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Suositus sopimusohjauksen toteuttamiseksi

Tiivistelma

Sopimusohjauksen kehittamistydryhmad. Suositus sopimusohjauksen toteuttamiseksi. Stakes,
TyOpapereita 11/2008. 38 sivua, hinta 10 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2121-5

Stakes toteutti yliopistosairaanhoitopiirien toimeksiannosta esiselvityksen sopimusohjauksen
tilanteesta ja kehittimistarpeista kevailla 2006. Siini todettiin, ettd sairaanhoitopiirit ovat omak-
suneet hyvin erityyppisid tapoja toteuttaa kuntien ja piirien valistd sopimusohjausmenettelya.
Esiselvityksen perusteella kdynnistyi jatkohanke, jonka tavoitteena oli kehittdd sopimusohjausta.
Téhén raporttiin on koottu vuoden 2007 aikana toteutetun sopimusohjauksen kehittdmishank-
keen suositukset.

Kehittdmishankkeen tavoitteiksi asetettiin potilaiden palvelujen ja kuntien rahoituksen riitta-
vyyden turvaaminen, sopimusohjauksen ohjausvaikutuksen lisédminen sekd yleisen suosituksen
tuottaminen sopimusohjauksesta. Erityisend tavoitteena oli tuottaa hahmotelma Pirkanmaan
sopimusohjausmalliksi.

Hankkeessa pohdittiin, miten erikoissairaanhoidon menojen ennustettavuutta ja hallintaa
sekd kuntien mahdollisuuksia vaikuttaa erikoissairaanhoidon toimintaan voidaan parantaa.
Sopimusohjauksen kehittdmisen avulla haluttiin lisdtd myos kuntien (perusterveydenhuollon)
ja sairaanhoitopiirien keskindistd luottamusta. Hankkeessa kiytiin ldpi myos menettelyji, joilla
palvelujen alueellisen jarjestdmissuunnitelman ja sopimusohjauksen yhteensovittamista voidaan
edistaa.

Sopimukseen liittyy seké terminologisesti ettd ajatuksellisesti sitovuutta korostavia elementte-
ja. Sopimus termind viittaa prosessiin, jolla on vaikutuksia seka tilaajan etté tuottajan toimintaan.
Sitovuus koskee kustannusten ja sovittavien palvelujen laajuuden lisaksi tydnjakoa. Sopimusohjaus
sisdltdd sekd lainsdadddnnollisen aspektin ettd tilaaja—tuottaja-asetelman. Tilaaja—tuottaja-asetelma
konkretisoitui tdssd hankkeessa kumppanuus-lahtokohtana.

Toistaiseksi sopimusohjaus kohdistuu erikoissairaanhoitoon, mutta se on tarpeellista linkittaa
tulevaisuudessa kiinteimmin perusterveydenhuollon seka sosiaalipalvelujen kokonaisuuteen.

Terveydenhuollon ohjausjarjestelméssi valtion ohjaus, lait, asetukset ja hoitotakuu ovat
hierarkiassa ylimpani, joten ne on otettava juridisin perustein sopimusohjauksessa huomioon.
Alueellisella tasolla ohjausjarjestelmadn siséltyy lakisdateisend my6s terveydenhuollon palvelujen
jarjestamissuunnitelma, jonka sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja kunnat laativat yhteistydssa.
Hankkeessa nostettiin esiin sopimusohjauksen lisiksi myos jérjestdmissuunnitelmaan liittyvid
kehittamistarpeita.

Jotta jdrjestdmissuunnitelma olisi sairaanhoitopiireittdin rakenteellisesti ja pddosin myos
siséllollisesti vertailtavissa, suunnitelman rakenteen tulee olla yhtendinen. Raportissa esitetddn
seitsemdn asiakokonaisuutta, jotka jarjestimissuunnitelmassa tulee kuvata.

Sopimusohjauksen/palvelusopimusten sisallollisten ja laadullisten erojen seka vertailukelpoi-
suuden vuoksi suositellaan, ettd laadittavien sopimusten rakennetta yhtendistetdan kansallisella
tasolla. Sopimusohjauksen toteuttamisessa esitetddn otettavaksi huomioon seuraavat asiako-
konaisuudet: sopimuksen sitovuus ja suhde talousarvioon, sopimuksen sisélto, kuntalaskutus,
sopimusmenettely, sopimuksen ajallinen ulottuvuus ja rytmitys, tietotuotanto ja toiminnan
arviointi sekd kannusteet.

Avainsanat: sopimusohjaus, terveydenhuollon ohjaus, jarjestimissuunnitelma, kuntalaskutus,
tilaaja-tuottajamalli
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1 HANKKEEN TAUSTA JATAVOITTEET

Tausta

Stakes toteutti yliopistosairaanhoitopiirien toimeksiannosta esiselvityksen sopimusohjauksen
tilanteesta ja kehittamistarpeista kevéaalla 2006. Esiselvityksessé todettiin, ettd sairaanhoitopiirit
ovat omaksuneet hyvin erityyppisid tapoja toteuttaa kuntien ja piirien vilistd sopimusohjaus-
menettelyd. Vaikka sairaanhoitopiirien tarpeet menettelyn edelleen kehittdmiseksi vaihtelevat
paikallisten olosuhteiden ja omaksutun sopimuskaytinnon mukaisesti, piireilld on myos saman-
suuntaisia sopimusmenettelyn kehittamistarpeita.
Sopimusohjauksen kehittdmistarpeista paikannettiin kevaalla 2006 kolme sairaanhoitopiirien
yhteistéd kehittdimisteemaa:
1) palvelujen jarjestimissuunnitelman ja sopimusohjausmenettelyn yhteensovittaminen
2) sopimuskauden keston uudelleenmaéirittely ja sovittavien asioiden selkeyttdminen seka
3) palvelujen integrointia tukevien taloudellisten ja toiminnallisten kannusteiden kehittami-
nen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kdynnistyminen tuo omalta osaltaan uusia tarpeita kehittaa
kuntien ja sairaanhoitopiirien ja vastaavien alueellisten palvelujen tuottajien vilisid sopimus-
menettelyjd. Terveydenhuollon toimintaympdriston muuttuminen onkin tehnyt tarpeelliseksi
arvioida sopimusohjausmenettelyn roolia ja paikkaa kuntien ja sairaanhoitopiirien suhteiden
yhtend jarjestdmisen periaatteena