttd Hallandin maakunnassa.
Jarjestelmassa Hallandin alueen asukas valitsee itse oman, vardval-jarjestelmaan kuuluvan
hoitoyksikkonsa. Hoitoyksikko kuuluu vardval-jérjestelméén vain siind tapauksessa, ettd se
tayttaa aluehallinnon hoitoyksikaille asettamat vaatimukset.

Hoitoyksikdille palvelusta maksettava korvaus perustuu padasiassa yksikon valinneiden
asukkaiden maaraan, ja korvaus maksetaan seka yksityisille etta julkisille palveluntuotta-
jille samoin perustein. Jos asetetut tavoitteet eivat toteudu, saattaa tdma johtaa hoitoyksi-
koille maksettavan korvauksen vahentamiseen.

Hallandin laani ja Hallandin aluehallinto

Hallandin aluehallinto (Halland Region) perustettiin 1.1.2011. Sitd ennen alueella toimi
Hallandin maakardjat. Aluehallinto vastaa mm. terveydenhuollon ja hammashoidon pal-
veluiden jarjestamisestd ja ohjaa palvelujen alueellista kehitysta.

Hallandin Id@ni muodostuu kuudesta kunnasta. Asukkaita Iddnissa on noin 300 000.
Hallandin asukkaiden terveydentila on hyva verrattuna muuhun vdestoon. Hallandissa on
kaksi akuuttisairaalaa, Halmstad ja Varberg, ldhisairaala ja lisdksi erillisia sopimuksia yksi-
tyisten erikoisladkareiden kanssa. Hoitoyksikoitd, julkisia ja yksityisid, on yhteensa 47.

Ruotsin muihin alueisiin verrattuna terveydenhuollon maarérahoista kdytetaan Hallan-
dissa suhteellisesti enemman perusterveydenhuoltoon ja vdhemman erikoissairaanhoi-
toon. Maakunnan taloudellinen tilanne on melko hyva.

Paatos Vardval Hallandin toteuttamisesta

Ennen vardval-jarjestelmaa Hallandin maakunnassa oltiin tyytymattdmia perusterveyden-
huoltoon: kaytossa oli useita eri hoitomalleja, palveluntuottajat saivat samasta palvelusta
erisuuruisen korvauksen, korvausjarjestelma ei tukenut maakardjien terveydenhuollon ta-
voitteita, eivatka seurantamittarit olleet riittavat. Silloinen korvausjarjestelma palkitsi pal-
veluntuottajaa potilaskdyntien lukumaaran kasvattamisesta sen sijaan, ettd olisi kiinnitet-
ty huomiota palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen. Mallit eivdat mydskaan tukeneet perus-
terveydenhuoltoa erikoistuneemman hoidon siirtdmista potilaan lahelle, osaksi laajennet-
tua perusterveydenhuoltoa.

Keita valinnanvapaus koskee ja miten valinta tehdaan?
Kaikilla niilld asukkailla, jotka ovat kirjoilla Hallandin maakunnassa, on mahdollisuus valita,
minka hoitoyksikon piiriin he kuuluvat. Tatd kutsutaan aktiiviseksi listautumiseksi. Hallan-
dissa listataan myos ne asukkaat, jotka eivat itse aktiivisesti valitse hoitoyksikkoaan: listau-
tuminen perustuu hoitoyksikon maantieteelliseen sijaintiin tai aikaisempaan palvelujen
kayttoon. Tata kutsutaan passiiviseksi listautumiseksi. Listaus tarkoittaa, ettd asukas kaan-
tyy ensisijaisesti valitsemansa hoitoyksikkdénsa puoleen palveluja tarvitessaan. Hoitoyksi-
kolle maksettava korvaus perustuu listaukseen.

Asukkaan tulee olla taysi-ikdinen voidakseen valita hoitoyksikkonsd. Hoitoyksikon tu-
lee ottaa asukas vastaan kolmen kuukauden sisélla valinnan tekemisestd, eika hoitoyksi-
kolla ole oikeutta kieltdytya asukkaan vastaanottamisesta.

1 Ndrsjukvard tarkoittaa perusterveydenhuoltoa, jossa hoitoa antavat seka yleis- ettd erikoisladkarit.
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Asukas voi vaihtaa hoitoyksikkoa milloin tahansa. Vaihto tapahtuu kirjallisesti. Tarkkaa
rekisterditya tietoa siitd, miksi asukkaat vaihtavat hoitoyksikkod, ei ole.

Jarjestelmaan siirryttaessa asukkaita lahestyttiin kirjeitse, kdynnistettiin laaja tiedotus-
kampanja ja vastattiin asukkaiden kysymyksiin puhelimitse ja sahkopostin valitykselld. Nyt
tiedottaminen vardval-jarjestelmasta tapahtuu ldhinna aluehallinnon kotisivujen valityk-
sella.

Hoitoyksikon hyvaksyminen
Palveluntuottajan tulee tayttaa aluehallinnon sille asettamat vaatimukset.
+ Hoitoyksikon tulee olla luonteva ensivalinta asukkaalle,
sikali kun potilaan tila ei vaadi sairaalahoitoa.
+ Tuotettavien palvelujen tulee olla laadultaan hyvid,
helposti saatavissa ja luonteeltaan jatkuvia.
- Hoitoyksikon tulee ottaa huomioon asukkaan terveydentilaan
vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
» Hoitoyksikko toimii asukkaan terveydenhuollon ja sairaanhoidon
palvelujen koordinoijana.

Vaatimus vastaanottaa potilas koskee hoitoyksikkda myos silloin, kun kyseessa on akuut-
ti sairastuminen tai vamma, kuului potilas kyseiseen hoitoyksikkoon tai ei. Hoitoyksikolld
on myds yhteiskunnallinen vastuu ldhialueestaan. Tama vastuu ei liity asukaan valinnanva-
pauteen vaan kyseessd on hoitoyksikdn velvollisuus toimia vastuullisesti esimerkiksi tart-
tuvien tautien uhatessa.

Hoitoyksikoille asetettavat organisatoriset vaatimukset ovat moninaisia, esimerkkina
taloudellinen vakaus, tekninen kyvykkyys ja henkildston osaaminen seka hoito-ohjelmi-
en, lain ja asetettujen suuntaviivojen noudattaminen.

Hoitoyksikot voivat yleisten tehtdviensa lisaksi vastata tietyista erityisista tehtdvista,
esimerkiksi aitiysneuvolatoiminnasta, nuorisovastaanotosta seka ladkarin erikoistumises-
ta ja erikoistumisen ohjaamisesta.

2.2 Mallin tavoitteet ja niiden toteutuminen

Hallandin mallin keskeinen tavoite on, ettd merkittava osa potilaan hoitoa tarjotaan lahella
potilasta, kunhan se on ladketieteellisesti mahdollista. Alueen asukkailla on mahdollisuus
valita oma hoitoyksikkonsa.
« Perusterveydenhuollon laadun tulee olla hyva ja palvelun saatavuuden korkea.
Hoitoyksikon tuottaman palvelun tulee olla luonteeltaan jatkuvaa.
- Hoitoyksikon tulee tukea potilasta seka koordinoida ja ohjata potilaan
saamaa terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa hoitoketjujen toimivuutta edistaen.

Aluehallinto on asettanut hoitoyksikdille tavoitteet, jotta laajennettua perusterveyden-
huoltoa voidaan ohjata haluttuun suuntaan. Tavoitteita tarkennetaan vuosittain.
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Tavoitteet vuosille 2010 ja 2011 liittyvat seuraaviin tekijoihin:

« saatavuus

- hoitoketjujen toimivuus
- toiminnan kokonaislaatu
- ennaltaehkaiseva tyo

« hoidon turvallisuus

« kattavuus

« ladkemaaraykset

« hoidon kehitys.

Jarjestelman tavoitteet ja seuranta

Vardval-jarjestelman tavoitteita ja seurannan tuloksia, 2010.

Tavoite
Saatavuus

Laakarin vastaanotto hoitotakuun edellyttdman 7 pdivan

sisalla.

Hoitoyksikon tavoittaminen puhelimitse

Hoitoyksikdn tavoittaminen sahkoisesti

Kattavuus

80 % palvelujen kaytosta tuotetaan valitussa hoitoyksikdssa,
hoitoyksikon kanssa yhteistydssd olevien toimijoiden kanssa
ja muiden hoitoyksikdiden kanssa.

Hoitoketjujen toimivuuden edistaminen:

Hoitoyksikdn on rakennettava tehokkaita hoitoketjuja
yksittdisille potilaille. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon
yhteisvaikutusta tulee kehittda niin, ettd kaikki terveyteen
vaikuttavat positiiviset tekijat ja parempi eldmanlaatu
toteutuvat.

Turvallinen hoito

Potilaskdyntien osuudet, jotka on diagnosoitu kansainvali-
sen standardin mukaisesti.

Hoitoyksikolla tulee olla kirjalliset menettelyohjeet poikkea-
mien raportoimiseksi ja tilanteen parantamiseksi.

Seurannan tulos, esimerkkeja

97 % paasi ladkariin hoitotakuun edellyttamassa ajassa;
vuonna 2009 vastaava luku oli 98 %. Yhdessa yksikdssa vas-
taanotto onnistui taysin hoitotakuun mukaisesti.

Hoitotakuu edellyttaa, ettd asukas saa yhteyden hoitoyk-
sikkdonsa paivan aikana. Yhtend mittarina on puheluihin
vastaaminen: 95 %:iin puheluista vastattiin. Valtakunnallinen
ka. oli 89 %.

Kaikki hoitoyksikot, lukuun ottamatta kahta hoitoyksikkoa,
olivat tavoitettavissa Internetin kautta.

Tavoite ei ole toteutunut. Kattavuus huononi yhdella pro-
sentilla edellisestd vuodesta ollen 69 %. Yksittdisten kuntien
tulokset vaihtelevat 67 prosentista 76 prosenttiin. Kattavuu-
den alentuma on pienentanyt hoitoyksikoille maksettavaa
korvausta.

Hoitoyksikoiden yhteistyd asiantuntijoiden kanssa on
lisddntynyt.

Perusterveydenhuollon yhteistyo erityisesti psykologien,
psykoterapeuttien, puheterapeuttien ja kuraattorien kanssa
on lisdantynyt voimakkaasti. My6s logopedien ja ravinto-
asiantuntijoiden yhteisty6 on lisaantynyt.

32 hoitoyksikkoa raportoi, etta 70-100 prosenttia potilaista
diagnosoitiin ICD-10:n mukaisesti.

Kaikilla yksikoilla on menettelyohjeet poikkeamien rapor-
toinniksi.

Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa



Ladketieteellinen laatu

Kansalliseen diabetesrekisteriin osallistuminen

Potilaat, joilla on psyykkisid ongelmia ja joita tuetaan
keskusteluterapialla.

Hoidon kehittaminen

Ennaltaehkaiseva tyo / Terveyden edistaminen
Terveytta edistavaa tyota toteutetaan 90 prosentissa poti-
laskdynteja.

Laakemaaraykset

Hoitoyksikoiden kirjoittamat ladkemaaraykset noudattavat
suosituksia vahintaan 50-prosenttisesti.

Hoitoyksikkoéjen tavoitteet ja seuranta

Hoitoyksikot osallistuvat rekisteriin vuodesta 2009 lghtien,
mutta osallistumisen aste on edelleen yksi alhaisimmista
koko valtakunnasta.

27 yksikkoa 47:sta ilmoitti kayttaneensa keskusteluterapiaa
yhtena hoitokeinona.

Kehittamistyohon kadytettyjen tuntien maara vaihteli eri am-
mattiryhmissa. Maakarajien toivomaan koulutukseen osallis-
tuminen ei lisdantynyt.

11 hoitoyksikkoa saavutti tavoitteen. Vuonna 2008 vastaava
luku oli 2 hoitoyksikkoa. Kaikilla ei ollut koottua tietoa asias-
ta eika siten edellytyksia vastata kysymykseen.

70 prosenttia hoitoyksikdista taytti tavoitteen.

Asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan kolme kertaa vuodessa, ja seurantaa ke-

hitetaan jatkuvasti. Jos tavoitteet eivat toteudu, voi tdma johtaa hoitoyksikolle maksetta-

van korvauksen vahentamiseen.

Esimerkkeja hoitoyksikoille asetetuista tavoitteista ja niiden seurannasta, 2010.

Tavoite
Saatavuus

Hoitoyksikon tulee tayttda kansallisen hoitotakuun vaati-
mukset 100-prosenttisesti.

Kattavuus

Hoitoyksikon asukkaiden palvelujen kdytosta 80 prosenttia
tuotetaan valitussa hoitoyksikdssd, hoitoyksikon yhteistyo-
tahoilla tai muissa laajennettuun perusterveydenhuoltoon
kuuluvissa yksikoissa.
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Seuranta, esimerkkeja

* Osuus potilaista, joille voidaan tarjota ladkarissa kaynti
hoitotakuun edellyttaméssa 7 paivassa.
* Hoitoyksikon tavoittaminen sahkopostitse tai netin kautta.
* Potilaiden kasitys palvelujen saatavuudesta
(kansallinen potilaskysely).

Laajennetun perusterveydenhuollon potilaskdyntien osuus

kaikkien potilaskayntien kokonaismaarasta.

* Kayntien kokonaismaaralla tarkoitetaan kaikkia niita
potilaskaynteja, jotka rahoitetaan maakarajien toimesta ja
jotka rekisterdidaan laajennettuun perusterveyden-
huoltoon, psykiatriaan ja laanin sairaalaan niin laanissa
kuin la@nin ulkopuolella. Jos tavoite ei toteudu, pienenee
hoitoyksikoille maksettavan korvauksen maara erillisen
taulukon mukaisesti. Jos kattavuus on esimerkiksi 70-71
prosenttia, on vahennys 165 kruunua henkil6lta.



Hoitoketjujen toimivuuden edistaminen:

Hoitoyksikon tulee rakentaa tehokkaita hoitoketjuja yksittai-
sille potilaille. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon yhteisvai-
kutusta tulee kehittaa niin, etta kaikki terveyteen vaikuttavat
positiiviset tekijat ja parempi elamanlaatu toteutuvat.

Turvallinen hoito

Asukkaiden ei tule karsia sellaisista sairauksista, joita voi-
daan ennaltaehkaista ja hoitaa.

Ladketieteellinen laatu

Laatu, jota verrataan kansallisiin tavoitteisiin ja mittaustulok-
siin. Laatua tulee voida seurata yksityiskohtaisesti, toiminta-
tapojen ja menetelmien tulee olla dokumentoituina ulkoi-
sen tarkastuksen ja ladketieteellisen tarkastuksen mahdol-
listamiseksi.

Hoidon kehittaminen

Positiivisten terveysvaikutusten saavuttaminen ja palvelujen
tuottaminen tehokkaiden menetelmien avulla

Ennaltaehkaiseva tyo / terveyden edistaminen

Keskustelu potilaan kanssa hdnen terveyteensa ja elinta-
poihinsa liittyvista kysymyksista potilastapaamisissa:

* neuvoa ja tukea tupakoinnin lopettamiseksi,

« fyysisen aktiviteetin lisaamiseksi,

* ravintoon, ylipainoon ja liikalihavuuteen seka

* alkoholin vaarinkayttoon liittyen.

Ladkemaaraykset
Ladkemaaraysten kustannus-tehokkuus ja hyva laatu. Hoi-

toyksikon toiminnanjohtaja ja ylilaadkari vastaavat hoitoyksi-
kon lagdkemaarayksista.

* Erityisosaamisten rekisterdinti: mitd erityisosaamista
hoitoyksikolla on kdytdssddn ja missa laajuudessa.
* Tiimiyhteisty® kuntoutuksessa.

* Potilaskdyntien osuus, jotka on diagnosoitu kansainvalisen
standardin mukaisesti (ICD-10).

* Hoitoyksikoiden kirjalliset ohjeet poikkeamien raportointia
ja tilanteen korjaamiseksi tehtdvaa tyoskentelya varten.

= Kansalliseen diabetesrekisteriin osallistuminen.

* Niiden uusintatutkimuksiin tulleiden sydaninfarkti
potilaiden osuus, jotka on ldhetetty erikoissairaanhoidosta
laajennetun perusterveydenhuollon piiriin.

* Koulutukseen ja yhteisiin kehittamistehtaviin
osallistuminen.

* Niiden potilaiden osuus, joiden kanssa on keskusteltu
terveyteen ja elintapoihin liittyvista kysymyksista.
* Fyysisen aktiviteetin lisédmissuositukset per 1 000 kdyntia.

* Suositusten mukaisten ladkemdadrdysten osuus kaikista
ladkemaadrayksistd. Jos tavoitteet eivét toteudu, vahenee
maksettava korvaus erikseen maaritellyn laskentataulukon
mukaisesti.

Hallandin aluehallinnon erityisia tavoitteita, 2011.

Tavoite

Hyva terveys

Tyytyvdiset ja sitoutuneet asukkaat

Hyvé hoito

Vahva talous

Tyostaan ylpeét ja tydhonsa sitoutuneet tyontekijat

Seurantakriteeri

Asukkaiden terveydentila paranee jatkuvasti.

Vahintaan 90 prosenttia asukkaista on tyytyvaisia
palveluihin ja niiden saatavuuteen.

Vahintaan 80 prosenttia asukkaista on tyytyvaisia
hoidon laatuun.

Maakardjilla tulee olla vahva talous seka lyhyelld ettd
pidemmalld aikavalilla tarkasteltuna. Lahtokohtana on,
ettd jokainen sukupolvi vastaa omista kustannuksistaan.

TyOntekijat ovat ylpeitd tydstaan ja tydskentelysta
Hallandin maakuntakardjilla.

Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa



2.3 Hoitoyksikolle maksettavan
korvauksen maardaytyminen

Hoitoyksikoille maksettava korvaus perustuu asukaskohtaiseen korvaukseen, jota kutsu-
taan myos kapitaatiokorvaukseksi. Kapitaatiokorvaus tarkoittaa asukaspohjaista, palve-
lun maarasta rilppumatonta rahoitusta. Korvaus perustuu hoitoyksikkéon listautuneiden
asukkaiden maaraan. Hoitoyksikolle lisdksi maksettava vaihtuva korvaus riippuu potilas-
kdyntien maarasta.

Korvausmalli

Korvausjarjestelma perustuu suurimmaksi osaksi kapitaatiokorvauksiin, ja pienempi osuus
muodostuu kdyntimaksuista.

Kapitaatiokorvaus
Paatokset terveydenhuollon korvauksista tehddan vuosittain maakardjien valtuustossa.
Korvausmddra vaihtelee asukkaan idan mukaan. Eri ikdryhmille on maaritelty eri pistepai-
noarvot, joiden perusteella korvaussumma lasketaan. Korvaus maksetaan hoitoyksikolle
maakaréjien paatoksen 2006-06-12 § 59 (Korvausmalli terveydenhuollolle - vardval Hal-
land) mukaan.

Yksityiset hoitoyksikot eivat kuulu alv-vdhennyksen piiriin, toisin kuin julkiset hoitoyk-
sikot. Kohtelun tasapuolistamiseksi on yksityisille hoitoyksikdille maksettavaa korvausta
korotettu kuudella prosentilla.

Korvaus (kr), 2010 ja 2011.

ika pisteet  korvaus/hl6*  korvaus/hlo*

2010 2011
0-6 2,1 6 090,00 6 146,70
7-64 0,6 1740,00 1756,20
65-79 2,0 5 800,00 5 854,00
80< 3,0 8700,00 8781,00

* yksityisille 6% korotus

Potilaskayntiin liittyvat korvaukset

Potilasmaksu on asukkaan maksama suoritus, jonka asukas maksaa laajennetun peruster-
veydenhuollon palvelujen kdytdsta. Kaikki yli 20-vuotiaat maksavat potilasmaksun, joka
vaihtelee 80 ja 300 kruunun valilla riippuen palvelusta ja sen kdyton ajankohdasta. Potilas-
maksu kohdistuu asianomaiselle hoitoyksikolle, ja sen suuruus paatetaan vuosittain alue-
hallinnossa tavoitteiden asetannan ja budjettipaatosten yhteydessa.

Hoitoyksikko saa erillisen korvauksen sellaisesta potilaasta, joka ei ole listautunut yksik-
koon. Hallandin maakunnassa asuvat, mutta toiseen hoitoyksikkdon listautuneet, korva-
taan erillisen aluehallinnon hyvaksyman hinnaston mukaan. Niiden potilaiden, jotka ovat
kirjoilla toisessa maakunnassa, maksu maardytyy kertamaksuna erillisen aluehallinnon hy-
vaksyman hinnaston mukaan.

Tulkkauskustannukset maksetaan myds aluehallinnon toimesta. Korvaus hoitoyksikol-
le on kaksi kertaa niin suuri kuin tulkin laskuttama palkkio. Taman lasketaan korvaavan
sen, ettd vastaanottokdynti kestaa tulkkauksen vuoksi normaalia pidemman ajan.
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Yksikon tuloksiin perustuvat korvaukset

Asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan kolme kertaa vuodessa, ja seurantaa ke-
hitetdan jatkuvasti. Jos tietyt tavoitteet eivat toteudu, voi tdma johtaa hoitoyksikolle mak-
settavan korvauksen vahentamiseen.

Kattavuusasteella tarkoitetaan laajennetun perusterveydenhuollon potilaskdyntien
osuutta kaikkien potilaskdyntien kokonaismaarasta. Kdyntien kokonaismaardlld tarkoite-
taan kaikkia niita potilaskdynteja, jotka Hallandin aluehallinto rahoittaa ja jotka rekisterdi-
daan laajennettuun perusterveydenhuoltoon, psykiatriaan tai lddnin sairaalaan niin 1aa-
nissd kuin 1aanin ulkopuolella. Kattavuusasteen tavoitteeksi on asetettu 80 %. Mikali tama
prosenttiosuus tayttyy, saa hoitoyksikko tdyden korvauksen.

Jos asetettu tavoite ei tayty, pienenee
hoitoyksikolle maksettava korvaus taulukon mukaisesti, 2011.

kattavuusaste vahennys
(%) (kr)
78-79 32
76-77 70
74-75 102
72-73 135
70-71 167
68-69 200
66-67 238
64-65 271
62-63 303
60-61 336
<59 368

Toinen tavoitearvo, joka voi vahentda maksettavaa korvausta, on lddkemaardysten kustan-
nustehokkuuden ja hyvan laadun seuranta. Seuranta toteutetaan laskemalla suositusten
mukaisten lddkemaardysten osuus kaikista [ddkemaaradyksista. Jos tavoitteet eivat toteudu,
vahenee maksettava korvaus erikseen maaritellyn laskentataulukon mukaisesti.

Kustannusvastuut ja maksuperiaatteet

Kustannusvastuu on silld hoitoyksikolld, jonka asukas on valinnut. Korvausten on maara
rahoittaa kyseisen hoitopaikan valinneiden asukkaiden hoidosta syntyvat yleiset kustan-
nukset. Kyseisid yleisia kustannuksia ovat muun muassa hoitoyksikdn henkildstokulut se-
ka tiloihin ja laitteisiin sitoutuneet kustannukset.

Hoitoyksikdn kustannusvastuuseen kuuluvat myos hoitoyksikon valinneiden asukkai-
den akuutit kdynnit muissa hoitoyksikoissa. Sen sijaan maksut, jotka koskevat laanin ul-
kopuolisia hoitoyksikoita ja jotka aiheutuvat ns. ensisijaisen hoitoyksikon kirjoilla olevis-
ta asukkaista, luokitellaan lahiterveydenhoidoksi, ja ne katetaan perusterveydenhuoltoon
liittyvilla korvauksilla.

Jos hoitoyksikkd vastaa jostakin erityisesta tehtdvastd, maksetaan siita erillinen korva-
us kulloisenkin tehtdvan mukaan.

Ladkekustannukset eivédt sisdlly edelld esitettyyn korvaukseen. Vuonna 2010 potilas
maksoi itse lddkekustannuksensa 1.800 kruunuun asti.
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2.4 Mallin vaikutuksia ja kehittamismahdollisuuksia

Seurantajarjestelman tehokkuus
Hallandin aluehallinto kehittda seurantaa vardval-jarjestelman toiminnan parantamiseksi.
Mm. seuraaviin seurantaan ja mittaamiseen vaikuttaviin asioihin on kiinnitetty huomiota:
« Mittarit eivat aina ole relevantteja eivatka mittaa hoidon tehokkuutta
tai vaikuttavuutta.
« Ladketieteellisen laadun mittaaminen on puutteellista niin Hallandissa
kuin koko maassa.
- Kattavuustavoitteet eivat ole toteutuneet. Syyna saattaa olla, ettd potilailla
on mahdollisuus padsta sairaalaan ilman lahetettd. Toisaalta hoitoyksikaille
maksettavasta korvauksesta tehtdva vahennys ei kenties ole riittdvan suuri,
jotta silla olisi ohjaava vaikutus hoitoyksikoiden kayttaytymiseen.

Terveyden ja tyytyvaisyyden lisdédminen

Aluehallinnon tavoitteena on asukkaiden hyva terveys. Hallandissa sairauspoissaolojen
maara on pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Sairasvakuutuskassasta (Forsakring-
skassa) maksettiin vuonna 2006 korvauksia 16-64 -vuotiaille 35,4 paivalta (koko maa 39,9)
ja vuonna 2009 samalle ikdluokalle 29,5 paivalta (koko maa 33).

Aluehallinnon toisena tavoitteena on tyytyvdinen ja toimintaan sitoutunut asukas.
Asukkaista 68 % luotti hoitoyksikkodnsa (koko maa 59 %). Hallandissa ollaan myds kes-
kimaaraista tyytyvdisempid hoidon saatavuuteen. Asukkaat pitavat palvelun laatua erit-
tdin hyvana. Tosin tyytyvaisyys oli koko maata korkeampi jo ennen vardval Hallandin
kayttoonottoa.

Vardval-jarjestelman myo6ta hoitoyksikdiden aukioloajat ovat pidentyneet: hoitoon
padsee entistd paremmin my0s iltaisin ja viikonloppuisin. Yhtena syyna kehitykseen saat-
tavat olla vardval-jarjestelmalle yleiset piirteet: kilpailuasetelma hoitoyksikoiden vililla se-
ka asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin keskittyminen.

Hoitoyksikdiden kdyntien kokonaismadran kehityksesta ei ole saatavissa tarkkaa tie-
toa. Julkisten hoitoyksikdiden kdyntimadrat ovat pienentyneet noin yhdesta miljoonas-
ta vuonna 2006 aina 940 000:een vuonna 2008. Todenndkdisesti vahennys johtuu siita,
ettd julkiset hoitoyksikot ovat menettdneet markkinaosuuttaan yksityisille hoitoyksikéille.

Markkinoiden kehittyminen

Vardval Halland on vaikuttanut terveydenhuollon palvelutuotannon rakenteisiin. Yksi-
tyisten palveluntuottajien maara kasvoi merkittavasti jarjestelman kdyttéonoton myota:
vuonna 2006 yksityisia yksikoita oli 12 ja vuonna 2010 yksityisia hoitoyksikaita oli 23.

Kilpailuvirasto toteaa, etta hoitoyksikon perustamiseen vaikuttavat padasiassa maaka-
rajien palveluntuottajien hyvaksymismenettely, korvausjarjestelma ja asukkaiden listau-
tumismenettely. Hallandin hyvaksymiskriteereja palveluntuottajille pidetdgan melko vaa-
tivina ja siten myds markkinoiden kehittymiseen vaikuttavina. Asukkaiden liikkuvuus tai
se, kuinka aktiivisia asukkaat ovat valitsemaan ja vaihtamaan palveluntuottajaa, vaikut-
tavat osaltaan uuden yksikdn perustamiseen. My0s poliittisilla paatoksilla voi olla merkit-
tava vaikutus yksityisen palveluntuottajan halukkuuteen investoida ja ryhtya osaksi vard-
val-jarjestelmaa.
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Palveluntuottajien valinta

Vuonna 2007, jarjestelmaa kayttoonotettaessa, rekisterditiin yhteensd 47 000 aktiivista va-
lintaa. Vuosina 2008 ja 2009 rekistergitiin runsaat 30 000 valintaa kumpanakin vuonna. Li-
saksi voidaan olettaa, ettd suuri osa asukkaista, jotka olivat tyytyvaisia saamiinsa palvelui-
hin, tekivat kaytdannossa aktiivisen valinnan hyvaksymalla heille ehdotetun hoitoyksikon.

Korvausjarjestelma ja hoitoyksikodiden talous

Korvausjarjestelmé on tarked osa vardval-mallia. Korvausjarjestelma yhdessa hoitoyksi-
koille asetettavien tavoitteiden kanssa on maakdrdjien tarkein terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon ohjauskeino. Jarjestelmd palvelee hyvin myds maakardjien kokonaiskustan-
nusten seurantaa. Hoitoyksikot puolestaan kokevat, ettd jarjestelman kanssa on helppo
eldad mm. siksi, ettd maksuerat ovat helposti ennustettavissa. Korvausjarjestelma perustuu
suurelta osin kapitaatiokorvauksiin ja pienempi osa kdyntimaksuihin.

Hoitoyksikdiden taloutta tarkasteltaessa voidaan kysyd: mita tapahtuu julkisille hoi-
toyksikaille, jos niiden tulos on negatiivinen pidemman ajan? Talla hetkelld heikommin
menestyvan hoitoyksikon mahdolliset tappiot voidaan kattaa erityisesta riskirahastosta,
johon kaikki julkiset hoitoyksikot suorittavat tietyn maksun. Toinen kysymys liittyy kon-
kurssikypsien yksikoiden lakkauttamiseen siina tapauksessa, ettei kyseinen alue ole hou-
kutteleva yksityiselle hoitoyksikdlle. Maakunnassa tulisi olla selkedt ohjeet siitd, mita julki-
sille tappiollisille hoitoyksikoille tapahtuu ajan myo6ta.

Aluehallinnon rooli palvelujen tilaajana ja tuottajana

Hallandin aluehallinto on seka palvelujen rahoittaja (tilaajia) ettd omistaja (tuottajia). Kum-
pikin rooli on muuttunut vardval-jarjestelmdn myotd. Ohjausmekanismeissa nakyvat nyt
selkedmmin toiminnan tulos sekd sen mittaaminen ja seuranta. Jarjestelma on osoittanut,
ettd on tarpeellista ymmartda omistajaohjauksen merkitys sekd nahda myos aluehallin-
non rooli palvelujen tuottajana.

Jarjestelman kehittamismahdollisuuksia

Kehittamistyo on jatkuvaa, mika ilmenee tavoitteiden asettamisessa ja niiden seurannassa.

+ Vuonna 2009 alettiin selvittad, miten psykiatria seka iho- ja naistentaudit
saataisiin vardval-jdrjestelman piiriin.

+ Tuleeko hoitoyksikoille maksettava korvaus sitoa muihinkin tekijoihin kuin
vain asukkaan ikdaan? Korvaus voidaan sitoa mm. henkilon sukupuoleen,
hoitoisuuteen ja sosioekonomisiin tekijoihin. Yhtenaisia tuloksia siitd, miten
edelld mainitut tekijat vaikuttavat hoitoyksikdiden tulokseen, ei ole kdytettdvissa.

« Seurannan mittarit eivat aina ole relevantteja, seurantatiedon kokoaminen
on tyoldsta tai lahes mahdotonta. Hoidon kattavuustavoitteen saavuttaminen
on selked tavoitteen asettamiseen ja mittaamiseen liittyvd ongelma.
Kattavuuteen saatetaan voida vaikuttaa perustamalla sairaaloihin ns. portin
vartijan tehtdva, jolloin sairaala ohjaisi kaikki sairaalahoitoa tarvitsemattomat
potilaat valittdomasti laajennetun perusterveydenhuollon piiriin.

+ Laajennettua perusterveydenhuoltoa voi edistda palkitsemalla hoitoyksikoita
erityisesti erikoisladkareiden liittadmisesta hoitoyksikon toimintaan.

Asukkaan ohjaaminen valittuun hoitoyksikk6on saattaisi tehostua, jos potilasmaksua ko-
rotettaisiin potilaan hakeutuessa muuhun kuin omaan hoitoyksikkdonsa.
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3. Muita vardval-malleja Ruotsissa

Kappaleessa on esitelty Ruotsissa kdytdssa olevia perusterveydenhuollon rahoitusmalleja
Tukholman, Lénsi-Gétanmaan sekd Skénen alueilla.

3.1 Tukholman malli

Tukholman mallissa korvausperusteisiin sisaltyvat potilaan idan mukaan maaraytyva kapi-
taatiokorvaus (osuus kokonaiskorvauksesta noin 55 %), kiintedt kdyntikorvaukset (42 %),
yksikdn tuloksiin perustuva korvaus (3 %) seka lisdkorvaukset muun muassa kotipalveluis-
ta ja tulkkipalveluista.

Tukholmassa on kdytossa vain potilaiden aktiivinen listautuminen. Listautuneiksi hen-
kiloiksi luokitellaan ne henkil6t, jotka ovat kdyneet listautumassa sahkdiseen ListOn-jarjes-
telmaan. Tukholmassa listautuminen tapahtuu omalaakarille.

Korvausmalli

Korvausmallin mukaiset korvaukset koostuvat suurimmaksi osaksi listattujen asukkaiden
ikddn perustuvasta kapitaatiokorvauksesta seka kaynteihin liittyvista maksuista.

Kapitaatiokorvaus, 2010.

ika 0-5v. 6-64 v. 65-Vv.

korvaus listatuista
asukkaista, kr/vuosi 734 616 1588

Kotisairaanhoidon potilaskohtainen korvaus on asukkaan idsta riippumatta 3.000 kruunua
vuodessa. Kotisairaanhoidon lisdkorvausten maara on riippuvainen asuinaluejaottelusta.
Tukholman Iaani on jaettu kotisairaanhoidon osalta 12 alueeseen. Lisakorvaus 100, 150 tai
200 kruunua annetaan palveluntarjoajalle reuna-alueiden kotikdyntien perusteella.

Potilaskayntiin liittyvat korvaukset
Potilaskdynteihin liittyva korvaus muodostuu kiintedstd summasta, johon voi sisaltya yli-
madraisia potilasmaksuja (esim. tulkkipalvelut, kotikaynti).

- kiinted kayntikorvaus laakaripalvelusta ——> 479 kruunua/kaynti
« kiinted kdyntikorvaus sairaanhoitajapalvelusta —— 200 kruunua/kaynti
- kiinted kdyntikorvaus perushoitajapalvelusta ——————> 100 kruunua/kaynti.

Palveluntuottaja voi saada tapauskohtaisesti korvausta kotisairaanhoidossa olevien poti-
laiden ladkinnallisistd hoidoista 500 kruunua vuodessa potilasta kohden.

Ulkomaalaisten ja Idanin ulkopuolisten potilaiden laskutus hoituu siten, ettd yksityiset
palveluntarjoajat laskuttavat tilaajaa, ja tilaaja vuorostaan maakarajia tai vakuutuskassaa.
Turvapaikanhakijoille on méadritelty erilliset korvausperusteet, muun muassa kiireellisessa
avuntarpeessa (synnytys, tartuntavaara).

Tulkkipalveluiden kustannukset ovat palvelun tilaajan, eli maakardjien vastuulla.
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Korvauskatto

Korvausperusteet ja ns. korvauskatto perustuvat kdyntimaariin. Korvauskatolla pyritdan
estamaan turhat kdynnit. Korvaus vdahenee 33 prosentilla tdyden korvausrajan ylittyessa
(esim. yli 1,9 kdyntia laakarilld). Korvauskaton ylittyessa korvataan ainoastaan potilasmak-
su tai vapaakortteihin liittyvat kustannukset.

Korvausperusteet ja korvauskatto kayntimaariin perustuen.

listattujen henkil6iden: taysi korvaus vahennetty korvaus korvaus potilasmaksuista
(33%) korvauskattoon asti tai vapaakortista*

ladkarikaynnit

(pl. kotisairaanhoito) 0-1,9 2,0-4,0 4,1-

sairaanhoitajakaynnit 0-0,7 0,71-0,9 0,91

psyykkisiin hoitoihin

liittyvat kaynnit 0-0,10 0,11-0,14 0,15

kotisairaanhoito (yli 65 v.) 0-6,0 6,1-

*Vapaakortti mydnnetdan potilaille, jotka kuuluvat korkeakustannussuojan piiriin (hdgkost-
nadsskydd). Kdyntimadriin lasketaan myos hoitoyksikkdon listattujen potilaiden paivystyskdynnit
muissa hoitoyksikdissd, silloin kun henkildn ensisijainen yksikkd on hanet sinne ohjannut.

Yksikon tulokseen perustuvat korvaukset

Tukholman mallissa palveluntuottaja voi saada sekd bonuksia ettd vahennyksia palvelu-
tason toteumaan perustuen. Nama sadanndkset koskevat kuitenkin vain palveluntarjoajia,
jotka ovat harjoittaneet toimintaansa yli 6 kuukautta. Mikali hoitoyksikko ei raportoi toi-
minnastaan Internet-pohjaiseen jarjestelmaan (WIM), niin bonuksia ei myénneta.

Tukholman mallissa on kdytossa nelja eri arviointikriteerid, joiden perusteella bonukset
ja vahennykset maaritetdan:

+ Yksikon tuloksiin perustuva korvaus/vdahennys
Bonus tai vahennys hoitoyksikolle on 2,9 % kokonaiskorvaussummasta, jonka
palveluntilaaja on kuluneen kalenterivuoden aikana maksanut palveluntuottajal-
le madritellyistd palveluista. Hoitoyksikon tavoitteet on madritelty seurantasuun-
nitelmassa.

+ Ymparistoon liittyvat vahennykset
Palveluntuottaja joutuu maksamaan ymparistdsanktioita 0,5 % vuosittaisesta
korvaussummasta, mikali silla ei ole asianmukaisia ymparistosertifikaatteja.

+ Raportointi
Palveluntuottaja on velvollinen raportoimaan tilaajalle kuukausittain. Mikali hoi-
toyksikko ei raportoi asianmukaisesti toimistaan, niin tilaajalla on oikeus pidattaa
5 % kuukauden laskuista. Raportoinnin toteuduttua hoitoyksikolle palautuu 80 %
pidatetystd summasta.

+ Lahipaivystys
Mikali Tukholman alueen kunta ei pysty itse tarjoamaan lahipdivystystd, vaan
ohjaa potilaat tilaajan maarittamiin toimipisteisiin, on sanktio kunnalle talléin
1,75 kruunua/potilas kuukaudessa.
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Kustannusvastuut ja maksuperiaatteet

Palveluntuottaja laskuttaa potilaita maakdarajien ohjeiden mukaan. Maakarajat ei ole kor-
vausvelvollinen palveluntuottajalle, jos palveluntuottajan toiminta muodostuu tappiolli-
seksi. Palveluntuottajan itse potilaalta veloittamat maksut (kdyntimaksut) lasketaan osak-
si tilaajan kokonaiskorvauksia. Mikali maakarajat paattavat muuttaa potilasmaksuja, ei se
saa vaikuttaa palveluntuottajan kokonaiskorvausmaaraan.

Tukholman mallissa kustannusvastuut on eritelty kolmeen eri kategoriaan toimenpi-
teittdin: tilaajan kokonaisvastuu, jaettu vastuu (20 % palveluntuottajalla) tai palveluntuot-
tajan kokonaisvastuu. Tilaajalla on kokonaisvastuu tietyissa erikoisasiantuntijuutta vaa-
tivissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa (tahystys, genetiikka, ruumiinavaukset, sperman-
luovutus). Hoitoyksikko vastaa 20 % kuluista tilaajalle, jos tutkimus lahetteen seurauksena
vaatii erityisasiatuntijaa (radiologia, neurofysiologia, patologia, sytologia). Muissa tapauk-
sissa hoitoyksikko on kustannusvastuullinen osapuoli.

Potilasmaksut vapaakorttitapauksissa

Palveluntuottajalla on oikeus laskuttaa tilaajaa vapaakortin omaavista potilaista samalla
summalla, kuin mitd potilas normaalitilanteessa olisi ollut velvollinen maksamaan. Vapaa-
kortti myonnetaan henkilGille, joilla on korkeakustannussuoja (hogkostnadsskydd).

3.2 Lansi-Gétanmaan malli

Lansi-Gotanmaalla on kdytdssd aktiivinen listautuminen. Asukkaat listautuvat valitse-
maansa hoitoyksikkdon.

Korvausmalli

Lansi-Gotanmaalla kapitaatiokorvauksen maara on sama kaikille hoitoyksikaille riippu-
matta onko hoitoyksikkd yksityinen vai julkinen palveluntuottaja. Kapitaatiokorvaus seu-
raa potilaan hoitoyksikon valintaa ja pohjautuu hoitovalintapisteisiin, jotka arvioidaan ian,
sukupuolen ja hoitotarpeen mukaan.

Myds Lansi-Gotanmaan mallissa on kdytdssa seka yksikon tuloksiin perustuvia korva-
uksia ettd lisakorvauksia. Yksikon tuloksiin perustuva korvaus maaraytyy hoitopaikan pal-
velujen kattavuuden seka laatukriteereiden tayttymisen perusteella. Lisakorvaukset muo-
dostuvat maantieteellisen sijainnin, sosioekonomisten tekijéiden seka tulkkauspalvelujen
tarpeen mukaan.

Kapitaatiokorvaus

Noin 85 % kaikista maksetuista korvauksista muodostuu kapitaatiokorvauksesta, joka
pohjautuu hoitovalintapisteisiin, jotka puolestaan arvioidaan idn, sukupuolen ja hoitotar-
peen mukaan. Hoitovalintapisteet muodostuvat siten, ettd 50 % muodostuu idn ja suku-
puolen perusteella, ja loput 50 % hoitotarpeen mukaan.

Hoitotarpeen pisteytys

Hoidon tarkeys, ACG eli Adjusted Clinical Groups luokittelee asukkaat hoitoryhmiin muun
muassa idn, sukupuolen ja ladketieteellisten diagnoosien (tarkistetaan jokaisen kdynnin
yhteydessa) perusteella.

I Valinnanvapaus Ruotsissa 3. Muita vardval-malleja Ruotsissa 21



Potilaskayntiin liittyvat korvaukset

Palveluntarjoaja voi laskuttaa potilasta terveydenhuoltopalveluista Lansi-G&tanmaan

madrittdmien sdannosten ja hintojen mukaisesti.

TAULUKKO &: Kayntimaksut (kr), 2011.

Kr/hoitoyksikko valittu muu
hoitoyksikko hoitoyksikko
Cladkarikaynt 00 200 |
_ kotikdynti, laakgri ] 200 300 |
laakarikdynti, ilta ja pyha 100 300
ladkarikaynti, yo 300 300
sairauden hoito sairaanhoitajan, kuraattorin
tai psykologin luona, myds naytteiden otto 50 100
sairauden hoito, yoaika 100 100
puhelinresepti 80 80
terveydenhoito, esim. rokotukset, alueellisen hinnaston mukaan
terveystarkastukset ja terveystodistukset

Tulkkipalvelut
+ 1000 kruunua per tulkinkdyttokerta (auktorisoitu tulkki)

+ 250 kruunua per tulkinkdyttokerta, jos tulkki ei veloita suoraan hoitoyksikkda

(palvelut kuuroille, kuurosokeille yms.)

Lisdkorvaukset
Sosioekonomisiin tekijihin perustuva korvaus

Sosioekonominen korvaus on kiinted summa, joka jaetaan niiden hoitoyksikdiden kesken,

joilla on korkea CNI-indeksi (Care Need Index).

TAULUKKO 9: CNI-indeksin muodostuminen eri tekijoista
ja niiden pistepainotukset.

CNI-indeksin tekija pistepainotus
yksin asuvien vanhusten osuus (> 64 vuotta) 6,15
| tybttomien osuus (18-64vuotta) | 513
| ulkomailla syntyneiden osuus (linsimaiden ulkopuolellay | 572 |
| yksinhuoltajien osuus (lapsi 0-15vuotta) | 419 |
' matalasti koulutetun tyévoimanosuus | 397 |
" alle 5-vuotiaiden lasten osuus | 323
edellisend vuonna muuttaneiden osuus 4,19

Hoitoyksikon CNI-pisteet arvioidaan kuukausittain. Korvauksen saaminen edellyttaa yli 2,5
CNI-pistetta listattua asukasta kohden suhteutettuna hoitoyksikdn kokoon ja listapistei-
siin.
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Maantieteelliseen sijaintiin liittyvd korvaus

Korvaus perustuu hoitoyksikdn maantieteelliseen sijaintiin. Korvaus maardytyy sen pe-
rusteella, minkdlainen etdisyys hoitoyksikosta on Iahimmalle suuremmalle paikkakunnal-
le, sairaalaan tai paivystykseen. Lisaksi huomioidaan aina kyseisen kunnan vaestontiheys.
Suurin pistemaara on 18 pistetta (6 per arviointiperuste: sijainti, etdisyys lahimpaan pai-
vystysyksikkoon/sairaalaan ja vaestontiheys). Korvaus maksetaan kuukausittaisena erand
ja jaetaan niille hoitoyksikaille, jotka ovat saaneet yli 9 pistetta.

Lahialueen kehittamiseen ja koulutukseen liittyviin toimiin on mééritelty omat erityis-
korvauksensa.

Yksikon tuloksiin perustuvat korvaukset

Yksikon tuloksiin perustuvat korvaukset muodostuvat hoitoyksikdn palvelujen kattavuu-
den seka laatupisteytyksen mukaan.

Kattavuus

Korvaus palvelujen kattavuudesta muodostuu terveydenhoitoyksikdn koon ja listapistei-
den perusteella. Vuonna 2011 korvaussumma on 4,50 kruunua per piste/kuukausi jokais-
ta prosenttiyksikkod kohden, kun hoitoyksikon kattavuus ylittad 50 % (max. 80 %:iin asti).

Laatu

Korvaus palvelujen laadusta muodostuu terveydenhoitoyksikdn koon ja listapisteiden pe-
rusteella. Tulokseen perustuvat pisteet jakautuvat 40 eri laatuindikaattorin kesken. Kaiken
kaikkiaan nama 40 indikaattoria voivat tuottaa maksimissaan 35 laatupistetta. Useammille
laatuindikaattoreille on maaritelty ala- ja ylarajat. Jos pistemaara putoaa alle alarajan, niin
korvausta ei myonneta. Yhta lailla, indikaattoreille on méadritelty yldrajat, joiden ylitty-
essa korvausten summat eivdt endd nouse. Indikaattoreilla on méadritellyt painoarvot,
jotka osoittavat yhden indikaattorin tarkeyden suhteessa muihin.

TAULUKKO 10: Esimerkkeja laatukriteereistd ja niiden raja-arvoista.

laaturyhma selitys korvausrajat = pisteet
diabetes rekisterdityneiden

henkildiden osuus kansalliseen

diabetesrekisteriin (NDR) 70-90 % 5
hoidon saatavuus saatavuus puhelimen valityksella

- saman paivan aikana vastattujen
ja kasiteltyjen hoitojen osuus

kaikista puheluista 95-99 % 2
potilaskokemukset niiden potilaiden osuus,

jotka aikovat kayttaa samaa

ladkaria uudelleen 49-71% 2
organisaation rakenne hoitoyksikon laboratoriotilat kylla/ei 2
ennaltaehkdisevat yli 65-vuotiaiden listattujen 50-80% 1,25

terveydenhoitomuodot | henkildiden rokottaminen
kausi-influenssaa vastaan
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Taloudelliset sanktiot

Mikali palvelun laadussa on havaittavissa merkittavia puutteita esimerkiksi tarpeellisissa
laitteistoissa, Lansi-G6tanmaan maakarajat voi maarittad palveluntuottajalle taloudellisen
sanktion. Lisaksi palveluntuottaja on velvollinen tarjoamaan hoitoja sopimuksen maaritte-
lemdssa laajuudessa. Mikali hoitojen laajuudessa huomataan puutteita, voidaan hoitoyk-
sikolle maarata sanktio. Lansi-Gotanmaan maakardjat madrittelevat sanktion suuruuden.
Sanktion taso tulee suhteuttaa siihen, minkalainen merkitys puutteellisella toiminnalla oli
hoitoyksikdn toimintaan. Sanktioiden mdaradamisessa tulee noudattaa ajantasaisia sopi-
musoikeudellisia periaatteita. Myds raportoinnin laiminlydnnistd sanktioidaan.

Palveluntuottajan raportointivelvollisuus
on madritelty taulukon mukaisesti.

sanktion aihe indikaattori raja-arvo sanktio

raportointi puuttuvat tiedon puutteelliset tietojen 3%:n pidatys

palveluntilaajalle toimitukset, mm. laatu- toimitukset annetun korvauksesta
tekijat ja hinta/potilas ajan puitteissa

Kustannusvastuut ja maksuperiaatteet

Lansi-Gotanmaan mallissa on oletuksena, ettd korvaussummat kattavat kaikki potilaan ai-
heuttamat hoitokustannukset hoitoyksikolle. Lansi-Gétanmaan alueella on kdytdssa yh-
teinen menettely terveydenhoitopalveluiden kustannusvastuusta, jonka mukaan palve-
luntuottajalla on taysi vastuu yksikén hoitokustannuksista.

Kun asiakas kdyttda muuta kuin ensisijaiseksi nimedmaansa hoitoyksikkdd, on ensisi-
jainen yksikko tietyissa tapauksissa edelleen kustannusvastuullinen potilaan hoitokustan-
nuksista.
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3.3 Skanen malli

Skanen alueella on kdytdssa aktiivinen listautuminen, jossa asukkaat listautuvat hoitoyk-
sikkdon sdhkoisen jarjestelman kautta.

Korvausmalli

Skanen mallissa hoitokorvaukset jakautuvat peruskorvauksiin (ACG + CNI)', yksikon tulok-
siin perustuviin korvauksiin sekd muihin alla lueteltuihin korvausperusteisiin.

TAULUKKO 12: Korvausperusteet peruskorvausten
ja tuloksiin liittyvan korvauksen liséksi.

kuvaus korvaussumma:
+=lisdys
-=vahennys
_hoitokorvaus | ]
yksikon tuloksiin perustuva korvaus +/-
Ctulkkipalvelut [+
 kdyntikorvaus hoitoalueen |
ulkopuolisista henkildista +
Carvonlisakdsittely [+
 kustannusvastuu sopimuksen puitteissa | -
| naytteidenotto toisen yksikén laskuun | +
erillisetkorvaukset [
korvaussumma X
kiinted ladkeainekorvaus +
Kapitaatiokorvaus

Vuonna 2011 korvauksia jaettiin seuraavasti: 80 % maaradytyy hoitotarpeen (ACG) mukaan,

ja 20 % sosioekonomisten tekijoiden (CNI) pohjalta syntyvien sairausriskien mukaan.
Hoitokorvaus asukasta kohden kuukaudessa on 203 kruunua julkisille palveluntuotta-

jille, ja vastaavasti 209 kruunua yksityisille palveluntuottajille (sisaltda alv-hyvityksen).

Potilaskayntiin liittyvat korvaukset ja muut korvaukset

«+ Kiinted ladkeainekorvaus on 65 kruunua per asukas kuukaudessa.

« Erillisia vaihtuvia korvauksia maksetaan ld@nin ulkopuolisista ja
ulkomaalaisista potilaista maariteltyjen ehtojen mukaan.

» Palveluntuottaja on velvollinen maksamaan 300 kruunua palveluntilaajalle
heilld kirjoilla olevan asiakkaan kdynneista toisissa hoitoyksikdssa Skanen alueella.

- Yksityisilla palveluntuottajilla on oikeus hinnoitella sopimuksen ulkopuoliset
palvelut vapaasti. Julkisille palveluntuottajille on aluevaltuuston maarittelemat
hinnat.

1 ACG eli Adjusted Clinical Groups luokittelee asukkaat hoitoryhmiin muun muassa ian, sukupuolen ja
ladketieteellisten diagnoosien (tarkistetaan jokaisen kdynnin yhteydessd) perusteella.

CNI eli Care Need Index luokittelee kansalaiset sosioekonomisten olosuhteiden perusteella identifioimalla
sairastumisen riskit. Tekijoitd ovat muun muassa koulutustaso, ikd ja tyottomyys.
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Tulkkipalvelut

Kaynnit, joissa tulkki on mukana, maksetaan sopimusehtojen mukainen korvaus seka li-
saksi ylimenneesta ajasta aiheutuva korvaus. Kuurojen, sokeiden ja kuurosokeiden tulkki-
avusta kustannusvastuu on palvelun tilaajalla eli maakarajilla.

Lastenneuvolaan liittyva korvaus

Skanessa lastenneuvolan korvaukset méaraytyvat seka lapsen ién (0-6 vuotta) etta toimin-
tamuodon mukaan, eli sen mukaan, onko palveluntuottaja yksityinen vai julkinen.

Kuntoutustoimintaan liittyva korvaus

Korvaus monimuotoisesta kuntoutuksesta on 32.000 kruunua per potilas hoidon koko-
naisajalta (Multimodala sméartbehandlingar inom ramen fér Rehabiliteringsgarantin).

Yksikon tuloksiin perustuvat korvaukset

Vuonna 2011 reilu 2 % hoitokorvauksista oli tuloksiin perustuvia korvauksia. Tulokseen pe-
rustuva korvaus on noin 61 kruunua Skanessa kirjoilla olevaa asukasta kohden. Tuloksiin
perustuvat korvaukset on jaettu laatu- ja kattavuustekijoihin.

Laatu

Laatukriteereitd on yhteensa kahdeksan kappaletta, ja korvaukset jakautuvat tasaisesti nii-
den valilld lukuun ottamatta ensimmaista kriteerid, jolla on kaksinkertainen painoarvo, ks.
alla. Korvaus perustuu saavutettuihin laatutavoitteisiin. Korvaussumma suhteutetaan kir-
joilla olevien asukkaiden lukumaaraan seka siihen, kuinka suuren osan hoitoyksikko kattaa
Skdnen alueen hoitopalveluista. Laatu muodostuu seuraavista kriteereista:

Suunnitelma

- Toimenpidesuunnitelman laatiminen asukkaiden
elintapojen nykytilanteesta ja tavoitteista.

Diabetesrekisteri
+ Vahintdan 70 % hoitoyksikon diabetespotilaista tulee olla rekisterdityna
kansalliseen diabetesrekisteriin (NDR).

Antibioottimddrdykset
+ Korvaus maksetaan, jos maardykset ovat = 1 kansallisen keskiarvon
standardijakaumasta.

Erityiset antibioottimdidirdykset
- Antibioottimaardystavoitteet: UVI-antibiootti ja penisilliini V.

Tdydennyskoulutukset
« Ammatti-/tydtehtavakohtaiset koulutukset 800 kruunua jokaista puolikasta
tyopdivaa kohden, seka koulutukset liittyen riskipitoisten elamantapojen
ehkdisemiseen (potilaiden valistaminen) 1.500 kruunua per puolikas tydpdiva.
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Potilaiden kokemukset
- Saatavuus, informaatio, kohtelu jne. Kolmasosa niista hoitoyksikdissd, joissa
on korkeimmat potilaiden arvioimat laatupisteet, saavat korvauksen.
10 % parhaista saa korvauksen kaksinkertaisena.

Lddkeainekohtaiset tavoitteet
« Esim. ladkeaineet alkoholiriippuvuuden hoitoon.

Kdynnit kelpuutettujen kiropraktikoiden sekd naprapaattien vastaanotolla
+ Mikali kyseiset kayntimaarat muodostavat yli 4 % kaikista kuntoutuskdynneista,
korvaus maksetaan.

Kattavuus

Hoitokorvauksesta maksetaan 100 %, mikali hoitoyksikon kattavuusaste on valilld 57-59 %.
Yksikko saa bonusta, jos kattavuusaste ylittyy, ja sanktion, jos kattavuusaste alittuu. Mi-
kali kattavuus on yli 59 %, yksikko saa bonusta 1,25 % jokaista prosenttiyksikkda kohden.
Lisdksi jos kattavuusaste on alle 57 %, on sanktio 1,25 % jokaista alittavaa prosenttiyksik-
kod kohden.

Kustannusvastuut ja maksuperiaatteet

Potilasmaksut on sisallytetty hoitokorvauksiin. Palveluntuottaja on vastuussa asiakaskoh-
taisista luottotappioista. Palveluntuottajalla on kustannusvastuu kaikista perusterveyden-
huoltoon liittyvistd kustannuksista.

Hoitoyksikkdjen vastuu ladkekustannuksista on eritelty ladkkeitten kayttotarkoitusten
perusteella.

Palveluntuottajalla on sama kustannusvastuu laanin ulkopuolisista, ulkomaalaisista ja
turvapaikanhakijoista kuin laanin omista potilaista. Vastaavasti palveluntuottajalla ei ole
kustannusvastuuta alueen omista asukkaista silloin, kun he kayttavat Skanen ulkopuolisia
perusterveydenhuollon palveluja.

Yhteenveto korvausmalleista ja -kdytannoista
Ruotsin alueiden korvauskdytannot vaihtelevat eri muuttujien perusteella. Yhteinen muut-
tuja kaikissa malleissa on potilaan ikd, mutta muut potentiaalisesti asukkaan sairausaltti-
uteen ja hoitokuluihin vaikuttavat muuttujat vaihtelevat joiltakin osin mallista riippuen.
Yleisesti kaytettyja korvaussummaan vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa hoitoyk-
sikon laatutekijat, hoidon kattavuus, maantieteellinen sijainti sekd sosioekonomiset tekijat
(esim. ty6ttomyys ja koulutustaso).
Hoitoyksikoille mydnnetdan peruskorvauksia, bonuksia ja vahennyksia riippuen yksi-
kon suorituksista maaritellyilla osa-alueilla.
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TAULUKKO 13: Yhteenveto korvausmalleista

korvausmallin osat
listautuminen
paaasiallinen
korvausperuste
erillinen korvaus

hoitoyksikon ulko-
puolisista potilaista

kannustinohjaus-
menetelma: bonus
ja/tai vahennys

sosioekonomiset
tekijat huomioitu
(ACG/CNI)

kattavuusasteen
tavoiteraja

raportointi-
velvollisuus

laatuun perustuva
korvaus, kaytettava
kannustin

Halland
aktiivinen tai passiivinen

hoitoyksikkoon

80 %, vahennys
jos < 80 %

kylla, vahennys

Tukholma

aktiivinen
omalaakarille

kylla, véhennys
laiminlyénnista
kylla, bonus,
vahennys

Lansi-Gotanmaa

aktiivinen
hoitoyksikkoon
ika, sukupuoli,
hoitotarve (85 %)

bonus > 50 %
(max. 80 %)

kylla, véhennys
laiminlyonnista
kylla, yla ja alaraja
korvaukselle

Skane

aktiivinen
hoitoyksikkoon

hoitotarve, sairausriski-
luokitus (90 %)

vdhennys jos < 57 %
bonus % jos > 59 %

kylla, vahennys
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Il VALINNANVAPAUS SUOMESSA

4. Perusterveydenhuollon
valinnanvapaus Oulussa

4.1 Toimintaympariston muutokset

Haukiputaan, Kiimingin, Oulun, Oulunsalon ja Yli-lin kunnat sopivat 28.6.2010 kuntajaon
muuttamisesta. Kyseiset kunnat lakkaavat 31.12.2012, ja ne yhdistetdadn perustamalla uu-
si kunta 1.1.2013. Uuden kunnan nimi on Oulu, josta tulee asukasluvultaan Suomen vii-
denneksi suurin kaupunki. Kuntien yhteenlaskettu asukasmaara vuoden 2012 alussa oli
noin 188 100. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyi kaikkien uuden Ou-
lun kuntien osalta Oulun kaupungille 1.1.2012 alkaen.

KuVA 1. Uuden Oulun kunnat ja asukasluvut 31.12.2011
(lahde: Tilastokeskus).

Uuden Oulun perustaminen antaa lisdedellytyksia kuntapalvelujen tehokkaaseen ja tar-
koituksenmukaiseen jarjestamiseen ja tuottamiseen ja siten menojen hillitsemiseen. Yh-
distymissopimuksen mukaan uuden Oulun hallinnon tarkedksi periaatteeksi kirjataan
kuntalaislahtoisyyden korostaminen ja kuntalaisen aseman vahvistaminen palveluissa
muun muassa valinnanvapautta lisddmalla. Palveluja kootaan kaupungin ndkdkulmas-
ta kokonaisiksi palveluprosesseiksi ja kuntalaisen nakokulmasta saumattomiksi palvelu-
ketjuiksi. Toimiala- ja hallintokeskeisesta lahestymistavasta siirrytadan kuntalaiskeskeisem-
paan ldhestymistapaan.
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Uuden Oulun palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen toimintatapa rakentuu sopimus-
ohjaukselle. Sopimusohjauksen lahtékohtana on asiakastarve: palvelujen jarjestdja solmii
sitovan sopimuksen palvelujen tuottajien kanssa niista palveluista, joita katsoo vastuul-
laan olevan vaeston tarvitsevan (Uuden Oulun palvelujen jarjestamisohjelma). Oulun kau-
pungin nykyinen terveydenhuollon tilaajan ja tuottajan valinen sopimus perustuu paa-
osin kdyntiperusteisiin tuotteisiin. Tdma voi ohjata organisaatio- ja suoriteldhtdiseen toi-
mintaan ja osaoptimointiin asiakas- ja prosessinakokulman kustannuksella. Sopimusohja-
usta tulisikin uudistaa asiakaslahtéisemmaksi.

Uudessa Oulussa vahvistetaan perusterveydenhuollon asemaa terveydenhuollon ko-
konaisuudessa, kehitetddn terveysasemaverkkoa ja turvataan vdestdnkasvun vaatimat
palvelut. Terveysasemia kehitetddn osana hyvinvoinnin monipalvelukeskuksia (Uuden
Oulun palvelujen jarjestamisohjelma).

Uusi terveydenhuoltolaki, joka tuli voimaan 1.5.2011, korostaa kuntalaisen valinnan-
vapautta. Uuden lain mukaan asiakkaalla on oman kuntansa alueella mahdollisuus valita
perusterveydenhuollon toimintayksikko, jossa hanta hoidetaan. Vuoden 2014 alusta alka-
en kuntalaisilla on mahdollisuus valita terveyskeskus koko maan alueelta. Terveydenhuol-
tolain tavoitteena on parantaa toiminnan tuottavuutta, aikaansaada asiakaskeskeisempi
palvelukokonaisuus ja mahdollistaa tietoteknologian tehokas hyddyntdaminen eri tahojen
yhteistoimintaa vahvistamalla (HE 90/2010 vp.)

4.2 VALO-hankkeen tavoitteet ja sisdlto

Tavoitteet ja toimenpiteet

Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen asiakkaan
valinnanvapauden nakoékulmasta, samalla kun uuden Oulun toiminnan kdynnistaminen
mahdollistaa uudenlaiset, kestavat palvelujen jarjestamisen rakenteet. Yhdistymissopi-
muksen ja uuden terveydenhuoltolain lahtkohdista alettiin rakentaa Valinnanvapaus Ou-
lussa -palvelujarjestelmaa, jonka tavoitteiksi asetettiin:

VALO-hankkeessa toteutettavat toimenpiteet maariteltiin hankkeen alkuvaiheessa kuu-
teen eri osioon. Toimenpiteille maariteltiin myods vastuuhenkil6t ja aikataulut.

Valinnanvapauteen sisaltyvat palvelut ja terveysasemat
seka valintaa koskevat ohjeet

Valinnanvapaus Oulussa -palvelujdrjestelmad on yksi tapa jdrjestaa uuden terveydenhuol-
tolain mukainen asiakkaan valinnanvapaus. VALO-palvelut ovat osa terveydenhuoltolain
madrittelemdad kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvaa terveydenhuoltoa.
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VALO-hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet.

Terveysasemien maarittely, kuntalaisille lahetettavan kirjeen
valmistelu ja kuntalaisten listautuminen.

Tietojarjestelmien suunnittelu valintojen hallinnointiin ja
kuntien valisen yhteensopivuuden varmistaminen.

Sopimusohjauksen uudistaminen kapitaatiopohjaiseksi ja
kannustin-/ sanktiomallin kehittaminen.

Palveluketjun eheyden varmistaminen ja rajapintayhteistyo
erikoissairaanhoitoon, vanhusty6hon ja sosiaalipalveluihin.

Ohjauksen ja seurannan mittareiden, tyokalujen ja
raporttien valmistelu.

Tiedottaminen kuntalaisille, henkil6stélle ja poliittisille
paattajille seka osallisuuden varmistaminen.

VALO-palveluihin kuuluvat terveydenhuoltolaissa
madritellyt terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka
sairaanhoidon palvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen Sairaanhoito

(2 luku) (3 luku)

terveysneuvonta ja terveystarkastukset 13 § sairaanhoito 24 §
neuvolapalvelut 15 § suun terveydenhuolto 26 §
todistukset 22 § mielenterveystyo 27 §

Osa terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvun mukaisista palveluista jarjestetdgan Oulun kau-
pungissa keskitetysti, kuten esimerkiksi lddkinndllinen kuntoutus. Naiden palveluiden
jarjestaminen ei kuulu yksittdisen terveysaseman vastuulle, vaan palveluntuottajalla on
oikeus jarjestajakunnan kustannuksella Iahettaa potilaita keskitetysti jarjestettaviin tutki-
mus- ja hoitopalveluihin seka kadyttaa konsultaatiopalveluita. Jos palveluntuottaja kayt-
taad muita kuin jarjestdjakunnan hyvdksymia palveluita, vastaa palveluntuottaja itse kus-
tannuksista.
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Kuntalainen valitsee yhden terveysaseman, joka tuottaa vastaanoton, neuvolan ja
suun terveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen ei kuulu
VALO-palveluihin.

Hankkeen lahtokohtana oli toteuttaa terveysaseman valintaa koskeva asukkaiden va-
linnanvapaus myds kuntien kesken. Tama toteutettiin Oulun kaupungin ja Kiimingin kun-
nan valilld 1.5.2011 alkaen. Liséksi mukana on ollut yksityinen Sepén terveysasema, jonne
Oulun kaupunki on jo aiemmin ulkoistanut noin 21 000 asukkaan avosairaanhoidon vas-
taanoton. Valittavia terveysasemia oli siten vuonna 2011 yhteensa 11.Vuoden 2012 alusta
alkaen alueena on ollut kaikki uuden Oulun viisi kuntaa ja niiden 14 terveysasemaa.

KuvA 3. Uuden Oulun terveysasemat ja niiden
vaestomaarat huhtikuussa 2012,

"
A

1

Tuira22 2
Keskusta 14 500
Sepp oo
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Terveysasemien palveluvalikoimassa on joitakin eroja. Yksityiselle Sepén terveysasemal-
le on aiemmin ulkoistettu vain avosairaanhoidon vastaanottotoiminta. Suun terveyden-
huolto ja neuvolapalvelut sovittiin tuotettavan Sepén terveysaseman asiakkaille asuin-
alueen (osoitteen) mukaiselta julkiselta terveysasemalta. Sepan terveysaseman vaes-

t6 koottiin ulkoistamisvaiheessa kolmen eri terveysaseman alueelta, jolloin vdeston ko-
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din etdisyys terveysasemasta saattoi olla pidempi kuin julkisten asemien véestolla. Terve-
ysasemien palvelut eroavat toisistaan myos siing, ettad laboratoriondytteenotto on Oulun
kaupungin alueella keskitetty Hoyhtyan, Tuiran, Keskustan ja Ylikiimingin terveysasemille
seka Kontinkankaalla sijaitsevaan Oulun kaupunginsairaalaan.

Terveydenhuoltolain 47 §:ssa on saadetty kiireettéman hoitopaikan valinnasta seuraa-
vasti: "Henkil6 voi valita, mistd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta hdn saa 2 ja 3 lu-
vussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut. Terveysaseman vaihtamisesta on tehtdvad kirjalli-
nen ilmoitus sekd sille terveysasemalle, jota henkild kdyttdd ettdi sille, jonka héin valitsee. Hoi-
tovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistédn kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saa-
pumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan. Uuden valin-
nan voi tehdd aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta.”

VALO-hankkeessa katsottiin tarpeelliseksi maaritelld tarkentavia periaatteita ja ohjei-
ta uuden Oulun tarpeisiin. Ohjeet vuodelle 2011 kirjoitettiin terveysaseman valintalomak-
keeseen seuraavasti:

+ Oulun kaupungin seka Kiimingin kunnan asukkaat voivat valita hoidostaan
vastaavan terveysaseman ndiden kuntien sisalld 1.5.2011 alkaen.

Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan.

+ Jos vaihdosta ei ilmoita, terveysasema on 1.5.2011 voimassaolevien
vdestotietojen perusteella asuinalueen (osoitteen) mukainen.

«+ Terveysaseman vaihtamisesta tehdaan kirjallinen ilmoitus joko Internetissa

osoitteessa www.ouka.fi/valinnanvapaus tai paperilomakkeella (liite 3).

Alaikaisten (alle 18-v.) lasten ilmoitus pyydetdan tekemaan ensisijaisesti
sahkoisesti huoltajan ilmoituksen yhteydessa. OmaOulu-palvelussa ilmoituksen voi
tehda kaikista perheenjdsenistd. [Imoituksen voi tehda myo6s paperilomakkeella.
Paperilomakkeella ilmoitettaessa jokaisesta henkildsta tulee tayttaa erillinen
lomake.

+ Osoitteen vaihtumisen yhteydessd terveysasema ei muutu automaattisesti.

+ Terveysasemaa voi vaihtaa aina, kun edellisestd valinnasta on kulunut aikaa
vdhintdan vuosi. Lisdksi terveysasemaa voi vaihtaa, kun muuttaa uuteen
osoitteeseen (osoitteen muuttuminen tarkistetaan vaestorekisteritiedoista).

» Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle Internetissa ilmoitettaessa
seuraavana paivang, ja paperilomakkeella ilmoitettaessa kolmen viikon
kuluessa ilmoituksen saapumisesta.

- Aiemmin varatut ajat eivat automaattisesti siirry uudelle terveysasemalle.
Varatut ajat on mahdollista kayttaa ajanvarauksen mukaisella terveysasemalla.
Kayttamattomista ja peruuttamattomista ajoista peritaan maksu.

+ Terveysaseman vaihtoa koskevan ilmoituksen allekirjoittamisella annetaan

samalla suostumus sille, ettd terveysasemalla on oikeus saada kotikunnan

potilasrekisteriin merkityt tarpeelliset tiedot.
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Alla on esitetty kuntalaisen vaihtoehdot terveysaseman valinnan ilmoittamiseksi seka il-
moitustavasta seuraava valinnan voimaantulon aika.

Terveysasemavalinnan ilmoittamisen vaihtoehdot
Oulussa ja Kiimingissa.

1. vaihtoehto . .
Valinta tulee voimaan

Kuntalainen tayttdd ilmoituksen netissd =~——0 w————3 e
P i seuraavana paivana
(my0s asiakaspaatteitad).

2. vaihtoehto . .
Valinta tulee voimaan

Kuntalainen tayttaa ilmoituksen virkaili-  virkailija syottaa seUraavana paivans
jan kanssa Oulu10:n keskitetyssd asiakas- tiedot lomakkeelle P
palvelussa.
3. vaihtoehto virkailija syottaa " ;

. s . R Valinta tulee voimaan
Kuntalainen tdyttaa paperilomakkeen. tiedot lomakkeelle

3 viikon kuluessa

4.3 Kapitaatiohinnan maarittely

VALO-palveluiden tuottamisesta terveysasemalle maksettava korvaus on ns. kapitaatiokor-
vaus (eli véestopohjainen korvaus). Kapitaatiokorvaus ei riipu tuotetun palvelun maarasta.
Korvaus perustuu hoitoyksikdn vaestomaaraan, joka muodostuu kuntalaisten tekemien va-
lintailmoitusten (aktiivinen listautuminen) ja asuinpaikan mukaan osoitetun védestdalueen
(passiivinen listautuminen) perusteella. Palveluntuottajan kapitaatiokorvaus kannustaa tuot-
tajaa tehostamaan toimintaansa seka kiinnittdmaan huomiota palvelun vaikuttavuuteen.

Kapitaatiokorvaus maksetaan tuottajalle kuukausittain. Kuukausikorvaus on yksi kah-
destoistaosa vuosikorvauksesta. Vaestomaara tarkistetaan kuukausittain kuukauden vii-
meisen pdivan mukaan. Kapitaatiokorvausta ja kertoimia tarkistetaan vuosittain.

Kapitaatiokorvaus vaihtelee vdeston idan mukaan niin, ettd ikdryhmittely on yhdenmu-
kainen valtionosuusjarjestelmdssa kdytettavan ryhmittelyn kanssa (peruspalvelujen valtion-
osuus on kuvattu liitteessd). lkaryhmad 7-64-vuotiaat on laaja ja kattaa huomattavan erilaisia
palvelutarpeita lapsilla, nuorilla ja aikuisilla. Oulun kaupungin terveysasemien vastaanoton,
neuvolan ja suun terveydenhuoltopiirien yhteenlasketut kustannukset ovat vield 7-16-vuo-
tiailla suuremmat kuin talla valtionosuusikaryhmalla keskimaarin. Ero selittyy suun tervey-
denhuollon korkeammilla kustannuksilla nuorten ikdluokassa. Hankkeessa paadyttiin kui-
tenkin alkuvaiheessa kadyttamaan valtionosuusjdrjestelman mukaista ryhmittelya.

Kelalta selvitettiin tyoterveyshuollon kayttoa koskevien tietojen saatavuutta. Tietoa oli
tarkoitus kayttaa kapitaatioon vaikuttavana kertoimena ian ohella. Kelan rekistereista ei
kuitenkaan ollut saatavissa tahan tarkoitukseen sopivaa tietoa. Kela rekisterdi tiedot tyon-
antajittain, ei asiakkaiden kotikunnan mukaan.

Tyoterveyshuollon kayttda koskevan tiedon saamiseksi valintalomakkeeseen lisattiin
kysymys siitd, kdyttddako henkild sairastuessaan ensisijaisesti tyoterveyshuollon palveluja.
Saatavan tiedon hyddyntdamisessa ongelmana on kuitenkin se, ettd tyéterveyshuollon sai-
raanhoidon sopimusten sisallot ovat eritasoisia ja henkildiden tydllisyystilanteiden vaihte-
lut vaikuttavat palvelujen kdyttoon.

34 Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa



KUVA 5. Terveysaseman vastaanoton, neuvolatoiminnan ja
suun terveydenhuoltopiirien ikdaryhmittdiset asukaskohtaiset
kustannukset (€/asukas) Oulun kaupungissa, 2010.

Kapitaatioon sisdltyvien palveluiden kustannukset, €/asukas vuonna 2012
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Oulun ja Kiimingin vélinen terveysaseman valintaan liittyva laskutus on toteutettu
1.5.2011 alkaen kapitaatioperusteisesti. Kapitaatiohintojen pohjaksi on laskettu yhteen
eri ikdryhmien kdyttamien terveydenhuollon palveluiden maarat ja hinnat Oulussa vuo-
den 2010 aikana. Aineisto saadaan johdon tietojarjestelmasta (DeeWee). Tasta aineistosta
muodostuvat eri ikdryhmien palvelutarpeisiin perustuvat kertoimet. Kiimingin osalta las-
kennassa kaytettiin samoja kertoimia, eli oletettiin, ettd Kiimingin asukkaiden ikdryhmien
valiset erot palvelutarpeessa ovat vastaavia kuin Oulussa.

Kapitaatiohinta laskettiin ensin erikseen Oulun ja Kiimingin vuoden 2011 tuotehin-
noilla kolmessa kokonaisuudessa: vastaanotto, neuvola ja suun terveydenhuolto. Vastaan-
oton ja suun terveydenhuollon osalta paadyttiin Idhes samaan hintaan molemmissa kun-
nissa. Neuvolapalveluiden hinta oli Oulussa 24 % pienempi kuin Kiimingissa. Ero johtunee
neuvolapalvelun tuottamistapojen eroista, esimerkiksi kotikdynteja tehdaan Kiimingissa
enemman kuin Oulussa.

Kuntien vélisen laskutuksen toteuttamista varten laskettiin Oulun ja Kiimingin valis-
ten ikdryhmittdisten kapitaatiohintojen vdaestomaaralla painotetut keskiarvot. Taulukos-
sa on esitetty kuntien viliset keskihinnat eriteltynd terveysneuvontaan, vastaanottoon ja
suun terveydenhuoltoon. Lopullisessa kuntien vélisessa laskutuksessa kdytetdan ndiden
summia, jotka on esitetty taulukossa tummennettuina rivilld "laskutettava kapitaatiohin-
ta" Kertoimella ilmaistaan eri ikdryhmien vélisten hintojen suhdetta toisiinsa.

TAULUKKO 15: Kapitaatiohinta Oulun ja Kiimingin vélisessa
terveysasemien valinnanvapauden laskutuksessa
1.5.2011 alkaen.

€ 0-6 7-64v. 65-74v. | 75-84v. yli85v. keskiarvo
terveysneuvonta 212,02 17,93 32,92
| vastaanotto | 13576 | 8661 & 26398 | 33355 | 290,56 117,03 |
| suunterveydenhuolto | 4460 | 81,28 = 3554 3524 | 31,65 7193 |
laskutettava
kapitaatiohinta 392,38 185,82 299,52 368,79 322,20 221,88
kertoimet | 177 | 084 1 135 | 166 | 145 1
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JARJESTAJAKUNTA

Oulun ja Kiimingin kuntien vélisten terveysaseman vaihtojen védhaisyyden vuoksi vuonna
2011 laskutus toteutettiin vain kaksi kertaa kdyttaen kuntien valilld syntyvien kapitaatio-
korvauksien erotusta. Pilotointivaiheessa on kuntien valilla lisdksi sovittu, ettd kapitaatio-
hinnan mukaista laskutusta seurataan ja verrataan molemmilla kunnilla kdytdssa olevaan
tuotepohjaiseen laskutukseen. Mikali ndiden valilla havaitaan olennaista eroa, laskutusta
korjataan toisen osapuolen niin vaatiessa.

Terveysasemalle maksettavaan kapitaatiokorvaukseen sisaltyvat kaikki VALO-palvelui-
den tuottamisesta aiheutuvat kustannukset (kuva 6). Kapitaatiohintaan sisaltymattomat
palvelut laskutetaan toteutuneiden tuotteiden mukaisesti. Naita ovat esimerkiksi hoitotar-
vikejakelu ja kuntoutus. Erikoissairaanhoidon ja apuvélineiden kayton jarjestajakunta kor-
vaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille (PPSHP) ja virka-ajan ulkopuolisen pdivystyk-
sen Oulun seudun yhteispaivystykselle (OSYP).

Kapitaatio- ja tuoteperusteisesti korvattavat
palvelut terveysasemien valinnanvapaudessa.

B - terveysaseman « suun terveydenhuollon

S vastaanotto vastaanotto

2 - terveystarkastukset - laboratorio TERVEYS-
£ - todistukset - rontgen (jatkossa) ASEMA
= « neuvola

‘s - sairaanhoito

& « ehkaiseva mielenterveystyo

§ » hoitotarvike- » hammas- - ulkokuntalaiset
'g 9 jakelu Iak'>or.atc">.r.|o" ' . opetus- PALVELU-
g g - keskusneuvola - erikoislaakarit terveyskeskus TUOTANTO
2 2 .maahan- - kuntoutus - perhepalvelu
° muuttajat
2
PPSHP JA
- erikoissairaanhoito | - yhteispaivystys ' - apuvdlineet OSYP

tuoteperustainen
korvaus

Asukkaan kotikunta laskutti asiakasmaksut kuntarajan yli terveysaseman valinneilta
1.5.2011 alkaen. Tama osoittautui ongelmalliseksi, koska laskutus oli tehtava kasityona, vaik-
ka muuten asiakaslaskutus tapahtuu Oulussa automaattisesti. Laskutus vaati kuukausittain
raporttien ajamista kuntarajan yli listautuneista asiakkaista. Molemmissa kunnissa tuli tarkis-
taa nimilistan perusteella aikaisemmin laskutetut asiakasmaksut ja se, onko kyseisilla asiak-
kailla kdynteja kuukauden aikana. Taman perusteella tuli tarvittaessa tehda erikseen lasku.

Laskutuskdytantdja muutettiin lokakuussa 2011: se kunta, jossa asiakas on kdyttanyt
terveysaseman palveluita, laskuttaa asiakasmaksun. Laskutus tapahtuu automaattisesti.
Vuoden 2012 alusta alkaen siirryttiin uuden Oulun kuntien yhteiseen Effica-potilastieto-
jarjestelmaan, ja Oulun kaupunki laskuttaa kaikki asiakasmaksut.
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4.4 Kannustin- ja sanktiojdrjestelma

Kapitaatiokorvauksen rinnalle VALO-palvelujarjestelmaan kehitettiin kannustin- ja sanktio-
malli. Mallilla ohjataan palveluntuottajien toimintaa jarjestdjakunnan asettamien tavoittei-
den suuntaan seka edistetddn palveluketjujen kokonaisuuden toimivuutta.
Kannustin- ja sanktiojarjestelmaa kehitettiin kesa-syyskuulle 2011 sovituilla tydpajapaivilla.
Kannustinjdrjestelman strategiset tavoitteet johdettiin Oulun kaupunkistrategiasta,
uuden Oulun yhdistymissopimuksesta seka sosiaali- ja terveystoimen tilaajan strategias-
ta. Laadittavan mallin tuli olla:
- selked, ymmarrettava ja yksinkertainen. Mallia voidaan laajentaa my6hemmin,
kun saadaan kokemuksia mallista ja eri kannustimien todellisista vaikutuksista
- lapindkyva palveluntuottajan, asiakkaan ja luottamushenkildiden nakokulmista
mitattavissa. Mittareiden arvot ja niiden muutokset saadaan automaattisesti ja
tarpeen mukaan tietojarjestelmistd, ja niitd seurataan jatkuvasti sekd palvelun-
tuottajan etta jarjestdjakunnan toimesta. Mittareiden lukumaara on kohtuullinen,
lahempana viitta kuin kahtakymmenta
- olemassa olevia jarjestelmia ja toimintamalleja hyodyntava
- strategisten tavoitteiden saavuttamiseen ohjaava ja realistinen
- asiakaslahtoista prosessityota tukeva ja koko palvelujarjestelman kattava
- arvioitavissa: mallin tavoitteiden ja tulosten arviointi
- palveluntuottajia tasapuolisesti kohteleva raskaampi palvelutarve huomioiden

Tiedossa olevien riskien valttamiseksi listattiin myds asioita, joihin malli ei saisi johtaa:
- palvelualueiden tai yksikdiden keskindisen yhteistyén heikkeneminen
ja osaoptimointi kilpailuasetelmassa
—> yhteistyon tulee olla sujuvaa ja yksikdiden tulee toimia koko vaeston
terveyden edistamiseksi
- malliin ei saa jaada "porsaanreikid’, joita yksityinen terveysasema
voisi hyddyntada perusteettomasti
—> tavoitteiden mukainen toiminta ja toiminnan tehokkuus tulevat olla mitattavia
- mittareiden tiedonkeruuseen ei saa kulua kohtuuttomasti aikaa
—> mittareiden yksinkertaisuus ja selkeys seka raportoinnin helppous korostuvat
- malli ei saa luoda tarpeita
—> esim. erilaisia mittauksia asiakkaille ei tule tehda turhaan
- ei paallekkaisia, toisensa kumoavia eika ristiriitaisia mittareita
—> kapitaatiohinta voi jo sellaisenaan ohjata palveluntuottajaa, jolloin
ko. asiaan ei tarvitse erillistd kannustinta

Mittareiden valinnassa hyddynnettiin aiempaa Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
men kannustinjarjestelmda, Sepan terveysaseman sopimusta sekd Sitran palveluseteli-
hankkeessa koottuja Ruotsin kannustin- ja sanktiomalleja (Ruotsin perusterveydenhuol-
lon korvausjarjestelmat). Kannustinmallissa keskityttiin tilaajan ja tuottajan valisessa sopi-
muksessa oleviin kannustimiin. Mittaamisessa pysytaan terveysaseman tasolla, tuotannon
henkilokohtaisiin kannustimiin ei VALO-hankkeessa paneuduta.

Kannustin- ja sanktiomittarit jaettiin kapitaatiohinnasta lohkaistaviin palveluntuotta-
jan toimintaa ohjaaviin kannustimiin ja tilaajan laskennallisesta sadstostd maksettaviin
palveluketjuja ohjaaviin kannustimiin. Seuraavissa mallin kuvauksissa esitetyt luvut (eu-
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rot, mittarin tavoitearvot ja prosenttiosuudet) ovat esimerkkeja. Mallin kdyttéonotto, mit-
tarien ja tavoitteiden valinta ja lopullisten tavoitearvojen ja korvausten muodostaminen
vaativat vield tilaajan ja tuottajan valista neuvottelua seka poliittista paatoksentekoa.

Palveluntuottajan toimintaa ohjaavat kannustimet
VALO-palveluiden laskennallisista kokonaiskustannuksista erotetaan 5 % jaettavaksi kan-
nustinkorvauksina. Kannustimilla ohjataan palveluntuottajia toimimaan jarjestajakunnan
asettamien strategisten tavoitteiden mukaisesti. Strategisille tavoitteille asetetaan kan-
nustinmittarit ja kullekin mittarille painoarvo. Jokaiselle kannustinmittarille asetetaan kol-
me tavoitearvoa:

1. ei kannustinkorvausta,

2. peruskannustin (optimi) ja

3. korotettu kannustin

Yhden kannustinmittarin peruskannustinkorvaus lasketaan ottamalla VALO-palveluiden
laskennallisista kokonaiskustannuksista viisi prosenttia (5 %), kertomalla se ko. kannustin-
mittarin painoarvolla ja jakamalla kokonaisvaestomaaralla. Korotettu kannustinkorvaus
lasketaan lisdadamalla peruskannustinkorvaukseen 50 %. Maksettavaksi tuleva kannustin-
korvaus kerrotaan kyseisen palveluntuottajan vdaestomaaralla.

Peruskannustin on kustannusneutraali seka tilaajan ettd tuottajan kannalta. Jos tuot-
taja ei saa kannustinkorvausta lainkaan, jaa tuottajan tulos laskennallisesti tappiolliseksi.
Korotettu kannustin on ns. tilaajan riskid. Korotetun kannustimen maksamisella oletetaan
kuntalaisten saavan vastaavasti parempaa palvelua. Tavoitearvojen tasot on esitetty taulu-
koissa liilkennevaloja kuvastavilla vareilla.

Esimerkki: kuvitteelliset VALO-palveluiden kokonaiskustannukset ovat 50 milj. euroa. Ko-
konaiskustannuksista jaetaan 2,5 milj. euroa kannustimien muodossa terveysasemille. Kapi-
taatiokorvauksen kokonaissummaksi jaa talloin 47,5 milj. euroa. Asukaskohtaiset kannustin-
korvaukset maaraytyvat 150 000 asukkaan vdestdpohjalla taulukossa 17 esitetylld tavalla.

Séahkaisia palveluita kdyttévien asiakkaiden osuutta mittaamalla halutaan edistaa sah-
koisten ja kevyempien palveluiden kayttamistd esimerkiksi puhelinyhteydenoton sijaan.
Lukuun otetaan mukaan terveysaseman vaestdsta henkil6t, joilla on omahoitopalvelussa
vdhintdan yksi ammattihenkilon kontaktointi kuukaudessa. Maara suhteutetaan terveys-
aseman koko vdestoon.

Hoidon saatavuutta mittaamalla halutaan turvata hoitoonpaasy lakisdateisessa hoito-
takuuajassa seka edistaa hoitoonpaasyaikojen lyhenemista ja hoidon oikea-aikaisuutta.
Mittariin otetaan Effica-potilastietojarjestelmasta yhteydenoton ja ei-kiireelliseen hoitoon
paasyn valinen aika.

Hoitosuunnitelmien kirjaamisella tavoitellaan hoidon koordinaation ja laadun parane-
mista, asiakkaan sitouttamista ja palvelukokonaisuuden optimaalista toteuttamista erityi-
sesti paljon palveluja kayttavilld ja pitkaaikaissairailla asiakkailla. Mittariin lasketaan, kuin-
ka monelle kuukauden aikana vastaanotolla (hoitaja/lddkari) kdyneistd asiakkaista on vii-
meisen vuoden (12 kk) aikana tehty hoitosuunnitelma. Luku suhteutetaan kyseisen terve-
ysaseman vastaavaan lukuun edellisend vuonna. Vaihtoehtona olisi asettaa tavoitearvoik-
si esim. tietty prosenttiosuus vastaanottokdynneista. Koska systemaattiset hoitosuunnitel-
mat ovat uusi kdyttéonotettava toimintamalli terveysasemilla, katsottiin jarkevammaksi
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TAULUKKO 16. Palveluntuottajan toimintaa ohjaavien kannustimien malli
(luvut esimerkkeja).

s€

strateginen | kannustinmittari i ei kannustin | perus- korotettu perus- korotettu
tavoite korvausta (LS kannustin kannustin kannustin
(optimi) €/asukas €/asukas

kevyempiin séhkaisia palveluita 25% alle 10 % 10-20 % yli 20% 417 € 6,25 €
palveluihin  kayttavien asiakkaiden
ohjaaminen osuus

saatavuus hoidon saatavuus 25% yli 4 vk 2-4 vk alle 2 vk 4,17 € 6,25 €
hoidon saatavuus suun
terveydenhuollossa 15 % 2,50 € 3,75 €
palvelu- hoitosuunnitelmien
ohjaus kirjaaminen 15 % alle+5% +5-10% yli+10% 2,50 € 3,75€
ennalta- tupakkavalmisteiden
ehkaisy kayton lopettamisen
ohjaus 10 % 1,67 € 2,50 €

suun terveystarkastuk-
sesta muistuttaminen 10 % 1,67 € 2,50 €

kannustaa lisadmaan suunnitelmien tekoa suhteessa omaan aiempaan toimintaan. Mitta-
rin tavoitearvoja voidaan muuttaa vuosittain.

Terveyden edistamistd ja ennaltaehkaisya koskevia mittareita suunniteltiin vuosittain
vaihtuviksi teemoiksi. Eri osa-alueita on paljon ja kaikkien ottaminen kerralla kannustin-
jarjestelmaan ei ehka vaikuttaisi riittdvasti kaytdannon toimintaan yksittdisten mittareiden
hukkuessa suureen massaan. Lisdksi yhtend vuonna painotettu kdytanto jaa helposti ta-
vaksi my0s tuleville vuosille, vaikkei asiaa enda mitattaisikaan kannustimena. Vaihtoehtoi-
sina mittareina esille tuotiin taulukossa esitettyjen ohella esimerkiksi liikkuntareseptin kayt-
t6, lihaskuntotestaus yli 65-vuotiailla, diabeteksen hoitotasapaino ja ruokailutottumuksi-
en puheeksi ottaminen.

Tupakkavalmisteiden kayton lopettamisen ohjausta mittaamalla pyritdan edistdmaan
vdestdn tupakoimattomuutta ja terveyttd. Mittariin lasketaan niiden asiakkaiden méaaré,
joille on annettu tupakkavalmisteiden kdyton lopettamisen ohjausta, ja luku suhteutetaan
terveysaseman toteutuneeseen kdyntimddraan kuukaudessa. Suun terveystarkastuksia
koskevassa mittarissa lasketaan kontaktien maara, joilla on muistutettu suun ja hampai-
den terveystarkastuksesta, ja luku suhteutetaan terveysaseman kuukauden toteutunee-
seen kontaktimaaraan.
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Mittareiden tavoitearvoja asetetaan eri tavoin:

- Asetetaan absoluuttiset tavoiteluvut (vrt. hoidon saatavuus). Terveysasemien
toteumaa voidaan tall6in tarkastella esim. suhteessa lakisdateiseen tasoon.

« Suhteutetaan mittarin luku kyseisen terveysaseman vaestoon tai kayntimaaraan
(vrt. sahkdisia palveluita kdyttavien osuus). Terveysasemien toteumia on talloin
helppo vertailla keskendan vaestomaarien eroista huolimatta.

« Suhteutetaan muutos kyseisen terveysaseman edellisen vuoden vastaavaan
lukuun (vrt. hoitosuunnitelmien kirjaaminen). Terveysasemat eivat talldin kilpaile
keskendan esimerkiksi hoidontarpeeltaan erilaisilla vaestdpohijilla, vaan jokaisen
terveysaseman kehitystd mitataan suhteessa sen omaan vdestoon.

Asiakastyytyvaisyyden lisadmisestd mittareihin kdytiin useita pohdintoja. Keskustelua he-
ratti mm. asiakastyytyvaisyystutkimusten tulosten luotettavuus: jos vastaajien maara joil-
lakin terveysasemilla jaa pieneksi, sattuman vaikutus tulokseen kasvaa. Tulokseen vaikut-
taa myos tapa, jolla kyselyyn vastaajat valitaan. Toisaalta kuntalaisten vapaus terveysase-
man vaihtamiseen toimii jo itsessdan hyvan asiakastyytyvaisyyden ajurina. Mittariston ke-
hittamisessa paadyttiin siihen, ettd kapitaatiokorvauksen menettdminen tyytymattéman
asiakkaan vaihtaessa terveysasemaa on sanktiona riittava.

Palveluketjuja ohjaavat kannustimet: Erikoissairaanhoidon (OYS) ja Oulun seudun yh-
teispdivystyksen (OSYP) kustannukset eivat sisally kapitaatiohintaan. Palveluketjujen opti-
maalisen toteutumisen edistamiseksi jarjestdjakunta maksaa ylimaaraista kannustinta ole-
tetusta kustannusten sadstymisestd ndissa palveluissa. Kokonaiskorvaussumma paatetaan
vuosittain. Taulukossa 17 olevassa esimerkissa sen on laskettu olevan 0,5 milj. euroa. Mo-
lemmille kannustinmittareille asetetaan kolme tavoitearvoa:

1. ei kannustinkorvausta,

2. peruskannustin (optimi) ja

3. korotettu kannustin

Yhden kannustinmittarin peruskannustinkorvaus lasketaan kertomalla kokonaiskorvaus-
summa painoarvolla ja jakamalla tulos kokonaisvaestémaaralla (taulukon 18 esimerkissa
150 000 asukasta). Korotettu kannustinkorvaus lasketaan lisddmalla peruskannustinkorva-
ukseen 20 %. Maksettavaksi tuleva kannustinkorvaus kerrotaan kyseisen palveluntuotta-
jan vaestomaaralla.
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TAULUKKO 17. Palveluketjuja ohjaavien kannustimien malli (luvut esimerkkeja).

mittarin toteuman tavoitearvot kannustinkorvaus, €

strateginen kannustinmittari ei kannustin [perus- korotettu lSEE korotettu
tavoite CCIAETHERI €1 1T kannustin (€150 kannustin

(optimi) SN ES S €/asukas

kokonais- erikoissairaanhoidon kus-
taloudellisuus tannusten nousu €/asukas
ja palveluohjaus = (PPSHP), % edellisvuoden

kustannuksista 80 % yli 3% 1-3% alle 1% 2,67 € 3,20€
kokonais- OSYP:n kdyntimaara /
taloudellisuus asukas, % edellisvuoden
ja palveluohjaus  keskiarvosta 20 % alle-2% -2—4% yli-4 % 0,67 € 0,80 €

Erikoissairaanhoidon kustannuksiin lasketaan terveysaseman vdeston Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa kdyttamien palveluiden kustannukset asukasta kohti. Lukua ver-
rataan edellisvuoden koko kaupungin asukaskohtaisten kustannusten keskiarvoon. Las-
kennasta poistetaan kallein viidennes asiakkaista. Terveysaseman asiakkaiden kdyntimaa-
ra Oulun seudun yhteispdivystyksessa (OSYP) suhteutetaan terveysaseman vdestoon. Lu-
ku suhteutetaan kyseisen terveysaseman edellisvuoden asukaskohtaiseen kdyntimaaraan.

Hankesuunnitelman mukaan Valinnanvapaus Oulussa -palvelujdrjestelman vaihtuvan
korvauksen laskutukseen otetaan myohemmin mukaan pDRG. Perusterveydenhuollon
tuotteistuksen kehittamista koskeva hanke (PETTU) on aloitettu vuonna 2008, ja siitd on
kadynnissa nyt jatkohanke, joka toteutetaan vuosina 2011-2013.

PETTU-hankkeessa tuotteistetaan perusterveydenhuollon toimintaa muodostamalla
eniten resursseja vievista sairauksista ja liitdnndissairauksista sekd niihin liittyvista tutki-
muksista hoitoepisodeja, palvelupaketteja. PDRG-tuotteet ovat lddketieteellisesti jarkevia
kokonaisuuksia, jotka sisédltavat kyseisen sairauden hoitoon tarvittavat kdynnit, tutkimuk-
set ja niistd aiheutuvat kustannukset. PDRG-tuotteistus edellyttaa kdyntisyiden (diagnoo-
sien) kirjaamista. Talla hetkelld kdyntisyiden kirjaaminen toteutuu Oulun kaupungissa noin
80-90 -prosenttisesti.
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4.5 Valinnanvapauden toteuttaminen ja tulokset

Kuntalaisille Iahetetty kirje ja muu tiedottaminen

Kaikille Oulun kaupungin ja Kiimingin kunnan 18 vuotta tayttaneille asukkaille lahetettiin
toukokuun 2011 alussa kotiin terveysaseman valintaa koskeva kirje ja valintalomake (liit-
teet 2 ja 3). Kirjeelld haluttiin tavoittaa mahdollisimman hyvin kaikki kuntalaiset. Postitet-

tavien kirjeiden yhteismaaraksi tuli 122 000 kpl.

KUVA 7: Terveysaseman valintaa koskeva kirje.
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Kuntalaisille [dhetettdvan kirjeen ja valintalomakkeen ymmarrettdvyytta testattiin ke-
vaan 2011 aikana Myllyojan ja Hoyhtyan asukastuvilla. Kommentteja ja korjausehdotuksia
pyydettiin myds kaupungin tiedottajilta, Oulu10:n asiakaspalvelun tydntekijoilta ja useilta
muilta tyontekijoilta Oulun kaupungissa ja Kiimingin kunnassa.

Osoitetiedot kirjeiden postitusta varten saatiin molempien kuntien Effica-potilastieto-
jarjestelmista. Kirjeista palautui noin 0,5 % virheellisen osoitteen vuoksi, mika kannattaa
huomioida, jos jatkossa kaytetaan Effican osoiteaineistoa.

Kirjeeseen liitettiin mukaan vastauskuori, jolla kuntalaiset pystyivat palauttamaan valin-
talomakkeen niin, ettd vastaanottaja maksoi postimaksun. Paperilomakkeen vaihtoehtona
kuntalaisilla on kaytettavissa myos Internetissa, OmaOulu-palvelussa, taytettdvd lomake.

Itellan kanssa neuvoteltiin paperilomakkeella saapuvien terveysaseman valintailmoi-
tusten skannauksesta ja tietojen siirtdmisesta sahkdiseen muotoon. Skannauksen avulla
pystyttdisiin kdsittelemdadn suuria maarid paperilomakkeita. Tasta vaihtoehdosta luovut-

tiin, koska tietojen siirtdminen erillisesta tiedostosta edelleen Efficaan ei olisi aikataululli-

sesti ja kustannusten vuoksi ollut jarkevad. Mydskaan skannauksen tulos kdsin taytettyjen
lomakkeiden lukemisessa ei olisi riittdvédn luotettava.
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Tavoitteena oli alun perin muotoilla kirje niin, ettd mahdollisimman moni asukas il-
moittaisi terveysaseman valinnastaan aktiivisesti, ja passiivisten listautujien osuus asuk-
kaista olisi mahdollisimman pieni. Ndin osaltaan edistettdisiin asukkaiden sitoutumista
oman terveytensa hoitamiseen. Lomaketta testanneilta henkildilta saatiin palautetta, et-
ta lukijassa aiheuttaa hdmmennystd, jos pyydetdan ilmoittamaan entisen terveysaseman
asiakkaana jatkamisesta. Lisaksi vastauksen pyytaminen kaikilta olisi vaatinut merkittavas-
ti enemman henkildresurssia lomakkeiden tallennukseen. Ndiden syiden vuoksi kirje paa-
dyttiin lopulta muotoilemaan niin, ettd ilmoitusta ei tarvitse tehdd, jos kuntalainen haluaa
jatkaa nykyisen terveysasemansa asiakkaana.

Paperilomakkeiden tallentaminen tehddan Oulu10:ssd, kaupungin keskitetyssa asiakas-
palvelussa. Alkuvaiheessa lomakkeita tallensi myds hankkeessa kolme kuukautta tyoskennel-
Iyt harjoittelija. Lomakkeiden tallentamisen henkiléresurssi ei olisi voinut olla yhtaan pienem-
pi lainmukaisessa hoitovastuun siirtymistd koskevassa kolmen viikon aikarajassa pysymiseksi.

Terveysaseman valintailmoituksista noin 2/3 on tullut paperilomakkeella ja 1/3 sdhkdisesti
OmaOulu-palvelun kautta. Paperilomakkeiden suureen osuuteen vaikuttaa vaihtoehdon help-
pous, kun kuntalaisille lahetettiin kotiin lomake valmiiksi maksetun palautuskuoren kanssa.

Paperilomakkeiden arkistointivaatimusta tarkistettiin sosiaali- ja terveysministeriolta.
Ministerion ohjeiden mukaan paperilomakkeita ei tarvitse arkistoida.

Terveysaseman valinnanvapautta koskeviin kuntalaisten kysymyksiin vastaa Oulu10-
palvelut, joka palvelee kuntalaisia puhelimitse, séhkdpostitse ja osoitteessa Torikatu 10.

Hankkeen sisdisena tiedotuskanavana oli kdytdssa Basecamp-ty6tila. Siihen tallennet-
tiin kaikki kokousmuistiot liitteineen ja muuta hankkeeseen liittyvaa materiaalia. Tyotilas-
sa ovat olleet kommentoitavina mm. kuntalaisille lahetetty kirje seka saantokirjan luon-
nos. Hankkeen paattyessa siirryttiin kdyttamaan Oulun kaupungin omaa sahkoista tyoti-
laa, josta materiaali on edelleen kuntien henkilston saatavilla.

Kuva 8: Kuvakaappaus hankkeen sisdisesta Basecamp-tyétilasta,
joka toimi mm. hankkeen tiedotuskanavana.
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Hankesuunnitelma on hyvaksytty kaikkien viiden kunnan ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin poliittisissa paatoksentekoelimissa. Valinnanvapauden periaatteet on hy-
vaksytty 22.2.2011 Kiimingin hyvinvointilautakunnassa. Kuntien valisen laskutuksen pe-
riaatteet 1.5.2011 alkaen on hyvaksytty Kiimingin hyvinvointilautakunnassa 19.4.2011.
Hankkeen eteneminen on viety tiedoksi Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnal-
le. Lisdksi hanke on esitelty Kiimingin valtuustoseminaarissa 9.5.2011.

Oulun kaupungin intranet Akkunassa on 8.3.2011 julkaistu tietoa valinnanvapaudesta,
ja sitd on pdivitetty tdman jalkeen tulleilla uusilla tiedoilla. Akkunassa on henkilokunnal-
le tehty oma valinnanvapausohjeisto, jota on tarpeen mukaan paivitetty. Hanketta koske-
vista asioista on tiedotettu henkilostoa palvelutuotannon johtoryhman ja avoterveyden-
huollon johtoryhman kautta. Avoterveydenhuollon johtoryhméssa on ollut myds Kiimin-
gin edustaja. Lisdksi Oulu10:n henkilostolle on pidetty koulutukset asiakkaiden ohjaami-
sesta ja tietojen tallentamisesta.

Ajantasainen tieto on kuntalaisten saatavilla valinnanvapautta koskevilta nettisivuilta:
www.ouka.fi/valinnanvapaus. Sivut on otettu kdyttoon kevaalla 2011, ja niitd tdydenne-
taan tarpeen mukaan.

Kuva 9: Kuvakaappaus Oulun kaupungin valinnanvapautta koskevilta nettisivuilta.
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KUVA 10: Terveysasemilla esilla ollut juliste valinnanvapaudesta.

Kuntalaisella
on oikeus valita hoidostaan
vastaava terveysasema 1.5.2011 alkaen.

Minka terveysaseman

sina valitset?

Hoyhtyan, Kaakkurin, Kaijonharjun, Keskustan,
Kontinkankaan, Kiimingin, Myllyojan, Rajakylan,
Sepan, Tuiran tai Ylikiimingin
terveysasema.

Lue lisaa
www.ouka.fi/valinnanvapaus
tai kotiisi lahetettavasta kirjeesta.

l:lS—l
YouLu

Terveysasemille on painettu julisteet seka terveysaseman valinnasta ettd syntyvia lapsia
koskevasta terveysaseman ilmoittamisesta. Neuvoloissa on myds jaettu tiedotteita odot-

taville aideille.

Terveysasemien valinnanvapaudesta on tehty useita lehdistétiedotteita, joita on jul-
kaistu niin paikallisissa kuin valtakunnallisissakin lehdissa. Lisdksi toukokuun alussa jul-

kaistiin kuntatiedotteet kolmessa paikallisessa lehdessa.
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Tietojarjestelma valintojen hallinnointiin
Terveysasemien vaihtamisprosessiin liittyvien tietojarjestelmien kokonaisuus on esitetty
seuraavassa kuvassa.

KuvA 11. Yksinkertaistettu kuvaus terveysaseman vaihtamisprosessista
tietojarjestelmissa

(HETU = henkildtunnus, TKID = terveysaseman tunnus, WS = Webservice = rajapinta,
ETL = Extract Transform Load = tietojen siirto, Intalio = prosessinohjaustyokalu).

kuntalaisen

o
7

virkailijan
lomake

valivarasto

EFFICA EFFICA
Oulu Kiiminki ‘

!

Johdon
tietojarjestelma
DeeWee

Arcusys Oy toteutti OmaOulu-palveluun liitetyn sahkodisen terveysaseman valintalomak-
keen. Lomakkeesta tehtiin seka kuntalaisen etta virkailijan versio. Kuntalaisen lomakkeel-
le kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla sivulla www.ouka fi/valinnanvapaus olevan lin-
kin kautta. Virkailijan lomaketta kdytetaan silloin, kun kuntalaisella ei ole mahdollisuutta
sdahkoisen palvelun kayttamiseen ja han palauttaa paperisen lomakkeen. Virkailija syottaa
talldin paperilomakkeen tiedot virkailijan lomakkeen avulla.

Prosessinohjaustyokalu (Intalio) kuljettaa lomakkeiden tiedot Oulun ja Kiimingin Effi-
ca-potilastietojarjestelmiin sekd valivarastoon toteutettujen avointen rajapintojen (WS)
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kautta. Tieto Oyj teki rajapintojen kuvauksen ja avasi rajapinnat Oulun ja Kiimingin Effica-
potilastietojarjestelmiin kevadn 2011 aikana.

Verkkopankkitunnistautumisen (kuntalaisen lomakkeella) tai henkildtunnuksen syot-
tamisen (virkailijan lomakkeella) jalkeen lomake tarkistaa, etta kuntalainen ei ole vuoden
sisalld tehnyt ilmoitusta terveysaseman valinnasta. Jos valinta on tehty, lomakkeella voi
tallentaa tietoja vain siina tapauksessa, ettd merkitsee osoitteen olevan muuttunut.

Alun perin suunnitelmissa oli, ettd lomake tarkistaisi mys osoitteen muuttumisen au-
tomaattisesti Efficasta, jonne osoitetiedot paivittyvat vaestorekisteristd. Taméan toteutta-
minen ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska nykyisellaan Efficassa ei ole saatavilla tietoa
osoitteen muutospaivasta. Sen vuoksi kuntalainen voi itse ilmoittaa osoitteen muuttu-
neen, ja virkailijalla on sen perusteella mahdollisuus tarkistaa tiedon oikeellisuus.

Kuntalainen voi oman terveysaseman valintaa koskevan ilmoituksen yhteydessa lista-
ta myos kaikkien muiden perheenjasenten terveysasemien valinnat ja tallentaa ne yhdel-
1d kertaa.

Kuntalaisen ja virkailijan lomakkeella tallennetut tiedot siirtyivat vuonna 2011 valitto-
masti suoraan joko Oulun tai Kiimingin Effica-potilastietojdrjestelmaan tai tarvittaessa nai-
hin molempiin, jos kyseessa oli kuntarajan ylittdva terveysaseman valinta. Vuoden 2012
alusta alkaen tiedot ovat siirtyneet suoraan Oulun Efficaan kuntien siirryttya kayttamaan
yhteista potilastietojdrjestelmaa.

Tietojdrjestelmat valintojen vastaanottamiseksi ja hallinnoimiseksi saatiin valmiiksi
huhtikuun 2011 lopussa. Jarjestelma on vaatinut paivittdmista ja korjauksia vield kesan ja
syksyn 2011 aikana.

Raportointia varten Oulun Tietotekniikan virtuaalipalvelimelle tallennetaan vélivaras-
to kaikista kuntalaisen ja virkailijan lomakkeille tallennetuista tiedoista. Valivarastosta saa-
daan johdon tietojarjestelmaan (DeeWee) tiedot terveysasemien valinnoista. Tiedot pai-
vittyvat joka yo.

Johdon tietojarjestelmasta (DeeWee) saadaan tiedot terveysaseman valintailmoituk-
sen tehneiden henkildiden maardsta ja terveysasemaa vaihtaneiden maarasta. Naita luku-
ja voidaan jaotella idn, sukupuolen, asuinalueen, kunnan seka edellisen ja nykyisen terve-
ysaseman suhteessa. Sovelluskoordinaattori on tehnyt terveysaseman valinnoista valmiita
raportteja, jotka ovat jatkuvasti johdon ja asiantuntijoiden kdytettavissa.

Lisdksi johdon tietojarjestelmastd saadaan tiedot jokaisen terveysaseman vaestomaa-
rastd ja sen perusteella terveysasemalle kuuluvasta kapitaatiohinnasta jaoteltuna vastaan-
oton, neuvolan ja suun terveydenhuollon kapitaatiohintaan.

Jotta Oulusta Kiiminkiin tai Kiimingistd Ouluun terveysasemansa vaihtaneiden henkilGi-
den aiemmat potilastiedot olivat ndhtavissa toisen kunnan Efficasta, otettiin kdyttéon alueo-
minaisuus. Tiedon kanssa tehtiin sopimus Effica Alue -jarjestelmasta Oulun ja Kiimingin va-
lille ajalle 1.5.-31.12.2011. Vuoden 2012 alusta alkaen kaikki uuden Oulun kunnat siirtyivat
kayttamaan samaa potilastietojdrjestelmad, ja potilastiedot ovat saatavilla kaikissa kunnissa.

Kuntalaisten terveysaseman valinnat

Noin 11 000 uuden Oulun kuntalaista on vaihtanut terveysasemaansa 1.5.2012 mennes-
sd, eli vuoden kuluessa terveysaseman valinnanvapauden alkamisesta. Oulun kaupungin
asukkaista 8 % on vaihtanut terveysasemansa. Terveysaseman valintailmoituksia on tehty
uuden Oulun kunnissa yhteensd 16 327 kappaletta. Aktiivisesti tehdyista valintailmoituk-
sista vaihtoja on siis vajaa 70 %. Vaihtojen ja valintojen maaran ero johtuu siitd, ettd osas-
sa tapauksista henkil6lla ei ole ollut aiempaa terveysasemaa (vastasyntyneet tai kuntaan
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muuttaneet) tai henkild on ilmoittanut valitsevansa sen terveysaseman, joka hanella oli ai-
emminkin, jolloin valinnan ilmoittaminen ei kirjaudu terveysaseman vaihdoksi. Suurin osa
kuntalaisista on siis passiivisesti valinnut aiemman terveysasemansa jattamalla valintalo-
makkeen palauttamatta.

Eniten vaihtoja on ollut yksityiseltd Sepén terveysasemalta Keskustan, Myllyojan ja Tui-
ran terveysasemille (taulukko 19). Tahdn on syynd se, ettd Sepan terveysaseman vaestd on
aiemmin madritelty osista ndiden terveysasemapiirien vdestod, ja Sepdn terveysaseman
sijainti ei siten ole ollut télle vdestolle sopiva. Sepan terveysaseman vadestdomaara onkin
vdhentynyt noin 5 500 henkil6lla. Myds Hoyhtyan ja Ylikiimingin terveysasemat ovat hie-
man menettaneet vaestoaan.

TAULUKKO 18. Uuden Oulun kuntalaisten ilmoittamat terveysaseman vaihdot
terveysasemittain 1.5.2012 mennessa.

VALITTU TERVEYSASEMA
VAIHDOT keskusta Hoyhtya Kontin-  Mylly- Tuira Raja-  Kaijon- Kaakkuri Seppé Kiiminki Oulun-  Hauki- Yli-li Yli- yhteensa
kangas oja kyla harju salo  pudas Kiiminki
keskusta 64 101 48 73 1 44 45 214 1 2 5 1 1 620
< Hoyhtya 242 119 47 97 20 45 106 59 5 8 3 6 757
E Kontinkangas 121 63 70 51 18 34 148 49 14 3 4 575
g Myllyoja 75 32 54 120 17 48 39 60 10 7 9 10 481
g Tuira 251 86 71 89 152 154 95 169 9 4 8 2 12 1102
E Rajakyla 61 16 22 19 96 43 49 20 1 5 1 333
z Kaijonharju 60 24 40 39 93 79 55 25 7 3 5 432
% Kaakkuri 103 60 52 17 24 12 49 21 8 19 2 1 1 369
g Seppa 693 60 107 3781 1142 33 177 69 26 8 1 6 6107
® 1 Kiiminki 2 2 7 7 8 1 2 2 3 1 35
Oulunsalo 1 1 3 4 1 3 1 1 15
Haukipudas 7 3 2 1 1 6 1 4 5 30
Yi-li 1 1 3 1 6
Ylikiiminki 16 5 9 116

Comea e s s ow e w e o e

Oulun ja Kiimingin kuntien valilla terveysaseman valinta oli mahdollista jo 1.5.2011 alka-
en. Haukipudas, Oulunsalo ja Yli-li liittyivat valinnanvapauden piiriin 1.1.2012. Kuntarajan
ylittava terveysaseman vaihtaminen on ollut oletettua vahdisempaa. Odotuksena oli, ettd
esimerkiksi Kiimingissa Oulun kaupungin rajalla sijaitsevalta Jaalin asuinalueelta olisi siir-
tynyt enemman vaestda Oulun terveysasemille tydmatkaliikenteen suuntautuessa alueel-
ta lahinnd Ouluun pain.

Valintailmoituksista noin 9 000 tehtiin touko—kesdkuun aikana, heti terveydenhuolto-
lain voimaan tultua. Sen jélkeen ilmoituksia on tehty keskiméaérin reilu 700 kuukaudessa.
Terveysaseman vaihtoja ndistd on ollut noin 450 kuukausittain.

Terveysaseman valintailmoitusten muita Suomen kuntia suurempaan maaraan vaikut-
taa Sepan terveysasemaa koskevan syyn ohella se, ettd kuntalaisia tiedotettiin asiasta hy-
vin, ja valinnan tekeminen oli helppoa kotiin postitetun lomakkeen vuoksi. llmoitusten
maara tulee jatkossakin pysymaan suurena siitd syysta, ettd syntyvilld lapsilla ja kuntaan
muuttavilla, jotka eivdt aiemmin ole asuneet Oulussa, ei ole potilastietojdrjestelmassa va-
littuna mitdan terveysasemaa, ellei siitd tee ilmoitusta.
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KUVA 12. Oululaisten ja kiiminkildisten ilmoittamat
terveysaseman valintojen syyt lokakuussa 2011 (N=6672).

Terveysasemalla on
helppo asioida

[v) . .
omalla autolla. 9 % Olen tyytyviinen valitsemaltani
terveysasemalta aiemmin
saamaani palveluun. 17 %

Julkiset liikenneyhteydet
terveysasemalle sopivat
minulle parhaiten. 4 %

Terveysaseman sijainti
sopii muuhun asiointi-
suuntaani (esim. kauppa tai
muut kdyttamani palvelut
ovat lahelld). 9 %

En ole ollut tyytyvdinen
aiemmin saamaani palveluun,
joten vaihdoin terveysasemaa. 5 %

Tuttavani suositteli
minulle valitsemaani
terveysasemaa. 1 %

Terveysaseman sijainti
on lahelld tyopaikkaani tai ~—
tyomatkani varrella. 4 %

Terveysaseman palveluvalikoi-
ma samassa toimipisteessa on
laaja (esim. laboratorio sijaitsee
samassa toimipisteessa). 11 %

Terveysaseman sijainti

on lshell3 kotiani. 31 % ——— Terveysasemalla tydskentelee
. ()

henkilokuntaa, jolta olen koke-
nut saavani hyvaa palvelua. 9 %

Kuntalaisia on pyydetty palvelujen kehittdmistd varten vastaamaan terveysaseman valinnan syitd
koskeviin kysymyksiin. Valintalomakkeella on kymmenen eri vaihtoehtoa. Kuntalaisia on pyydetty
valitsemaan niistd rastilla 1-3 tdrkeintd asiaa, jotka vaikuttivat terveysaseman valintaan. Lomak-
keella ilmoitetaan, ettd tietoa kdsitelldcn luottamuksellisesti, eikd sitd liitetd henkil6kohtaisiin po-
tilastietoihin.

Terveysaseman valintailmoituksen tehneistd vajaa 2/3 on vastannut valinnan syita koske-
viin kysymyksiin. Tarkeimpana perusteena on pidetty terveysaseman sijaintia lahella kotia
(31 %). Tyytyvaisyys terveysasemalta aiemmin saatuun palveluun on noussut toiseksi tar-
keimmaksi perusteeksi (17 %). Vain 5 % vastannaista on ilmoittanut valinnan syyksi tyyty-
mattomyyden aiemmalta terveysasemalta saatuun palveluun.

Terveysaseman valinnan syita koskevat tiedot voidaan raportoida myos ikaluokittain
(kuva 13). Tyytyvaisyys terveysaseman palveluihin tai henkilokunnalta saatu hyva palve-
lu ovat vaikuttaneet muita ikdluokkia enemman 0-6-vuotiaiden seka yli 65-vuotiaiden
terveysaseman valintaan. Terveysaseman sijainti ldhelld kotia korostuu muita enemman
7-64-vuotiaalla védestolla. Yli 65-vuotiaiden ikédluokissa terveysaseman laaja palveluvali-
koima samassa toimipisteessa on nuorempiin ikaluokkiin verrattuna tarkedmmassa ase-
massa.
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KUVA 13. Oululaisten ja kiiminkildisten ilmoittamat terveysaseman
valintojen syyt ikdluokittain (N=6672)

85<v.

N=139 I 0 |
75-84 v.

Nn=622 [ | ||
65-74 v.

N=ooo NN | |
24-64 v.

N=az0s I 0 |

16-23 v.

necor N B [
sy

N=45 u I

0-6v.

N=67 I .

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

W Olen tyytyvdinen valitsemaltani terveysasemalta aiemmin saamaani palveluun.
En ole ollut tyytyvainen aiemmin saamaani palveluun, joten vaihdoin terveysasemaa.
M Tuttavani suositteli minulle valitsemaani terveysasemaa.
Terveysaseman palveluvalikoima samassa toimipisteessa on laaja (esim. laboratorio
sijaitsee samassa toimipisteessa).
Terveysasemalla tydskentelee henkildkuntaa, jolta olen kokenut saavani hyvaa palvelua.
Terveysaseman sijainti on lahella kotiani.
Terveysaseman sijainti on lahella tyopaikkaani tai tyématkani varrella
Terveysaseman sijainti sopii muuhun asiointisuuntaani ( esim. kauppa tai muut kdytta-
mani palvelut ovat lahelld).
W Julkiset liikenneyhteydet terveysasemalle sopivat minulle parhaiten.
Terveysasemalla on helppo asioida omalla autolla.

Terveysaseman valinnasta ilmoittaneiden asiakkaiden palveluiden kédyttd on hieman suu-
rempaa kuin niilld asiakkailla, jotka eivat ole valinnastaan ilmoittaneet (kuva 14). Terveys-
asemien vastaanottotoiminnassa ilmoittaneet ovat palveluiden asiakaskohtaisia kustan-
nuksia vertailtaessa kdyttaneet 10 % enemman palveluita kuin ne asiakkaat, jotka eivat ole
ilmoittaneet terveysaseman valintaa. Vastaavasti suun terveydenhuollossa ero on 17 %.

limoittaneisiin laskettiin mukaan kaikki touko-lokakuussa 2011 terveysasemansa va-
linnasta ilmoittaneet ja palveluita kdyttaneet asiakkaat. Kustannuksiksi laskettiin kaikki
ndille henkildille syntyneet asiakaskohtaiset tuotekustannukset Oulun kaupungin omien
terveysasemien vastaanotoilla touko-lokakuun 2011 aikana. Vertailukohtana ovat vastaa-
van ajanjakson asiakaskohtaiset tuotekustannukset niilla palveluita kayttaneilla asiakkail-
la, jotka eivat ole valinnastaan ilmoittaneet.

KUVA 14. Terveysasemien vastaanottotoiminnan ja suun terveydenhuollon
asiakaskohtaiset kustannukset (€/asiakas) touko—lokakuussa 2011
terveysaseman valinnastaan ilmoittaneilla ja ei-ilmoittaneilla.

160 1~~~ — ei ilmoittaneet
140---—--—-—-—-—-—-——-—————————————-[[ -~ ———— ilmoittaneet

€/ asiakas
o)
o
Il
I
I

vastaanottotoiminta suun terveydenhuolto
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5.VALO-hankkeen arviointia

VALO-hankkeessa esiin nousseet pohdinnat

Hanke eteni alkuvaiheen aikatauluviiveen jalkeen suunnitelmien mukaisesti. Terveysase-
man valintaa koskeva asukkaiden valinnanvapaus toteutettiin Oulun kaupungin ja Kiimin-
gin kunnan valilla 1.5.2011 alkaen. Vuoden 2012 alusta alkaen terveysasemansa on voinut
valita koko uuden Oulun alueelta.

Hankkeessa luotiin kannustin-sanktiomalli, jota osittain kokeillaan vuonna 2012 Oulun
kaupungissa tilaajan ja tuottajan valisessa sopimusohjauksessa. Mallia kehitetdan edel-
leen vuonna 2013 uudessa Oulussa kayttoon otettavaksi ja sitd voidaan laajentaa myds
muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin jatkossa.

Asiakasmaksujen perimisessa valittiin ensin kadytanto, jossa kotikunta perii kuntarajan
yli terveysasemansa valinneelta asiakkaalta asiakasmaksun. Tama vaihtoehto osoittautui
tyolaaksi: kuntarajan yli vaihtaneista asiakkaista jouduttiin ajamaan listat ja tarkistamaan
manuaalisesti tarve asiakasmaksun perimiseen. Laskutus vaihdettiin lokakuusta 2011 al-
kaen niin, ettd se kunta, jossa asiakas on kdynyt, perii asiakasmaksun. Téll6in asiakasmak-
sujen perinta tapahtuu automaattisesti.

Kuntien vilinen kapitaatiolaskutus toteutettiin touko-joulukuun 2011 aikana Oulussa
ja Kiimingissa sovitulla yhteiselld hinnalla. Vuonna 2014 valinnanvapauden laajentuessa
koko maahan olisi hyva, etta laskutusperiaatteet olisi ohjeistettu valtakunnallisesti yhte-
ndiselld tavalla. Saako jokainen kunta valita, laskuttaako toista kuntaa esimerkiksi kapitaa-
tiohinnalla vai tuotehinnoilla? Voiko kunta maaritelld kapitaatiohinnan sisallon itse? Jos
saa, niin kuntien valilla voi olla suuriakin eroja kapitaatioon sisallytettavissa palveluissa,
tukipalveluissa ja vyorytyksissa. Jos esimerkiksi Oulun kaupunki maksaa oululaisesta kapi-
taatiohintaa toiselle kunnalle ja henkil6 kdykin Oulussa pdivystyksessa: kumpi kunta mak-
saa pdivystyskdynnin kulut?

Tilaajan kannalta kapitaatiopohjainen malli on helpompi budjetoida kuin tuotepohjai-
nen malli. Tuottajan ndkékulmasta etuna on, ettd asukasmadaran lisédntyminen tuo auto-
maattisesti my0s tuloja lisaa. Kapitaatiomalli voi parhaimmillaan my&s lisata palvelualtti-
utta, kun terveysaseman saama tulo on riippuvainen asiakasmaarastd; tyytyméaton asiakas
voi helposti ddnestad jaloillaan ja vieda rahan mukanaan toiselle terveysasemalle.

Kapitaatiomalliin siirtyminen edellyttda tuottajalta toimintamallin muutosta, kun kayn-
tituotteiden tekemisesta siirrytdan asiakkuuksien kokonaishallintaan. Tama voidaan néh-
da haasteena johtajuudelle mutta toisaalta hyvana mahdollisuutena toiminnan kehittami-
selle ja tehostamiselle kohti prosessimaisempaa organisaatiota. Tuotannossa huolena on
nahty se, ettd toiminnan tehostuessa ja kdyntimaaran vahentyessa tilaaja voisi kdyntien
vahenemisen perusteella laskea kapitaatiohintaa. Kapitaatiomalli voidaan jatkossa ottaa
soveltuen kdyttoon myds muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Terveysaseman valintaa koskeva merkinta Effica-potilastietojarjestelmaan on toteutet-
tu valiaikaisella mallilla. Puutteena on esimerkiksi, ettei se mahdollista terveysaseman va-
linnan merkitsemista terveysasemalla suoraan Efficaan, vaan tallennukset tulee tehda aina
erillisen OmaOuluun liitetyn jarjestelman avulla. Toisena kdytdnnon ongelmana on, etta
passiiviset listautumiset eivat ndy Efficassa samassa paikassa kuin aktiiviset listautumiset.
Asia ratkaistiin laskutusta varten johdon tietojarjestelmassa yhdistamalla eri tietoja. Tieto
Oyj:lla on nyt kehitteilla toimivampi ratkaisu valintojen merkitsemiseen ja suunnittelussa
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on hyddynnetty hankkeessa saatuja kokemuksia.

Terveydenhuoltopalveluiden kapitaatiomallissa huolena on terveydenhuoltopalvelui-
den integroituminen sosiaali-, vanhus- ja erikoispalveluihin. Miten palveluketjut saadaan
toimimaan saumattomasti myds perusterveydenhuollon ulkopuolelle? Téhdn haastee-
seen tulisi pystya vastaamaan mm. kannustin- ja sanktiomittareilla, joiden tulisi ohjata yh-
teistyohon eri sektoreiden valilla. Tavoitteena Oulussa on, ettd tulevaisuudessa jokainen
terveysasema kuuluisi johonkin monipalvelukeskukseen, jossa olisi saatavilla myds mm.
sosiaalipalveluita. Télla helpotetaan moniammatillisen yhteistyon kdytdnnon toteuttamis-
ta. Haasteena on erityisesti moniammatillisen palvelukokonaisuuden tuottaminen niihin
perheisiin, joissa perheenjdsenet ovat valinneet eri terveysasemat.

Terveysasemien kapitaatiohinnoittelua ja toiminnan resursointia vaikeuttavat tyoter-
veyshuollon palveluiden piirissa olevat asiakkaat. Asiakaskuntaa ei pystytd maarittele-
maan, silld Kela ei ole voinut toimittaa tahan tarkoitukseen tarvittavia tilastoja. Talld het-
kelld terveysasema saa kapitaatiokorvauksen myos kaikista niista henkilGista, jotka tosiasi-
assa kdyttavat terveysaseman sijaan tyoterveyshuollon palveluita. Kustannus- ja hoitovas-
tuuta selkiyttaisi, jos tyoterveyshuolto olisi valinnanvapaudessa yksi vaihtoehtoinen ty6-
ikdisen vdeston sairaanhoidon palveluiden tuottaja. Tama vahentaisi myods vaestoryhmien
valista eriarvoisuutta.

Oulussa vaestda on siirtynyt noin 5 000 henkilon verran yksityiselta julkisille terveysase-
mille, jolloin kaupungin oman palvelutuotannon on ollut jokseenkin helppo vastata kasva-
neeseen kysyntadn esimerkiksi rekrytoinneilla. Valinnanvapauden kaéntdpuolena ovat vas-
taavasti ongelmat tilanteessa, jossa julkisen palveluntuottajan vaestomaara vahenisi. Miten
julkinen palveluntuottaja hallitsee esimerkiksi henkilostomaaradnsa tallaisessa tilantees-
sa? Myos julkisten terveysasemien valiset vaestomaarien keskindiset muutokset aiheuttavat
painetta henkildston siirtelyyn, mika vaatii henkilostolta uudenlaista valmiutta ja asennetta
vaihtaa tarvittaessa tutusta yksikosta johonkin toiseen hoitoyksikkoon.

Kapitaatiomallilla pystytdan vastaamaan kuntalaisten idstd johtuvaan palvelutarpeen
vaihteluun. Terveysasemien vdestdssa on kuitenkin eritasoista, esimerkiksi sosioekono-
mista kuormittavuutta, mika kapitaatiohinnassa on haasteellista huomioida oikeudenmu-
kaisesti ja luotettavasti. Kannustin- ja sanktiojarjestelmaan on jatkossa mahdollista liittaa
esim. kdyntisyyhyn (diagnoosiin) perustuva korjauskerroin, jolla hyvitettdisiin niita terve-
ysasemia, joiden asiakkaat ovat olleet hoidettavuudeltaan vaativampia. Taman mahdollis-
taisi esimerkiksi Pettu-hankkeessa kehitteilld oleva pDRG-malli, jossa muodostetaan eni-
ten resursseja vievista sairauksista ja liitdnndissairauksista seka niihin liittyvista tutkimuk-
sista palvelupaketteja.

Palvelukuvauksen kirjoittaminen terveysaseman palveluiden kokonaisuudelle osoit-
tautui sdantokirjaa tehdessa haasteelliseksi. Jos palvelukuvaus on liian 16ysa ja ylatasoi-
nen, se ei kuvaa riittavasti sitd, mita tuotettujen palvelujen siséllolta ja laadulta edellyte-
taan. Toisaalta jos madrittelyd tekee tarkalla tasolla, tulee ongelmaksi mahdottomuus kir-
joittaa kaikkea niin, ettei palvelukuvaukseen jaa "porsaanreikia”. Samalla liian tiukka palve-
lukuvaus voi rajata tuottajan innovaatiomahdollisuuksia.

Oulussa terveysaseman valintaa koskeviin ohjeisiin on kirjattu, ettd osoitteen muuttu-
misen yhteydessa terveysasemaa voi vaihtaa, vaikka edellisestad vaihdosta olisi alle vuosi
aikaa. Lisdksi on tullut muutamia tilanteita, joissa esimerkiksi vanhus on tayttanyt kotiin
tulleen valintalomakkeen ymmartamatta riittavasti sen merkitysta ja siten ymmartamat-
taan vaihtanut terveysasemaansa. Téllaisissa tapauksissa vaihtaminen on sallittu toistami-
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seen vuoden sisdlla takaisin entiselle terveysasemalle. Toisaalta joitakin yhteydenottoja on
tullut henkil6iltd, jotka ovat myhemmin muuttaneet mieltdan ja haluaisivat vaihtaa takai-
sin entiselle terveysasemalle. Ndissa tapauksissa vaihtoa ei ole sallittu, koska valintalomak-
keen allekirjoittaminen edellyttda myds sitoutumista tekemaansa valintaan. N&ita asioita
koskevat rajanvedot ovat hyvin vaikeita ja vievat myos tydaikaa henkilostolta.

Edelld mainituistakin syistd johtuen hankkeessa on pohdittu, voisiko terveysaseman
valintaa sallia laissa maaritellyn vuoden sijaan joko kerran kuukaudessa tai tdysin rajoitta-
mattomasti. Ja olisiko tall6in lainmukaista, ettd aiemmin varatut ajat peruuntuisivat vaih-
don yhteydessa edelliseltd terveysasemalta? Nyt kdytdantona on ollut, ettd vaihdon jalkeen
kaikki aiemmin varatut ajat pysyvat voimassa edelliselld terveysasemalla, ellei henkild itse
niitd peru. Vaihtamisen vapauttaminen vahvistaisi entisestaan valinnanvapautta ja toisaal-
ta poistaisi yksittdisia henkil6ita koskevat pohdinnat siitd, onko henkil6lla jossakin erityis-
tapauksessa oikeutta vaihtaa terveysasemaa toistamiseen vuoden sisalla. Pelkona terveys-
aseman valinnan vapauttamisessa on se pieni ryhma, joka esimerkiksi lddkkeiden vaarin-
kayttamiseksi vaihtaa usein terveysasemaa. Toisaalta marginaaliryhma ei saisi mydskaan
hidastaa valtavdeston palvelujen kehittdmista valinnanvapauteen ja asiakaskeskeisyyteen.

Oulussa tilaaja edellyttdd terveysasemilta, myods yksityiseltd, kaupungin potilastieto-
jarjestelman kayttamistd. Mallia on pidetty hyvdng, silld se mahdollistaa raportointitieto-
jen saatavuuden ja tiedon kulkemisen kuntalaisten vaihtaessa terveysasemaa. Jos jossakin
kunnassa vastaavaa mallia harkitaan ilman, ettd kaikki kdyttdisivdt samaa potilastietojar-
jestelmaa, tulee tiedonkulku varmistaa muilla keinoin.

Kuntalaisten valintojen ja niitd koskevien syiden perusteella on saatu arvokasta tietoa tule-
vaisuuden palveluverkon kehittdmiseen ja terveysasemien sijoittumiseen kaupungissa. Valin-
talomakkeen kysymykset ovat osoittaneet terveysaseman sijainnin tarkeyden erityisesti lap-
silla, nuorilla ja tyoikaiselld vaestolld. 65-vuotiaista vanhempiin ikdluokkiin mennessa korostu-
vat myds samassa toimipisteessa sijaitsevan palveluvalikoiman laajuus ja hyva palvelu.

Saantokirjaa koskevat ehdotukset

Projektin tuloksena valmistui saantokirja valinnanvapaus Oulussa (VALO) -palvelujarjestel-
man mukaisten terveyspalvelujen tuottamisesta, joka on luonnos perusterveydenhuollon
palveluiden jarjestamisen uuden toimintamallin kuvaukseksi.

Saantokirjaa kirjoitettaessa nousi esille kysymys siitd, mita lainsaddantoa tulee noudat-
taa kuvatun tyyppisessa terveysaseman palvelukokonaisuuden tuottamisessa: voiko ky-
seeseen tulla palvelusetelilld tuotettu palvelu ja siten palvelusetelilain soveltaminen vai
tuleeko terveysasema palveluntuottajaksi kilpailutuksen kautta, jolloin sovellettaisiin han-
kintalainsaadantoa.

Jos yksityisen terveysaseman valintamenetelmana kaytetdan kilpailutusta, tulisi se
tehda pelkastaan laadullisin perustein, koska palveluiden tuottamisesta maksettava hinta
(kapitaatiokorvaus) on sama kaikille tuottajille. Kilpailutus laadullisin perustein on tydlas
vaihtoehto ja vaikea toteuttaa, silld olennaiset laatukriteeritkin maaritellddn saantokirjassa
ja ne ovat samat kaikille tuottajille.

Kilpailutuksen etuna on, ettd siind voidaan osoittaa yksityiselle terveysasemalle vdes-
toalue. Voidaan madritelld, etta tietylld alueella asuvat kuntalaiset-kuuluvat automaatti-
sesti kyseisen terveysaseman vastuulle (ns. passiivinen listautuminen/valinta), elleivat ha-
lua kdyttda oikeuttaan valita joku muu terveysasema. Tama edistaa yksityisten terveysase-
mien saantia palveluntuottajiksi, koska valmiiksi annettu véestdalue pienentaa palvelun-
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KILPAILUTUS
(hankintalaki)

tuottajan riskid. Toisaalta malli voi rajoittaa uusien, pienehkdjen palveluntuottajien paa-
sya markkinoille.

Yksityisen tuottajan valinta palvelusetelituottajaksi olisi toinen mahdollisuus, silld mi-
ka tahansa saantokirjan kriteerit tayttava yksityinen asema voitaisiin hyvaksya tuottajak-
si. Talloin ei kuitenkaan voitaisi osoittaa terveysasemalle vdestoaluetta, jonka asukas tulisi
automaattisesti ko. terveysaseman kdyttajaksi ilman aktiivista ilmoitustaan valinnastaan ja
palvelusetelin kdytosta vaestoalueella.

Myd6skaan asiakkaan asema néissa vaihtoehdoissa ei ole yksiselitteinen. Kilpailutetussa
yksityisessa palvelussa asiakkaan asema on sama kuin kunnan omassa palvelutuotannos-
sa (asiakas = potilas). Palvelusetelin mukaisessa yksityisessa palvelussa asiakkaan asema
muuttuu potilaan ohella kuluttajaksi (asiakas = potilas + kuluttaja). Tama ei ole tasavertai-
nen tilanne kunnan omaan tuotantoon verrattuna, vaan edellyttaa asiakkaalta enemman
kykya ymmartaa asemaansa ja tarvittaessa kayttaa erilaisia oikeussuojakeinoja.

Palvelusetelin kayttaminen edellyttda lainsdddannon mukaan jarjestdjakunnalta paa-
tosta asiakkaalle myonnettavasta palvelusetelistd ja lisdksi asiakkaan tekemaa sopimus-
ta palveluntuottajan kanssa. Jos ndama ehdot tulee tayttaa myos terveysaseman palvelu-
kokonaisuutta tuotettaessa, niin tosiasiallisesti valinnanvapauden kdyttdaminen on moni-
mutkaisempaa palvelusetelilld verrattuna kilpailutukseen, jossa kuntalaisen osalle jaa vain
ilmoituksen tekeminen terveysaseman valinnasta.

Saantokirjaa kirjoitettaessa paadyttiin siihen, ettd ndiden tietojen valossa kilpailu-
tus soveltuu paremmin terveydenhuoltolain mukaisen terveysaseman palveluiden ko-
konaisuuden tuottamiseen. Pohdittavaksi jaa, voidaanko nykyisestd lainsdddannosta tai
tulevaisuudessa l6ytaa jokin vaihtoehto ndiden valiltd, joka mahdollistaisi: a) palveluntuot-
tajan valinnan joustavasti saantokirjan kriteerein, b) palveluntuottajalle vaestoalueen seka
¢) asiakkaan aseman yhdenvertaisuuden yksityisessa ja julkisessa palvelutuotannossa.

Kilpailutuksen ja palvelusetelin erot terveysaseman
palvelukokonaisuuden tuottamisessa.

« Kilpailuttaminen: kapitaatio maaraa hinnan » Kuntalaisella vapaus valita ja vaihtaa terveysasemaa
—— kilpailutus laadulla —— ty6las ja aikaa vieva - Oikeussuojakeinot vastaavia kuin kunnan omassa
- Tuottajan terveysasemalle madritelladn vaesto- palvelutuotannossa

pohja ——> edistaa tuottajien saantia

sopimus ei sopimusta
JARJESTAJA- < > PALVELUN- < >
KUNTA TUOTTAJA ASIAKAS
saantokirja/ sopimus

puitesopimus

- Saantokirjan mukaiset hyvaksymiskriteerit tayttava - Kuntalaisella vapaus valita ja vaihtaa terveys-
saisi perustaa terveysaseman asemaa, mutta edellyttda jaejestajakunnalta
- Tuottajalla ei ole valmista vaestopohjaa paatosta palvelusetelista ja sopimusta palvelun
— tuottajalla suuri riski ——> ei saada tuottajia? tuottajan kanssa
» Muiden oikeussuojakeinojen lisaksi kaytossa

PALVELUSETELI
(palvelusetelilaki)

kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden saannokset
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Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistanyt sosiaali- ja terveydenhuollon aluekokei-
lun, jossa selvitetdan, miten sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa voidaan kehittaa. Lisak-
si kerdtaan tietoa niistd muutostarpeista, jotka tulee ottaa huomioon esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevassa lainsaadanndssa. Aluekokeilun tueksi on
laadittu ns. aluekokeilulaki, joka on voimassa vuoden 2014 loppuun saakka (305/2011).

Sosiaali- ja terveysministerido on hyvaksynyt kokeiluun mukaan kolme aluetta: Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), Kouvolan kaupunki sekd Oulun kaupunki. Oulun
kaupungin hanke on nimetty VALO-hankkeeksi. Hankkeen tavoitteena on 16ytaa ratkaisu-
malleja niihin ongelmakohtiin, jotka VALO-hankkeessa ovat nousseet esille Oulun ja Kii-
mingin valista terveysasemien valinnanvapautta toteutettaessa:

1. Valinnanvapauteen liittyvien ohjausmekanismien kehitettdminen
mm. kannustimien ja sanktioiden ja niitd koskevien mittareiden avulla
sellaiseksi, ettd ne tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhtendisyytta seka
asiakaslahtoistd ja valinnanvapautta edistavaa yhteistyota erityisesti vanhusten-
huoltoon, yleiseen sosiaalitydhon ja paivahoitoon.

2, Erikoistason konsultaatioiden laajentaminen koko uuden Oulun alueelle
uusilla tietoteknisilla ratkaisuilla sekd avohoidossa ettd vuodeosastoilla,
mika korostaa omahoitoa ja edistaa kevyempiin palveluihin siirtymista.

3. Tulevaisuuden rahoitusmallin edellytysten selvittdminen yhteistydssa STM:n
kanssa. Tavoitteena on selvittdd miten monikanavaisesta rahoituksesta siirryttaisiin
kohti yksikanavaista terveydenhuollon rahoitusta, valtakunnallisesti yhtendista
tuotteistusta ja kustannuslaskennan ohjeistusta. Esimerkiksi palvelun jarjestdjan
roolia koko alueen tuotannon ohjauksessa kehitetdan, vaikkei rahoitusjarjestelmaa
heti saatettaisi yhteen.

4. Erillisten hoito- ja palvelusuunnitelmien yhdistaminen asiakkaan ndkokulmasta
yhtendiseksi kokonaisuudeksi, mikd edellyttaa tietojdrjestelmien saattamista
yhteensopiviksi.

5. Valinnanvapauden toteuttaminen terveydenhuoltoon kiintedsti liittyvissa
sosiaalipalveluissa kuten vanhuspalveluissa, yleisessa sosiaalitydssa, vammais-
palveluissa ja paihdepalveluissa.
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Liite 1: Saantokirja liitteineen

SAANTOKIRJA
VALINNANVAPAUS OULUSSA (VALO)
-PALVELUJARJESTELMAN MUKAISTEN
TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISESTA

Luonnos perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisen
uuden toimintamallin kuvaukseksi

Kyseessd on Sitran rahoittamassa VALO-hankkeessa valmisteltu luonnos perus-
terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisen uuden toimintamallin kuvaukseksi.

Varsinaista paatosta sadntokirjassa kuvatun toimintamallin kayttdonotosta
sellaisenaan ei ole Oulun kaupungissa tehty.

Tyéryhma Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa:
Keijo Koski, va. sosiaali- ja terveysjohtaja
Kirsi Paasovaara, projektipaallikkd
Marja Kaaridinen, controller
Hilkka Haaraniemi, sovelluskoordinaattori
Paivi Hirsso, hallintolaakari
Sirkku Pikkujamsa, vs. terveysjohtaja
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1.Valinnanvapaus Oulussa
(VALO) -palvelujarjestelman kuvaus

Valinnanvapaus Oulussa -palvelujarjestelman mukaisilla palveluilla (VALO-palveluilla) tar-
koitetaan kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvia perusterveydenhuollon palveluita, joi-
den tuottajan (terveysaseman) asiakas voi valita terveydenhuoltolain mukaisesti. Palvelut
eivat sisalla erikoissairaanhoitoa. Palveluntuottaja voi olla joko kunnallinen tai VALO-pal-
velujen tuottajaksi hyvaksytty yksityinen terveysasema. VALO-palvelut koskevat 1.1.2013
muodostuvan ns. uuden Oulun kaupungin aluetta (Oulun kaupunki seka Haukiputaan, Kii-
mingin, Oulunsalon ja Yli-lin kunnat).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sdatelee valinnanvapautta terveyspalveluissa. Valin-
nanvapaudella pyritddn varmistamaan palveluiden asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan si-
toutumista hoitoon. Terveydenhuoltolaki lisdd asiakkaan valinnanvapautta asteittain si-
ten, ettd ensimmaisessa vaiheessa 1.5.2011 alkaen asiakkaalla on ollut mahdollisuus valita
terveydenhuoltolain mukaisesta perusterveydenhuollosta vastaava terveysasema oman
kunnan sisdlld. Toisessa vaiheessa vuonna 2014 asiakkaalla on mahdollisuus valita terveys-
keskus koko maassa.

Valinnanvapaus Oulussa -palvelujarjestelma on yksi tapa jarjestda uuden terveyden-
huoltolain vaatima asiakkaan valinnanvapaus kunnassa sekd mahdollistaa myos yksityis-
ten palveluntuottajien péasy tuottajiksi. Jarjestelmdn toivotaan parantavan palveluiden
saatavuutta.

VALO-palveluiden palveluntuottajana olevalta julkiselta tai yksityiselta terveysasemal-
ta edellytetdan tassa sadntokirjassa mainittujen kriteerien tayttamista. VALO-palvelujar-
jestelmdssa jarjestdjakunta sitoutuu suorittamaan ennalta maaratyn korvauksen tuotet-
tujen palveluiden aiheuttamista kokonaiskustannuksista. Kunta korvaa kustannukset pal-
veluntuottajalle ns. kapitaatiomallin mukaisesti eli terveysaseman ikaryhmittdisen vaesto-
maaran perusteella. Jarjestelmassa siis "raha seuraa asiakasta” Lisdksi tuottajan saamaan
korvaukseen vaikuttavat tassa saantokirjassa kuvatut kannustimet ja sanktiot. Korvaus on
sama yksityiselle ja julkiselle palveluntuottajalle. Palveluntuottajaa kannustetaan vaikut-
tavaan, laadukkaaseen ja asiakkaan tarpeet kokonaisuutena huomioon ottavaan toimin-
taan. Toisaalta jarjestelmdssa pyritaan lisddmaan tuottajan mahdollisuuksia organisoida
toimintansa tarkoituksenmukaisella tavalla.

Palveluntuottajalla on kokonaisvastuu asiakkaasta ja hdnen tarvitsemistaan VALO-pal-
veluista. Palveluntuottajan on otettava asiakkaikseen kaikki, jotka ko. terveysaseman valit-
sevat - terveysasema ei siten voi kieltdytya ottamasta vastaan asiakasta millaan perusteel-
la. Palveluntuottaja ei voi peria VALO-palveluista asiakkailtaan asiakasmaksuja.
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2. Saantokirja

Saantokirjassa maaritellaan asiakkaan asema, jarjestdjakunnan ja palveluntuottajan oikeu-

det ja velvollisuudet, VALO-palveluiden sisaltd seka asetetaan kriteerit VALO-palveluiden
palveluntuottajaksi hyvaksymiselle ja VALO-korvauksille.

Palveluntuottaja sitoutuu jatkuvasti noudattamaan tdman saantokirjan ja sen liitteiden

ehtoja siitd alkaen, kun se hyvaksytadan VALO-palveluntuottajaksi.

Saantokirjan ja sen muutokset hyvaksyy Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslauta-

kunta. Sdantokirja on voimassa toistaiseksi. Saantokirja ja sen liitteet tarkistetaan vuosit-

tain kunnan talous- ja toimintasuunnitelman hyvaksymisen yhteydessa. Lisdksi erityises-

ta syysta jarjestdjakunta voi muuttaa saantokirjaa tai sen liitteitd tarvittaessa muulloinkin.

3. Maaritelmat

Tassa saantokirjassa:

1

60

Asiakkaalla tarkoitetaan kuntalaista, joka kayttdaa VALO-palveluita ja jonka
asemasta ja oikeuksista on sddadetty tarkemmin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n 1 kohdassa ja potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 2 §:n 1 kohdassa.

VALO-palveluilla tarkoitetaan kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvia
perusterveydenhuollon palveluita, joiden tuottajan (terveysaseman) asiakas
voi valita terveydenhuoltolain mukaisesti. Palvelukuvaus on saantokirjan liitteena.
Jarjestdjakunnalla tarkoitetaan uutta Oulua (Oulun kaupunkia tai/seka
Haukiputaan, Kiimingin, Oulunsalon ja Yli-lin kuntia), joka toimii VALO-
palveluiden tilaajana.

Palveluntuottajalla tarkoitetaan jarjestajakunnan VALO-palvelujen tuottajaksi
hyvdksymaa kunnallista tai yksityista terveysasemaa.

Kapitaatiokorvauksella tarkoitetaan jarjestdjakunnan palveluntuottajalle
maksamaa korvausta, joka perustuu terveysaseman ikaryhmittdiseen
vaestdmadraan.

Terveysaseman vdestd muodostuu aktiivisesti ja passiivisesti listautuneista
kuntalaisista. Aktiivisesti listautuneet kuntalaiset ovat ilmoittaneet terveys-
aseman valinnastaan. Passiivisesti listautuneet kuntalaiset eivét ole ilmoittaneet
terveysaseman valinnastaan, jolloin terveysasema maardytyy asuinpaikan
(osoitteen) perusteella.

Vdestoalueilla tarkoitetaan niitd karttaan piirrettyja tai osoitteiden mukaisesti
lueteltuja alueita, joiden mukaan maardytyy terveysasema niille kuntalaisille,
jotka eivat ole ilmoittaneet terveysaseman valinnastaan.
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4. Asiakkaan asema, oikeudet ja velvollisuudet

4.1 Asiakkaan oikeudellinen asema

Asiakkaan asemaan sovelletaan potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992)
ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (812/2000). Asiakkaan
oikeussuojakeinoina lainsdddannén mukaan ovat mm. muistutukset, kantelut, valitukset
ja potilasvahinkoilmoitukset. Asiakas ei ole palveluntuottajaan ndhden sopimussuhteessa,
eikd VALO-palveluissa sovelleta kuluttajansuojalainsaddantoa.

4.2 Asiakkaan tekema terveysaseman valinta
ja sen merkitys

Asukkaat, joiden kotikunta vaestotietojarjestelman mukaan on Oulun kaupunki tai Hauki-
putaan, Kiimingin, Oulunsalon tai Yli-lin kunta, voivat valita VALO-palveluistaan vastaavan
VALO-palveluntuottajaksi hyvaksytyn terveysaseman. Alaikdisten (alle 18-v.) lasten puo-
lesta valinnan tekee huoltaja. Valinnan tekija voi olla my6s holhooja tai edunvalvoja.

Asiakas sitoutuu kayttamaan ensisijaisesti valitsemaansa tai osoitteen perusteella maa-
rdytyvaa terveysasemaa VALO-palveluita tarvitessaan. Ainoastaan kiireellisissa tapauksis-
sa asiakkaalla on mahdollista kdyttad muuta kuin valitsemaansa tai osoitteen perusteella
maardytyvaa terveysasemaa VALO-palveluita tarvitessaan.

Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan. Terveysasemaa voi
vaihtaa aina, kun edellisestd valinnasta on kulunut aikaa vahintaan vuosi. Lisaksi terveys-
asemaa voi vaihtaa, kun muuttaa uuteen osoitteeseen. Osoitteen vaihtumisen yhteydess
terveysasema ei muutu automaattisesti.

Mikali kuntaan muuttava tai syntyva asukas ei ilmoita terveysaseman valinnasta, kirja-
taan hanet asuinosoitteensa mukaisen terveysaseman asiakkaaksi.

Terveysaseman valinnasta tehdaan kirjallinen ilmoitus Internetissa osoitteessa www.
ouka.fi/valinnanvapaus tai paperilomakkeella. Paperilomakkeita jaetaan ja vastaanote-
taan Oulu10-palvelupisteessa sekd terveysasemilla.

Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle Internetissa ilmoitettaessa seuraavana
pdivana ja paperilomakkeella ilmoitettaessa kolmen (3) viikon kuluessa ilmoituksen saa-
pumisesta. Aiemmin muulle terveysasemalle varatut ajat eivdt automaattisesti siirry uu-
delle terveysasemalle. Varatut ajat on kuitenkin mahdollista kdyttaa ajanvarauksen mukai-
sella terveysasemalla.

4.3 Asiakkailta perittavat maksut

Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta paattaa asiakkailta perittdvien maksujen
perusteet. Jarjestajakunta perii asiakasmaksut. Palveluntuottaja ei saa perid asiakkailta VA-
LO-palveluista asiakas- tai muita maksuja.
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5. Jarjestajakunnan asema, oikeudet
ja velvollisuudet

Jarjestdjakunta on lainsdadannon mukaisesti jarjestamisvelvollisena vastuussa terveyspal-
veluista.

Jarjestdjakunta hyvaksyy saantokirjan ja siihen tehtavat muutokset. Jarjestdjakunta paat-
taa asiakkailta perittdvien maksujen perusteet ja perii asiakasmaksut.

Jarjestdjakunta hyvaksyy VALO-palvelun piiriin kuuluvat palveluntuottajat ja pitaa luette-
loa hyvaksymistdan yksityisistd palveluntuottajista.

Jarjestdjakunta maarittelee terveysasemien vaestdalueet, joiden mukaan maaraytyy ter-
veysasema niille kuntalaisille, jotka eivat ole ilmoittaneet terveysaseman valinnastaan. Vdes-
toalueita voidaan muuttaa esimerkiksi terveysasemien madran lisddntyessa tai vahentyessa.

Jarjestdjakunta seuraa jatkuvasti hyvaksymiensa palveluntuottajien palvelujen laatua
hyvaksymismenettelyn lisaksi myos palvelujen tuottamisen yhteydessa. Jarjestdjakunta
varmistaa, ettd palveluntuottajat tayttavat toiminnalle asetetut vahimmaisedellytykset.

Jarjestajakunta peruuttaa yksityisen palveluntuottajan hyvaksymisen ja poistaa palve-
luntuottajan luettelosta, jos hyvaksymiselle asetetut edellytykset eivdt enda tayty tai yksi-
tyinen palveluntuottaja pyytaa hyvaksymisen peruuttamista.

Jarjestdjakunta on velvollinen informoimaan palveluntuottajaa valittomasti tiedon
saatuaan sellaisista paatoksistd, muutoksista ja jarjestelyistd, joilla voi olla vaikutusta toi-
mintaan. Muutoinkin jarjestdjakunnan tulee informoida palveluntuottajaa alalla tapahtu-
vista muutoksista ja suunnitelmista seka ostopalvelusopimuksista niilta osin kuin se toi-
minnan kannalta on olennaista.

Jarjestajakunta maksaa VALO-palveluiden tuottajalle kuukausittain kiintedn kapitaatio-
korvauksen. Lisaksi jarjestdjakunta maksaa kannustinjarjestelmaan perustuvaa vaihtuvaa
korvausta. Korvaukset ja niiden perusteet on kuvattu saantokirjan liitteessa. Muita korva-
uksia palveluntuottajille ei VALO-palveluiden tuottamisesta makseta.

6. Palveluntuottajan asema, oikeudet
ja velvollisuudet

6.1 Yleiset vaatimukset

Palveluntuottaja vastaa asiakkaiden kaikkien VALO-palveluiden tuottamisesta siten kuin
palvelukuvauksissa tarkemmin méadritelladn. Palveluiden on oltava asiakkaiden saatavilla
arkipaivisin virka-aikana ympari vuoden.

Palveluntuottaja ei voi kieltdytya ottamasta kuntalaista asiakkaakseen. Palveluntuotta-
jan on otettava asiakkaikseen kaikki, jotka ko. terveysaseman valitsevat seka ne, jotka eivat
ole ilmoittaneet valinnastaan, mutta kuuluvat ko. terveysaseman vaestdalueeseen. Lisaksi
jarjestdjakunta voi osoittaa palveluntuottajalle esimerkiksi palveluasumisen yksikoita, jois-
sa asuvien VALO-palvelut kuuluvat tuottajan vastuulle.

Palveluntuottaja on velvollinen informoimaan jarjestdjakuntaa mahdollisimman ajois-
sa tai valittomasti tiedon saatuaan sellaisista organisaationsa, viranomaisen tai muun ta-
hon paatoksistd, muutoksista tai jarjestelyistd, joilla voi olla vaikutusta toimintaan. Palve-
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luntuottajan tulee informoida jarjestdjakuntaa toiminnassa tapahtuvista tai tapahtuneis-

ta poikkeavista tilanteista.

Palveluntuottaja sitoutuu tdyttamaan erityisesti seuraavat ehdot:

a)

b)

<)

d)

e)

f)

h)

)]

Palveluntuottajan on noudatettava kaikkea sen toimintaa koskevaa
lainsadadantoa, viranomaismaarayksia ja ohjeita.

Palveluntuottaja sitoutuu tayttdmaan palveluja tuottaessaan laissa madritellyn
hoito- ja palvelutakuun.

Palveluntuottajan toimitilojen on jatkuvasti taytettava turvallisuusméaaraykset
niin, etta yksikdssa huolehditaan asiakkaiden turvallisuudesta lain ja viran-
omaisten maardysten mukaisesti ja taytettava lain edellyttamat palvelun-
tuottajalle asetetut hyvaksymisedellytykset. Palveluntuottaja vastaa toimitilojen
asianmukaisesta asiakas- ja tyoviihtyvyydesta sekd huolehtii niiden asian-
mukaisesta hygieniasta.

Liikuntarajoitteisella, esimerkiksi pyoratuolia kayttavalla asiakkaalla,

tulee olla esteetdn paasy palveluntuottajan toimitiloihin.

Palveluntuottajalla on oltava Internet-sivut, joilta kdyvat ilmi toimitilojen
osoitetiedot, aukioloajat, ajanvarauksen yhteystiedot, asiakasmaksut seka
hoitoon pédsyajat. Palveluntuottajan terveysaseman tulee olla tavoitettavissa
puhelimitse virka-aikana.

Asiakkaalla on oikeus saada palvelua valintansa mukaan joko suomen tai
ruotsin kielelld. Palveluntuottaja sitoutuu huolehtimaan siitd, ettd sen henkild
kuntaan kuuluu riittava maara taman kohdan edellytykset tayttavia

henkil6ita. Palveluntuottaja vastaa tulkkipalveluiden jarjestamisesta niiden
asiakkaiden osalta, joilla on laissa saddetty tai sopimukseen perustuva oikeus
saada valtion korvaamia tulkkipalveluja. Kunta vastaa tulkkipalveluiden
jarjestamisestd aiheutuvista kustannuksista ja hakee korvaukset ty6- ja
elinkeinokeskukselta. Palveluntuottaja vastaa kuitenkin kustannuksista, mikali
se jarjestaa tulkkipalveluita ilman lakisaateista tai sopimukseen perustuvaa
velvoitetta. Kunta vastaa puolestaan kustannuksista, jos se velvoittaa palvelujen
tuottajan jarjestamaan tulkkipalveluita saddettyja velvoitteita laajemmin.
Palveluntuottaja sitoutuu huolehtimaan siitd, ettd palveluntuottaja, sen
johtohenkild tai edustus-, pddtos-, tai valvontavaltaa kayttava henkilo ei ole
syyllistynyt rikosrekisterista ilmenevalla lainvoimaisella tuomiolla laissa julkisista
hankinnoista 53 §:ss8 mainittuun rikokseen tai tekoon tai laiminlydntiin, jonka
perusteella palveluntuottaja sanotun lain 54 §:n nojalla hankintayksikon
paatoksella voidaan sulkea tarjouskilpailun ulkopuolelle.

Palveluntuottajalla tulee olla laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma.
Palveluntuottajan tulee informoida jarjestajakuntaa saannollisesti tarjoamiensa
palvelujen laadun valvonnasta seké potilasturvallisuudesta.

Palveluntuottajan markkinoinnin on oltava asiallista, luotettavaa ja hyvén

tavan mukaista. Ylisanoja tai vertailumuotoja ei saa kdyttaa. Markkinoinnilla

ei tule luoda tarpeetonta terveydenhuoltopalvelujen kysyntda. Palveluntuottaja
ei saa markkinoida asiakkaalle yksityiseltd ostettavaa vaihtoehtoista palvelua.
Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan kulloinkin voimassa olevia virka- ja
tydehtosopimuksia seka tyolainsaddantoa. Palveluntuottaja vastaa tydnantajana
siitd, ettd tehtdvat hoidetaan lakien ja asetusten mukaisesti. Palveluntuottaja
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k)

m

=3

vastaa henkildstonsa patevyydesta ja riittdvasta ammattitaidosta sekd
tdydennyskoulutusvelvoitteen toteutumisesta lain mukaisesti.

Mikali palveluntuottajalla on perusteltu tarve kdyttaa alihankkijoita saanto-
kirjan mukaisten palveluiden hoitamisessa, on se etukateen sovittava jarjestdja
kunnan kanssa. Mahdollisille alihankkijoille on tuottajan asetettava samat
toiminnalliset vaatimukset kuin jarjestdjakunta on asettanut varsinaiselle
palveluntuottajalle. Palveluntuottaja vastaa jarjestdjakunnalle alihankkijoiden
mahdollisesta palvelutoiminnalle ja omaisuudelle aiheuttamista taloudellisista
vahingoista ja toimintahdiridista.

Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan jarjestdjakunnan edelld mainittujen
edellytysten lisdksi mahdollisesti asettamia muita vaatimuksia. Taman
saannoksen tarkoituksena on antaa jarjestdjakunnalle joustavat mahdollisuudet
huomioida esimerkiksi tietyn asiakasryhman erityistarpeet. Jarjestajakunta voi
vaatia, ettd palveluntuottaja ylittaa tietyt minimiedellytykset esimerkiksi
resurssiensa puolesta, mutta tallaista ehtoa ei saa muotoilla tiettya palvelun-
tuottajaa suosivaan ja toisia syrjivdadn muotoon.

Valvoville viranomaisille tai tuomioistuimille tehtdvista kanteluihin ym. liittyvista
lausunnoista vastaa jarjestdjakunta pyydettydan selvityksen palvelun-
tuottajalta. Palveluntuottajan toimintaa koskevat mahdolliset muistutukset,
potilasvahinkoilmoitukset, korvausvaatimukset ja muut vastaavat vaatimukset
selvitetddn palveluntuottajan toimesta. Palveluntuottajan tulee vuosittain
informoida jarjestdjakuntaa asiakkaiden ja potilaiden tekemista reklamaatioista,
reklamaatioihin johtaneista syistd, niiden ratkaisuista ja niiden johdosta tehdyista
toimenpiteistd. Vakavassa tai periaatteellisesti merkittavdssa asiassa tulee
palveluntuottajan valittdmasti informoida jarjestajakuntaa. Potilasasiamiehena
toimii palveluntuottajan potilasasiamieheksi nimetty henkil®.

6.2 Yksityistad palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Jarjestdjakunnalla on oikeus vaatia palveluntuottajaa toimittamaan kirjalliset todistukset
tai muun riittdvan ndyton siitd, ettd tdssa kohdassa mainitut vaatimukset tayttyvat.
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m) Jokainen VALO-palvelujen tuotannossa mukana oleva yksityinen palvelun-

o)

tuottaja on oltava rekisterditynd verohallinnon ennakkoperintarekisterissa.
Palveluntuottajan tulee tayttaa kulloinkin voimassa olevat, sitd koskevat
erityislainsdddannon edellytykset. Yksityisen toimijan oikeudesta tuottaa
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja sdddetdan laissa yksityisesta terveyden
huollosta (152/1994), terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoimintaan
liittyvista oikeuksista, velvollisuuksista ja toiminnan valvonnasta

saadetaan terveydenhuollon ammattihenkilGista annetussa laissa (559/1994)
ja asetuksessa (564/1994) seka yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
annetussa laissa (603/1996).

Palvelua tuottavan yksikdn kohdalla edellytysten tdyttyminen tarkastetaan
yksikdn perustamisvaiheessa. Perustamisluvan myontaa toimivaltainen alue-
hallintovirasto (AVI) tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
Luvan saanut palveluntuottaja rekisterdidaan yksityisten sosiaali- ja terveys-
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palvelujen antajien Ysteri-rekisteriin, jota AVI:t ylldpitavat yhdessa Valviran
kanssa.

p) Yksityisen palveluntuottajan palvelutason tulee olla vdhintdan yhta hyva
kuin kunnan omana palvelunaan tuottaman palvelun taso. Kdytannossa
kunta hyvdksyy palvelun tason siind vaiheessa, kun se valitsee tietyn
palveluntuottajan mukaan VALO-palvelujarjestelmaan ja ottaa talta asiaa
koskevan sitoumuksen.

q) Yksityiselld palveluntuottajalla tulee olla laissa mainittu potilasvahinkolain
(585/1986) mukainen vakuutus tai muu vastuuvakuutus, jonka vakuutus-
madran voidaan palvelutoiminnan laatu ja laajuus huomioon ottaen arvioida
riittdvan toiminnoista mahdollisesti aiheutuvien henkilévahinkojen
korvaamiseen ja joka muilta ehdoiltaan vastaa tavanomaista vastuu-
vakuutuskaytantoa.

r) Mikali yksityinen palveluntuottaja aikoo suunnitellusti lopettaa toimintansa,
on siitd informoitava jarjestdjakuntaa kuusi (6) kuukautta aiemmin.

6.3 Palvelun tuottajan henkilokunnan patevyys-
vaatimukset ja muut henkilokuntaan liittyvit ehdot

Palveluntuottajan on nimettava toiminnasta vastaava ladkari, joka toimii palveluntuotta-
jan ladketieteellisena vastuuhenkilond ja yhteyshenkilona jarjestajakuntaan.

Ladkareiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tulee olla Valviran rekisteriin mer-
kittyja terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Henkilostolla tulee olla hyvd suomen kielen
suullinen ja kirjallinen taito. Tydsuhteessa oleville opiskelijoille ja perusterveydenhuollon
erityispalvelua suorittaville on nimettdva ohjaaja. Sijaisjarjestelyistd ja perehdytyksesta
huolehtiminen on palveluntuottajan vastuulla.

Henkilokunnan ammatillinen lisa- ja tdydennyskoulutus on palveluntuottajan vastuul-
la. Palveluntuottaja sitoutuu kuvaamaan kunnalle, miten sen henkil6st6 yllapitaa ammat-
titaitoaan. Ladkehoidon osaaminen on varmistettava Turvallisen ladkehoito-oppaan mu-
kaisesti (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32).

Palveluntuottajan edellytetdan osallistuvan terveydenhuoltolain 37§ mukaisesti terve-
yskeskusten kehittamiseen ja koulutustoimintaan. Tutkimustoiminnasta sovitaan erikseen
jarjestdjakunnan kanssa.

7.Tietojarjestelmat, asiakastiedot ja tilastointi

7.1 Jarjestajakunnan vastuut

Asiakas- ja potilasasiakirjat, jotka syntyvat VALO-palvelua jarjestettdessa ja toteutettaes-
sa, ovat viranomaisen asiakirjoja. Jarjestdjakunta on VALO-palvelussa syntyvien potilas-
ja asiakirjojen henkilotietolaissa tarkoitettu rekisterinpitdja. Vaikka palveluntuottaja laatii
asiakirjat palvelutapahtuman yhteydessd, vastaa jarjestajakunta rekisterinpitdjana viime
kadessa niiden kasittelysta.

Jarjestdjakunta toimittaa palveluntuottajien kdyttoon asiakas-/potilastietojarjestelman
sekd mahdollistaa muiden jarjestdjakunnan tarpeellisiksi katsomien sahkoisten valineiden
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kayton.

Jarjestdjakunta luo edellytykset sille, ettd palvelujen jarjestamisen ja toteuttamisen
kannalta tarpeelliset tiedot siirtyvat osapuolelta toiselle palvelutapahtuman eri vaiheissa.
Jarjestdjakunta antaa ohjeistuksen kadyntitapahtumien tilastoinnista. Jarjestdjakunta vas-
taa tietojarjestelmia koskevasta kouluttamisesta.

Jarjestajakunta laskuttaa potilastietojarjestelmien kaytostd aiheutuvat kulut palvelun-
tuottajalta liitteessd madriteltyjen kdyttokustannuksien mukaisesti.

Jarjestajakunta rekisterinpitdjana paattaa asiakas- ja potilastietojen mahdollisesta luo-
vuttamisesta tutkimus- tai muuhun kayttoon.

Palveluntuottajan vastuut

Palveluntuottaja laatii VALO-palvelun asiakkaille potilas- ja asiakasasiakirjat palvelutapah-
tuman yhteydessa. Palveluntuottajan tulee asiakirjoja kdsitellessaan noudattaa, mita kun-
nan asiakirjojen kasittelysta saadetaan. Asiakirjojen luovuttamista ja salassapitoa koskevia
julkisuuslain saadoksia sovelletaan asiakirjoihin silloinkin, kun ne ovat palveluntuottajan
hallussa. Asiakirjojen kasittelya saatelee myos laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sdahkoisesta kasittelysta.

Palveluntuottajan edellytetdan kayttavan jarjestdjakunnan toimittamaa asiakas-/poti-
lastietojarjestelmaa, jonka kdyttokustannukset maaritellddn liitteessd. Palveluntuottajan
vastuulla on, ettd myds mahdollisella alihankinnalla tuotettuun VALO-palveluun liittyvat
asiakas-/potilastiedot tallennetaan jarjestdjakunnan toimittamaan asiakas-/potilastieto-
jarjestelmaan.

Palvelujen jdrjestamisen ja toteuttamisen kannalta olennaiset tiedot on tallennettava
viimeistaan palvelutapahtuman paattyessa asiakas-/potilastietojarjestelmaan. Tama mah-
dollistaa sen, etta tarpeelliset tiedot siirtyvat osapuolelta toiselle palvelutapahtuman eri
vaiheissa ja jokaisen potilaan/asiakkaan asiakirjat muodostavat hdnen hoitonsa tai huol-
tonsa kannalta vélttamattoman jatkuvan kokonaisuuden, johon tulee hoitoa ja huoltoa
koskevat ratkaisut perustaa.

VALO-palveluita toteuttaessa on huomioitava sairaanhoitopiirin alueen yhteinen poti-
lastietorekisteri. 1.5.2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa saddetdan, ettd saman
sairaanhoitopiirin alueella toimivien perusterveydenhuollon (terveyskeskusten) ja erikois-
sairaanhoidon (sairaaloiden) sdhkoiset potilasrekisterit ja potilasasiakirja-arkistot muo-
dostavat yhteisen potilastietorekisterin. Tama koskee myds ennen 1.5.2011 syntyneita tie-
toja. Potilastiedot voivat olla joko paperilla tai tietojarjestelmissa. Terveyskeskuksen jarjes-
taman tyoterveyshuollon potilasasiakirjat ovat my0ds osa yhteista potilasrekisteria.

Potilaan hyvdn hoidon toteuttaminen edellyttdd, ettd hoitavalla henkilokunnalla on
kaytettavissaan kaikki tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta ja hanelle tehdyista tut-
kimuksista. Potilastietojen kaytto ja luovutus edellyttda aina potilaan ja hdnen tietojaan
kasittelevan henkilon vilista hoitosuhdetta. Potilastietoja saa kayttda vain hoidon edel-
lyttdmassa laajuudessa. Potilastietojen kdyttdd ja luovutuksia seurataan jatkuvasti lokitie-
tojen avulla.
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8. Palvelutuotannon valvonta ja raportointi

Jarjestdjakunta valvoo, etta palveluntuottaja jarjestaa toimintansa lainsaddannon mukai-
sesti. Jarjestajakunta seuraa kannustinmittarien toteutumista sovituin maaravalein ja an-
taa niista tiedon palveluntuottajalle.

Jarjestdjakunta seuraa palveluntuottajan toimintaa johdon tietojarjestelmastd saatavien
raporttien avulla. Jarjestdjakunnalla on oikeus seurata palveluntuottajan vdestdalueeseen
kuuluvien henkildiden erikoissairaanhoidon ja OSYP:n kayttdd. Lisdksi palveluntuottaja si-
toutuu pyydettdessd antamaan raportteja ja selvityksia toiminnastaan jarjestdjakunnalle.

9. Vakuutukset

9.1 Yksityiselta palveluntuottajalta edellytettavat
vakuutukset

Jarjestdjakunta edellyttdd palveluntuottajalta véahimmadisvaatimuksina ja sopimus-

ehtoina:

« ettd palveluntuottajalla on sopimuskauden aikana voimassa oleva toiminnan
vastuuvakuutus, jonka maara on riittdva suhteessa palvelun tuottamiseen
liittyviin riskeihin ja joka kattaa kaikki palvelun tuottamisessa asiakkaalle,
kunnalle, kolmannelle osapuolelle tai ndiden omaisuudelle aiheutuneet
vahingot. Mikéli vastuuvakuutus ei kata tdysimaaraisesti aiheutuneita valittomia
vahinkoja, vastaa palveluntuottaja vahingoista tayteen maaraan asti. Todistus
vastuuvakuutuksesta on toimitettava kunnalle viimeistaan ennen sopimuksen
allekirjoittamista.

«  ettd palveluntuottajalla on sopimuskauden aikana voimassa oleva potilas-
vakuutus. Palveluntuottaja on ensisijaisesti vastuussa mahdollisista potilas-
vahingoista ja ne korvataan palveluntuottajan potilasvakuutuksesta. Vakuutus-
yhtion todistus potilasvakuutuksesta tulee toimittaa kunnalle viimeistaan
ennen sopimuksen allekirjoitusta.

- ettd palveluntuottajalla on sopimuskauden aikana voimassaolevat asianmukaiset
ja riittavat irtaimiston ja kiinteiston vakuutukset.

- ettd palveluntuottajalla on sopimuskauden aikana voimassa olevat asian-
mukaiset lakisdateiset tydnantajan tapaturma- ja eldke- ja ty6ttdmyys-
vakuutukset.

Mahdolliset vahingot korvataan ensisijaisesti palveluntuottajan vakuutuksesta ja viime
kadessa palveluntuottaja vastaa niista vahingonkorvauslain mukaisesti. Jarjestajakunta ei
vastaa palveluntuottajan palvelujen saajalle aiheuttamista vahingoista muutoin kuin poik-
keuksellisesti. Jarjestajakunta on vahingonkorvauslain mukaan velvollinen korvaamaan
julkista valtaa kdytettdessa virheen tai laiminlyénnin johdosta aiheutuneen vahingon, mil-
loin toimen tai tehtdvan suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudel-
la asetettuja vaatimuksia ei ole noudatettu. Jarjestdjakunnan vastuu asiakkaalle voi perus-
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tua siihen, ettd se olisi laiminlydnyt varmistua palveluntuottajan vastuulla olevien vakuu-
tusten olemassaolosta ja kyseisesta laiminlyonnista olisi aiheutunut asiakkaalle vahinkoa.

9.2 Jarjestajakunnan oman palvelutuotannon vakuutukset

Jarjestdjakunta vastaa toiminnan edellyttamista lakisdateisista ja muista vakuutuksista.
Jarjestdjakunnalla on vapaaehtoinen vastuuvakuutus ja ryhmatapaturmavakuutus. Mah-
dolliset potilasvahingot korvataan jarjestajakunnan potilasvakuutuksesta.

10. Seuraamukset saantorikkomuksista
ja hyvaksymisen peruminen

Palveluntuottajan rikkoessa taman saantokirjan saannoksid, jarjestajakunnalla on oikeus
kayttaa seuraavia oikaisukeinoja:

1. Huomautus

Jarjestdjakunta voi antaa palveluntuottajalle kirjallisen huomautuksen, mikali

a) palveluntuottajan tarjoamien palvelujen taso poikkeaa olennaisesti tdman saanto-
kirjan saannoksista;

b)palveluntuottaja ei noudata hyvia hoito- ja palvelukdytantoja; tai

palveluntuottaja ei noudata jarjestdjakunnan kirjallisesta kehotuksesta huolimatta
saantokirjan ehtoja.

¢) Palveluntuottajan on korjattava tilanne valittdmasti huomautuksen saatuaan.

2.Varoitus

Mikali palveluntuottaja ei ole 14 vuorokauden sisélla jarjestdajakunnan huomautukses-
ta korjannut 1-kohdan mukaista tilannetta, on jarjestdjakunnalla oikeus antaa palve-
luntuottajalle kirjallinen varoitus.

Palveluntuottajan on korjattava tilanne valittomasti varoituksen saatuaan.

3. Sopimussakko
Mikali palveluntuottaja ei ole 14 vuorokauden sisélld jarjestdjakunnan varoitukses-
ta korjannut 1-kohdan tilannetta, voi jarjestdjakunta vaatia palveluntuottajaa maksa-
maan jarjestdjakunnalle kertamaksuna 50.000 euron suuruisen sopimussakon. Jarjes-
tajakunta voi vaatia sopimussakon taytantdonpanoa suoraan edelld mainituilla perus-
teilla, eikd mahdollista aiheutunutta vahinkoa tarvitse erikseen osoittaa.
Sopimussakko on maksettava 10 paivan kuluessa jarjestdjakunnan maksukeho-
tuksesta jarjestdjakunnan osoittamalle pankkitilille. Maksun viivastyessa sopimussa-
kolle maksetaan laillista viivastyskorkoa erdpaivaa seuraavasta pdivasta alkaen.
Palveluntuottajalla on viimeinen mahdollisuus korjata 1-kohdan mukainen tilan-
ne sopimussakon erddantymispadivana.
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4, Sopimuksen purkaminen

Jarjestdjakunnalla on oikeus purkaa sopimus palveluntuottajan ja jarjestdjakunnan
valilla, mikali:

a) palveluntuottaja ei ole korjannut 1-kohdan mukaista tilannetta jarjestajakunnan
varoituksesta ja sopimussakosta huolimatta 14 paivan sisalla sopimussakon
eraantymisesta;

b) palveluntuottaja on tullut maksukyvyttomaksi, ei ole kyennyt hoitamaan
laskujaan niiden erdpdivdan mennessd, on aloittanut akordimenettelyn,
on asetettu selvitystilaan tai on valittdmassa vaarassa tulla asetetuksi
selvitystilaan; tai

c) palveluntuottaja tai joku sen johtoon kuuluva henkilé on lainvoimaisella
tuomiolla tuomittu syyllisena elinkeinotoimintaan liittyvassa rikoksessa.

d) palveluntuottaja ei kykene muuttamaan toimintaansa jarjestdjakunnan tekemien
kohtuullisten saantokirjan ehtojen paivitysten mukaiseksi 60 paivan kuluessa
lautakunnan lainvoimaisesta kyseista paivitysta koskevasta paatoksesta.

Yksityisen palveluntuottajan edellytetddn pysyvdn Oulun kaupungin kunnallisten terve-
ysasemien keskimdaraisella tasolla laboratorio- ja kuvantamistutkimusten, erikoissairaan-
hoidon kdyton ja perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisten pdivystysten kayton
kustannusten osalta. Seurantajaksona kadytetddn yhta kalenterivuotta. Jarjestdjakunnalla
on velvollisuus toimittaa yksityiselle palveluntuottajalle jokaisen kalenterivuoden alussa
yksityiskohtaiset tiedot kdytettdvista vertailuluvuista. Mikali yksityisen palveluntuottajan
ko. palvelujen kayttotaso ylittda Oulun kaupungin kunnallisten terveysasemien keskimaa-
raisen kustannustason yli 10 %:lla, palveluntuottaja on velvollinen korvaamaan jarjestdja-
kunnalle 30 % kyseisen 10 % rajan ylittavista kustannuksista.
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SAANTOKIRJAN LITTEET

LITE 1. Palvelujen sisaltévaatimukset

VALO-palvelukuvaukset

VALO-palvelut ovat osa terveydenhuoltolain maarittelemaa kunnan jarjestamisvastuu-
seen kuuluvaa terveydenhuoltoa. VALO-palveluihin kuuluvat terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen seka perusterveydenhuolto alla kuvatussa laajuudessa. Erikoissairaanhoidon
palveluiden tuottaminen ei kuulu VALO-palveluihin.

VALO-palvelujen sisaltoon kuuluvat palvelut, jotka on méadritelty terveydenhuoltolain
toisen luvun (terveyden ja hyvinvoinnin edistéminen) 13 §:ssa (terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset), 15 §:ssd (neuvolapalvelut), 20 §:ssa (idkkdiden neuvontapalvelu) ja 22
§:ssd (todistukset); kolmannen luvun (sairaanhoito) 24 §:ssa (sairaanhoito), 25 §:ssa (koti-
sairaanhoito), 26 §:ssd (suun terveydenhuolto), 27 §:ssd (mielenterveystyod), 28 §:ssd (pdih-
detyd), 29-30 §&:ssd (Iadkinnallinen kuntoutus ja siihen liittyva yhteistyo) ja 31 §:ssé (virka-
apu) sekd lain 71 §:ssd (puolustusvoimien terveydenhuolto). Mm. 27-28 §:n mukaiset mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut seka 70 §:n mukainen lapsen huomioon ottaminen kuuluvat
VALO-palveluihin siltd osin, kuin ne katsotaan perusterveydenhuoltoon kuuluviksi.

Mikali osa edelld mainitusta palveluista voidaan toteuttaa vain virkatyona, sovitaan toi-
mintamallista yksityisen palveluntuottajan kanssa erikseen.

VALO-palveluntuottaja on velvollinen tuottamaan ko. terveysaseman vaestolle
palvelut, jotka sisdltdvat mm. vaeston palvelutarpeen madrittamat asiat:

- hoidon tarpeen arvio

- vastaanottokaynnit siséltden perusterveydenhuollon mielenterveystyon

« puhelut

- kotikdynnit

- tutkimukset

- hoito ja jatkohoito sisaltden perusterveydenhuollon tasoiset toimenpiteet

- hoitosuunnitelma, jatkohoito-ohjeet

- kuntouttava tyo perusterveydenhuollon laajuudessa

- terveysneuvonta, muu ohjaus ja neuvonta, valistus

- reseptit, todistukset, lahetteet

- osallistuminen tarkoituksenmukaiseen moniammatilliseen yhteistyéhon julkisten ja
yksityisten tahojen kanssa (mm. yhteisneuvottelut)

- tartuntatautien vastustyo, yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset,
muut valtakunnalliset rokotuskampanjat (ks. alla)

- virka-apu

- yhteistyé muiden viranomaistahojen kanssa (mm. poikkihallinnollinen
terveyden edistaminen, sosiaalipalvelut, valtionhallinto)

+ muu perusterveydenhuoltoon liittyva toiminta

Jarjestdjakunta vahvistaa vuosittain edelld mainittujen palvelujen laatu- ja vaikuttavuus-
vaatimukset.

Vdeston palvelutarvetta maariteltdessa on noudatettava valtakunnallisia, alueellisia ja
paikallisia yhtendisid hoidon perusteita, hoitoketjuja ja hoidonporrastusta seka jarjestdja-
kunnan antamia muita ohjeita. Taten jarjestdjakunnan hyvaksymat ohjelmat ja suunnitel-
mat, esim. ennalta ehkdisevan tyon suunnitelma, lastensuojelusuunnitelma ja paihdeoh-
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jelma, seka kehittamishankkeiden pohjalta jarjestdjakunnassa kayttéon otetut toiminta-
mallit velvoittavat palveluntuottajaa.

Jarjestdjakunta ei padsaantoisesti aseta erillismaarayksia esim. palvelun muodon, vas-
taanoton kestoaikojen tai palvelua antavan ammattihenkilon suhteen. Palveluntuottaja
voi itse muokata toimintansa tarkoituksenmukaiseksi, kunhan palvelujen saatavuus, laatu
ja potilasturvallisuus ovat taman valtakunnallisten sdadosten, ohjeistuksen ja tdman saan-
tokirjan mukaiset.

VALO-palveluihin kuuluvat hoidonporrastuksen mukaiset perusterveydenhuollon ta-
soiset laboratorio- ja rontgenpalvelut seka ladkkeet. Hoitotarvikkeet ja niiden jakelu jarjes-
tetaan keskitetysti ja siitd vastaa jarjestdjakunta.

Vuosittain erikseen maériteltavat erikoistutkimukset ja erityisen kalliit Iddkkeet korva-
taan palveluntuottajalle erikseen. Ndiden kaytosta antaa jarjestdjakunta vuosittain yksi-
tyiskohtaiset ohjeet palveluntuottajille.

Jarjestajakunta osoittaa kullekin palvelutuottajalle ne palveluasunnot ja muut yksikot,
joiden asukkaiden kiireettoman perusterveydenhuollon palvelut (mm. ladkarikonsultaa-
tiot) tuottaja on velvollinen hoitamaan kdynnein ko. yksikdssa. Palvelut tuotetaan kunkin
yksikdn asukkaille ndiden varsinaisesta kotikunnasta tai muusta vakinaisesta kotiosoit-
teesta riippumatta. Mikéli palvelukodin asiakas on valinnut hoitavaksi terveysasemakseen
jonkun muun, kuin ko. palveluasumisen yksikdn nimetyn aseman, ei hédn ole l1ahtékohtai-
sesti oikeutettu kdyttdmaan VALO-palveluita eri palveluntuottajan kotikdynteina.

Jarjestdjakunta osoittaa palveluntuottajalle koulut ja oppilaitokset, joiden ennaltaeh-
kdisevasta terveydenhuollosta terveysasema vastaa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
korvataan tuottajalle erikseen suoriteperusteisesti.

Palvelutuottajaa koskee terveydenhuoltolain 50§ velvollisuus antaa kiireellista hoitoa
sitd tarvitsevalle asuinpaikasta tai terveysaseman valinnasta riippumatta.

Jarjestajakunta vastaa lakisaateisistd seulonnoista (sikidultradanet, irtosolundytteet,
mammodgrafiat, suun terveydenhuollon tarkastukset). Palveluntuottajan on tarvittaessa
osoitettava henkilokuntaa jarjestdjakunnan edellyttamalld tavalla seulontatutkimusten
suorittamiseksi. Kustannusten korvaamisesta sovitaan erikseen.

Palveluntuottaja on velvollinen tuottamaan asiakkailleen tartuntatautien ehkdisemak-
si tarvittavat kansallisen rokotusohjelman palvelut sekd muut valtakunnallisesti ohjeiste-
tut rokotukset kunkin rokoteohjelman mukaiselle kohdevaestolle.

Erikoissairaanhoito ja sairaalahoito

Palveluntuottajalla on oikeus jarjestdjadkunnan kustannuksella lahettda potilaita jarjesta-
jakunnan hyvaksymiin tutkimus- ja hoitopalveluihin sekd kédyttda konsultaatiopalvelui-
ta. Hoitopaatoksissa noudatetaan sovittuja valtakunnallisia hoidon perusteita ja alueelli-
sia hoidon porrastukseen liittyvid hoitoketjuja. Kdyttoa seurataan palveluketjua ohjaava-
na kannustimena.

Palveluntuottaja voi ldhettda potilaita myds muihin kuin jarjestdjakunnan hyvaksymiin
tutkimus- ja hoitopalveluihin seka kayttaa konsultaatiopalveluita. Télloin palveluntuottaja
vastaa itse syntyvistd kustannuksista. Palveluiden on oltava vahintddn samanlaatuisia kuin
jarjestdjakunnan hyvaksymassa erikoissairaanhoidossa.
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Virka-ajan ulkopuolinen paivystys
Perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolinen paivystys on jarjestetty kaikille kuntalai-
sille Oulun seudun yhteispdivystyksessa (OSYP). Jokainen palveluntuottaja on velvollinen

toimittamaan pdivystykseen ladkaritydvoimaa erikseen sovitussa laajuudessa. Kustannus-
ten korvaamisesta sovitaan erikseen.

Normaaliolojen erityistilanteet ja poikkeusolot
Kansallisissa, alueellisissa ja paikallisissa terveydenhuoltoa koskettavissa normaaliolojen
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa (esim. pandemia, suuronnettomuus, kouluampumi-
nen) palveluntuottaja on velvollinen osallistumaan kunnan valmiussuunnitelmassa kuvat-
tuun toimintaan ja luovuttamaan tarvittaessa henkilostodan vaadittavien erityistoiminto-
jen kdyttoon. Lisdksi palveluntuottaja on velvollinen noudattamaan valtakunnallisia, alu-
eellisia ja paikallisia viranomaisten tai jarjestdjakunnan antamia ohjeita.

Normaaliolojen erityistilanteissa tai poikkeusoloissa suoritetun ylimaardisen toiminnan
aiheuttamien kustannusten korvaamisesta sovitaan erikseen.
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SAANTOKIRJAN LITTEET

LIITE 2. Korvaukset VALO-palveluiden tuottamisesta

Korvauksen maaraytyminen

VALO-palveluista maksettava korvaus on ns. kapitaatiokorvaus (=vaestopohjainen kor-
vaus). Kapitaatiokorvaus on tuotetun palvelun maarasta riippumaton. Korvaus perustuu
hoitoyksikon vaestomaaraan, joka muodostuu kuntalaisten tekemien valintailmoitusten
(aktiivinen listautuminen) ja asuinpaikan mukaan osoitetun vaestdalueen (passiivinen lis-
tautuminen) perusteella. Kapitaatiokorvaus vaihtelee vdestdn ian mukaan. lkdryhmille on
madritelty kertoimet, joiden perusteella kapitaatiokorvaus lasketaan keskihinnasta. Kapi-
taatiokorvausta ja kertoimia tarkistetaan vuosittain. Kapitaatiokorvaukseen sisdltyvat liit-
teessd 1 madriteltyjen VALO-palvelukuvausten mukaisten palvelujen tuottaminen.

Vuodelle 2011 maaritellyt
kertoimet ja kapitaatiokorvaukset.

ika kerroin  kapitaatiokorvaus
0-6v 1,77 392,38 €
7-64v 0,84 185,82 €
65-74v 1,35 299,52 €
75-84v 1,66 368,79 €
yli 84 v 1,45 322,20 €
keskiarvo 1 221,88 €

aa kiireellista palvelua oululaiselle, joka ei kuulu kyseisen terveysaseman vdestoon, saa
palveluntuottaja erillisen suoriteperusteisen korvauksen asiakkaasta kyseiseltd terveys-
asemalta. Laskutuksen kéytdnndn toteuttamisesta sovitaan erikseen.

Jarjestdjakunta vastaa oululaisten kiireellisestd sairaanhoidosta muissa kunnissa. Jar-
jestdjakunta laskuttaa terveysaseman tuottamat ulkokuntalaisten kiireelliset kdynnit asi-
akkaiden kotikunnilta ja korvaa ne palveluntuottajalle.

Palveluntuottaja voi maksusitoumuksella ja vuonna 2014 laajenevan valinnanvapau-
den myota tuottaa palveluja myods ulkokuntalaisille. Laskutuksen kéytdnndn toteuttamises-
ta kuntien vdlillé sovitaan erikseen.

Yksityisten terveysasemien tuottama palvelu on AVL 130 a §:n mukaista verotonta
myyntid. Jarjestdjakunta saa 5 %:n arvonlisdverovdahennyksen ostaessaan palvelua yksityi-
seltd palveluntuottajalta. Tama huomioidaan lisddmalla 5,26 % yksityisen palveluntuotta-
jan kapitaatiokorvaukseen.

Kannustinmaksut

Palveluntuottajan toimintaa ohjaavat kannustimet: VALO-palveluiden laskennallisis-
ta kokonaiskustannuksista erotetaan 5 % jaettavaksi kannustinkorvauksina. Kannustimil-
la ohjataan palveluntuottajia toimimaan jarjestdjakunnan asettamien strategisten tavoit-
teiden mukaisesti. Strategisille tavoitteille asetetaan kannustinmittarit ja kullekin mittaril-
le painoarvo. Jokaiselle kannustinmittarille asetetaan kolme tavoitearvoa: 1) ei kannustin-
korvausta, 2) peruskannustin (optimi) ja 3) korotettu kannustin. Yhden kannustinmittarin
peruskannustinkorvaus lasketaan ottamalla VALO-palveluiden laskennallisista kokonais-
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kustannuksista viisi prosenttia (5 %), kertomalla ko. kannustinmittarin painoarvolla ja ja-
kamalla kokonaisvdestomaaralld. Korotettu kannustinkorvaus lasketaan lisadmalla erityis-
kannustinkorvaukseen 50 %. Maksettavaksi tuleva kannustinkorvaus kerrotaan kyseisen
palveluntuottajan vaestomaaralla.

Mittarit vahvistetaan vuosittain. Mittareiden tavoitearvoja voidaan asettaa eri tavoilla:

1 Asetetaan absoluuttiset tavoiteluvut (vrt. hoidon saatavuus). Terveysasemien
toteumaa voidaan tall6in tarkastella suhteessa lakisaateiseen tasoon.

2 Suhteutetaan mittarin luku kyseisen terveysaseman vdestoon tai kdyntimaaraan
(vrt. sahkoisia palveluita kdyttavien osuus). Terveysasemien toteumia on talldin
helppo vertailla keskendan vaestomaarien eroista huolimatta.

3 Suhteutetaan muutos kyseisen terveysaseman edellisen vuoden vastaavaan
lukuun (vrt. hoitosuunnitelmien kirjaaminen). Terveysasemat eivat talldin kilpaile
keskenaan esimerkiksi hoidontarpeeltaan erilaisilla vaestopohijilla, vaan jokaisen
terveysaseman kehitystd mitataan suhteessa sen omaan vaestoon.

TAULUKKO 2. Palveluntuottajan toimintaa ohjaavat kannustimet (esimerkki).

mittarin toteuman tavoitearvot kannustinkorvaus, €

strateginen | kannustinmittari ei kannustin | perus- korotettu perus- korotettu
tavoite korvausta (CL Y kannustin kannustin kannustin
(optimi) €/asukas €/asukas

kevyempiin sahkoisia palveluita 25% alle 10 % 10-20%  yli20% 417 € 6,25 €
palveluihin = kayttavien asiakkaiden
ohjaaminen osuus

saatavuus  hoidon saatavuus 25% yli 4 vk 2-4 vk alle 2 vk 417 € 6,25 €
hoidon saatavuus suun
terveydenhuollossa 15 % 2,50 € 3,75 €
palvelu- hoitosuunnitelmien
ohjaus kirjaaminen 15 % alle+5% +5-10% yli+10% 2,50€ 3,75€
ennalta- tupakkavalmisteiden
ehkaisy kayton lopettamisen
ohjaus 10 % 1,67 € 2,50€

suun terveystarkastuk-
sesta muistuttaminen 10 % 1,67 € 2,50€

20,83 € 31,25 €
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TAULUKKO 3. Palveluketjuja ohjaavat kannustimet (esimerkki).

Kannustinmittareiden toteutumista seurataan kuukausittain.

strateginen kannustinmittari paino- | ei kannustin | perus- korotettu Tk korotettu
tavoite arvo CCIAETHERI 11T kannustin (€155 kannustin
(optimi) SN EE S €/asukas

kokonais- erikoissairaanhoidon kus-
taloudellisuus tannusten nousu €/asukas
ja palveluohjaus = (PPSHP), % edellisvuoden

kustannuksista 80 % yli 3% 1-3% alle 1% 2,67 € 3,20 €
kokonais- OSYP:n kdyntimaara /
taloudellisuus asukas, % edellisvuoden
ja palveluohjaus = keskiarvosta 20 % alle-2% -2--4% yli -4 % 0,67 € 0,80€

Palveluketjuja ohjaavat kannustimet: Erikoissairaanhoidon (OYS) ja Oulun seudun yh-
teispdivystyksen (OSYP) kustannukset eivat sisally kapitaatiohintaan. Palveluketjujen opti-
maalisen toteutumisen edistamiseksi jarjestdjakunta maksaa ylimaaraista kannustinta ole-
tetusta kustannusten sadstymisestd ndissa palveluissa. Kokonaiskorvaussumma paatetaan
vuosittain. Molemmille kannustinmittareille asetetaan kolme tavoitearvoa: 1) ei kannus-
tinkorvausta, 2) peruskannustin (optimi) ja 3) korotettu kannustin. Yhden kannustinmit-
tarin peruskannustinkorvaus lasketaan kertomalla kokonaiskorvaussumma painoarvolla
ja jakamalla kokonaisvaestomaaralla. Korotettu kannustinkorvaus lasketaan lisaamalla eri-
tyiskannustinkorvaukseen 20 %. Maksettavaksi tuleva kannustinkorvaus kerrotaan kysei-
sen palveluntuottajan vaestomaaralla.

Maksuliikenne
Palveluntuottaja laskuttaa kuukausittain jarjestajakuntaa terveysaseman vdestomaaran
mukaisesti. Kuukausikorvaus yhta asukasta kohden saadaan jakamalla kapitaatiokorvaus
kahdellatoista (12).

Terveysaseman vaestomaara tarkistetaan kuukausittain kuukauden viimeisen pdivan
mukaan.

Kannustinkorvaukset maksetaan palveluntuottajalle nelja kertaa vuodessa kolmen
kuukauden toteuman perusteella.

Mahdollisesta muusta palveluntuottajan ja jarjestdjakunnan valisesta maksuliikentees-
td sovitaan erikseen.
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LIITE 2: Kirje kuntalaisille

Hyva uuden Oulun asukas,

terveysasemien palvelut muuttuvat siten, ettd voitte valita terveysaseman, jonka pal-
veluja kaytatte 1.5.2011 alkaen. Muutos koskee kaikkia Oulun kaupungin ja Kiimingin
kunnan asukkaita ja ndiden kuntien alueella olevia terveysasemia. Valinta voi kohdistua sa-

manaikaisesti vain yhteen terveysasemaan (terveydenhuoltolaki 478).

Miten valinnasta ilmoitetaan?
Valinnasta pyydetdan ilmoittamaan sdhkdisesti OmaOulu-palvelussa. Palveluun kirjaudu-

taan verkkopankkitunnuksilla osoitteessa www.omaoulu.fi

Vaihtoehtoisesti voitte ilmoittaa valinnastanne palauttamalla oheisen lomakkeen. Lo-
makkeen voi jattad postin kuljetettavaksi oheisessa kirjekuoressa. Vastaanottaja maksaa
postimaksun. Voitte my6s palauttaa lomakkeen terveysasemalle tai Oulu10-palvelupistee-
seen (Torikatu 10).

Valinnasta tulee ilmoittaa 31.3.2011 mennessa.

Mita tapahtuuy, jos en ilmoita valinnasta?

Mikali ette tee terveysaseman valintaa koskevaa ilmoitusta, teidat kirjataan 1.4.2011 vdes-
totietojen perusteella asuinalueenne mukaisen terveysaseman kayttajéksi. Toivomme kui-
tenkin teidan ilmoittavan valinnastanne myds siind tapauksessa, ettd jatkatte nykyisen ter-
veysasemanne asiakkaana.

Kuka valinnan ilmoittaa?

Jokainen tdysi-ikdinen Oulun kaupungin ja Kiimingin kunnan asukas ilmoittaa itse valitse-
mansa terveysaseman. Alaikdisten (alle 18-v.) lasten puolesta ilmoituksen tekee huoltaja.
Lapsen ilmoitus tehddan joko OmaOulu-palvelussa huoltajan ilmoituksen yhteydessa tai
omalla paperilomakkeella.

Voiko valittua terveysasemaa vaihtaa myohemmin?
Terveysasemaa voi 1.5.2011 jalkeen ensimmadisen kerran vaihtaa milloin vain. Tdman jal-
keen terveysasemaa voi vaihtaa aina, kun edellisestd valinnasta on kulunut aikaa vahin-
taan vuosi. Lisdksi terveysasemaa voi vaihtaa aina, kun muuttaa uuteen osoitteeseen.
Terveysaseman vaihtamisesta tehddan aina kirjallinen ilmoitus joko OmaOulu-palve-
lussa tai paperilomakkeella. Lomakkeita on saatavissa terveysasemilta ja Oulu10-palvelu-
pisteestd. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle kolmen viikon kuluessa ilmoituk-
sen saapumisesta.
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Mitka ovat valittavat terveysasemat?
- Hoyhtyédn terveysasema
- terveysaseman vastaanotto, neuvola ja suun terveydenhuolto, Hanhitie 15
- Kaakkurin terveysasema
- terveysaseman vastaanotto, neuvola ja suun terveydenhuolto, Pesdtie 11
- Kaijonharjun terveysasema
terveysaseman vastaanotto, neuvola ja suun terveydenhuolto, Kalevalantie 5
- Keskustan terveysasema
- terveysaseman vastaanotto ja suun terveydenhuolto, Saaristonkatu 22
- neuvola sijaitsee Kontinkankaan neuvolan yhteydessa, Kajaanintie 48A
- Kontinkankaan terveysasema
- terveysaseman vastaanotto ja neuvola, Kajaanintie 48A
- Aapistien hammashoitola, Aapistie 3, 2. krs
- Maikkulan hammashoitola, Jatulikivenkatu 1
- Myllyojan terveysasema
- terveysaseman vastaanotto ja neuvola, Karvarinaukio 16
- Hintan hammashoitola, Valjastie 17
- Ylikiimingin terveysasema,
- terveysaseman vastaanotto, neuvola ja suun terveydenhuolto, Vesaisenlinnantie 2
- Rajakylan terveysasema
- terveysaseman vastaanotto ja neuvola, Ruiskukkatie 4
- Rajakylan hammashoitola, Ruiskukkatie 4
« Herukan hammashoitola, Risuniityntie 7
- Tuiran terveysasema
- terveysaseman vastaanotto ja suun terveydenhuolto, Kangastie 12
- Tuiran neuvola, Tuirantie 5
- Koskelan neuvola, Tullimiehentie 4
- Sepan terveysasema
- terveysaseman vastaanotto, Sepankatu 21
- neuvolapalvelut jarjestetdadn asuinalueen mukaisessa neuvolassa
- suun terveydenhuolto jarjestetdadn asuinalueen mukaisessa hammashoitolassa
- Kiimingin terveysasema
- terveysaseman vastaanotto, neuvola ja suun terveydenhuolto, Terveystie 1
- Jadlin neuvola ja hammashoitola, Keskuspisto 3

Niilla terveysasemilla, joilla on kaksi hammashoitolaa tai neuvolaa, asiakas ohjataan ajan-
varauksen yhteydessa padsaantoisesti asuinalueen mukaiseen yksikkdon.

Kiireellisissa tapauksissa pdivystyspalvelua saatetaan tarjota myds muilta terveysase-
milta. Lisaksi loma-aikoina vastaanottopalveluita voidaan keskittda yhdelle tai useammal-
le terveysasemalle.

Laboratoriondytteenotto on keskitetty Hoyhtyan, Tuiran, Keskustan, Ylikiimingin ja
Kiimingin terveysasemille sekd Oulun kaupunginsairaalaan

Kotisairaanhoito ja palvelukodeissa asuvien asukkaiden vastaanottopalvelut
jarjestetdan asuinalueen mukaiselta terveysasemalta.
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LISATIETOJA

Terveysaseman valintaa koskevat ohjeet ovat saatavissa myds:

Oulun kaupungin www-sivuilla www.ouka.fi/
Kiimingin kunnan www-sivuilla www.kiiminki.fi/
OmaOulu-palvelussa www.

Lisatietoja voi tarvittaessa kysya:

sahkopostitse osoitteesta oulu10@ouka.fi
puhelimitse numerosta (08) 558 558 00
Oulu10-palvelupisteestd, osoitteesta Torikatu 10
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LIITE 3: Imoitus terveysaseman valinnasta

limoitus terveysaseman valinnasta

Sukunimi Etunimet

| | |

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Henkilotunnus

HRNEEEEEEEE

Puhelinnumero

Valitsemani terveysasema; merkitse yhdella rastilla (X)
Hoyhtydn terveysasema Rajakyldn terveysasema
Kaakkurin terveysasema Sepadn terveysasema
Kaijonharjun terveysasema Tuiran terveysasema

Keskustan terveysasema Ylikiimingin terveysasema

EREEN

Kontinkankaan terveysasema Kiimingin terveysasema

EE NN

Myllyojan terveysasema

Onko teilla tyoterveyshuoltoa?

[ ] Kkyna [ ]E [ ] Entieds

Jos sairastutte, kumpaa palvelua ensisijaisesti kdytatte?
D Tyoterveyshuollon palveluja D Terveysaseman palveluja
Olen lukenut terveysaseman valintaa koskevat ohjeet (ks. kadantopuoli).

Paikka Aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

|

Alle 18-vuotiaan lapsen puolesta ilmoituksen allekirjoittaa huoltaja.

Lomake palautetaan terveysasemalle tai Oulu10-palvelupisteeseen, osoitteeseen Torikatu
10. Lomakkeen voi palauttaa myds oheisessa palautuskuoressa.
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Terveysaseman valintaa koskevat ohjeet

Terveysaseman valinnan tekeminen 31.3.2011 mennessa

Oulun kaupungin seka Kiimingin kunnan asukkaat voivat valita hoidostaan vastaavan ter-
veysaseman ndiden kuntien sisalla. Valinta tulee tehda 31.3.2011 mennessa ja se tulee voi-
maan 1.5.2011. Terveysaseman valinnasta on tehtava kirjallinen ilmoitus joko OmaOulu-pal-
velussa tai kaantopuolella olevalla lomakkeella. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain
yhteen terveysasemaan.

Terveysaseman vaihtaminen 1.5.2011 jalkeen

Terveysasemaa voi 1.5.2011 jalkeen ensimmadisen kerran vaihtaa milloin vain. Taman jalkeen
terveysasemaa voi vaihtaa aina, kun edellisesta valinnasta on kulunut aikaa vahintaan vuosi.
Lisdksi terveysasemaa voi vaihtaa, kun muuttaa uuteen osoitteeseen. Terveysaseman vaih-
tamisesta tehddan kirjallinen ilmoitus joko OmaOulu-palvelussa tai paperilomakkeella. Hoi-
tovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle kolmen viikon kuluessa ilmoituksen saapumisesta.

Kysymykset palvelujen kehittamista varten

Jos haluatte antaa lisdtietoja palvelujen kehittamista varten, voitte vastata myds alla oleviin
kysymyksiin. Lomake palautetaan samassa kuoressa valintalomakkeen kanssa. Tietoa kasitel-
Id@n luottamuksellisesti, eika sita liitetd henkilokohtaisiin potilastietoihin.

Vaihdoitteko terveysasemaa aiemmasta asuinalueen mukaisesta terveysasemastanne?
|:| En vaihtanut. Valitsin saman terveysaseman, jonka asiakkaana olen ollut aiemminkin.
|:| Kylla. Vaihdoin uuden terveysaseman asiakkaaksi.

Mitka asiat vaikuttivat terveysaseman valintaanne? Merkitkaa rastilla (X) 1-3 tarkeinta asiaa.
|:| Olen tyytyvdinen valitsemaltani terveysasemalta aiemmin saamaani palveluun.
|:| En ole ollut tyytyvdinen aiemmin saamaani palveluun, joten vaihdoin terveysasemaa.
|:| Tuttavani suositteli minulle valitsemaani terveysasemaa.
|:| Terveysaseman palveluvalikoima samassa toimipisteessa on laaja
(esim. laboratorio sijaitsee samassa toimipisteessa).
|:| Terveysasemalla tyoskentelee henkilokuntaa, jolta olen kokenut saavani
hyvaa palvelua.
|:| Terveysaseman sijainti on ldhella kotiani.
|:| Terveysaseman sijainti on ldhella tyopaikkaani tai tydmatkani varrella.
Terveysaseman sijainti sopii muuhun asiointisuuntaani (esim. kauppa tai
muut kdyttdmani palvelut ovat ldhelld).
|:| Julkiset liikenneyhteydet terveysasemalle sopivat minulle parhaiten.
|:| Terveysasemalla on helppo asioida omalla autolla.

Valitsivatko kaikki samassa taloudessanne asuvat saman terveysaseman?
[ ] Kylls
[ JEi
[ ] entieda
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LIITE 4: Kunnan peruspalvelujen valtionosuus

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena ovat vuoden 2010 alusta toteutetun
uudistuksen mukaan (HE 174/2009; lait 1704-1732/2009) sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennalliset kustannukset, esi- ja perusopetuksen 6-15-vuotiaiden ikdluokan mukaan
maardytyvat laskennalliset kustannukset ja yleisten kirjastojen laskennalliset kustannuk-
set sekd asukaskohtainen taiteen perusopetus ja asukaskohtainen kuntien kulttuuritoimi,
joiden yhteissummasta vdhennetdan kunnan omarahoitusosuus. Ndin saatuun euromaa-
radn lisataan yleinen osa (entinen yleinen valtionosuus) korotuksineen ja erityisen harvan
asutuksen, saaristokunnan sekd saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosat sekd ote-
taan huomioon vield valtionosuuteen tehtavat vahennykset ja lisdykset. Peruspalvelujen
valtionosuudesta sdaddetddn laissa kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta (1704/2009).
Valtionosuuteen tehtdvista vahennyksista ja lisdyksista saddetdan lain 7. luvussa.

Yleinen osa (entinen yleinen valtionosuus) kuuluu osana vuoden 2010 alusta voimaan
tulleeseen peruspalvelujen valtionosuuteen (ns. yksi putki). Yleisen osan maaraytymispe-
rusteet eivat uudistuksesta huolimatta muuttuneet. Yleisen osan perushinta vuonna 2011
on 30,94 euroa/asukas sisdltden 1,6 %:n indeksitarkistuksen. Perushinnan korotuksia ovat
saaristokorotukset, syrjdisyyskorotukset, taajamarakennekorotus, kielikorotus ja asukas-
maaran muutokseen perustuva korotus. Korotusten perusteet voi tarkistaa kunnan perus-
palvelujen valtionosuudesta annetusta laista (1704/2009 6-11 §).

Valtionosuuden perusteet vahvistetaan vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varoista annetuissa asetuksissa. Sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu osana vuoden 2010
alusta voimaan tulleeseen kunnan peruspalvelujen valtionosuuteen (ns. yksi putki).

Valtionosuus terveydenhuollossa maarataan seuraavasti:

- asianomaisen ikdryhman valtionosuusperuste kerrottuna ikdryhman
vakiluvulla, erikseen sosiaalihuollon ja erikseen terveydenhuollon osalta,

- sosiaali- ja terveydenhuollon 0-6 ikiryhman edelld mainittu tulo kerrotaan
vield tyossakayntikertoimella, joka porrastaa tdman ikdryhman valtionosuus-
perusteen,

- summat lasketaan yhteen,

- terveydenhuollon valtionosuusperusteisiin lisdtdan sairastavuuden
vaikutuskerroin kerrottuna laskennallisella perusteella,

- koko summaan lisataan viela syrjaisyyden vaikutus 39 kunnalle. Korotus on 5,
10 tai 15 prosenttia valtioneuvoston asetuksen mukaan (1364/1996),

- saadusta summasta eli kaikista laskennallisista perusteista yhteensa
vahennetdan kunnan itse rahoitettava osuus, joka on asukasluku kerrottuna
kunnan omarahoitusosuudella. Omarahoitusosuus on yhta suuri kaikilla
kunnilla asukasta kohti.

Terveydenhuollon valtionosuus voidaan esittaa kaavalla (2008):

5
Yng+sdn
ijOj i i
J=1
missd n; on kuhunkin ikdryhmé&an kuuluvan véestdn maara kunnassa i, g; ikaryhmittéinen

euromadra (taulukko 1), s, sairastavuuskerroin, ja d sairastavuuden valtionosuusperuste.
Sairastavuuskerroin s madrdytyy kaavalla:
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Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat 15 - 64 -vuotiaat kunnassa,

S = 15-64-vuotias vdestd kunnassai

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat 15-64 -vuotiaat koko maassa yhteensa

15- 64 -vuotias koko maassa yhteensa

Kunnan peruspalvelujen asukaskohtainen rahoitusosuus vuodelle 2011 on 2 638,32 euroa
/asukas.

Perushinnalla tarkoitetaan kunnan valtionosuuden perusteena olevien laskennallisten
kustannusten perusteena kaytettdavaa asukaskohtaista laskennallista perustetta tai maa-
rdytymisperusteiden asukaskohtaista hintaa.

TAULUKKO 1: Terveydenhuollon perushinnat
valtionosuusjarjestelmassa vuonna 2011.

perushinta

yleisen osan perushinta 30,94
Terveydenhuollon perushinnat:

1. 0-6-vuotiaat 826,49
' 2. 7-64-vuotiaat | 897,83
‘3. 65-74-vuotiaat | 220869 |
' 4,75-84-vuotiaat | 4064,10
| 5.85vuotta tayttineet javanhemmat | 7050,66 |
' sairastavuuden perushinta | . 384,81

Terveydenhuoltolain laskennalliset kustannukset vuonna 2011:
« Ikdrakenne: 0-6v, 7-64v, 65-74v, 75-84v, yli 84v: 826,49 — 7 050,66 €
« Sairastavuuden mukainen laskennallinen kustannus: perushinta 384,81 €
- Syrjaisyyskertoimen mukainen korotus

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisiin kustannuksiin vaikuttavat syrjdisyyskertoimet
(L 1704/2009 15 §) ovat yleisessd valtionosuudessa kadytettavien syrjdisyyslukujen mukaan
seuraavat (A 1732/2009 1 §):

- 1,05, jos syrjaisyysluku on 0,50-0,99

1,08, jos syrjdisyysluku on 1,00-1,49

+ 1,17, jos syrjdisyysluku on 1,50 tai yli

+ 1,10, jos saaristokunta (vahintaan puolet asukkaista ilman kiinteda tieyhteytta).
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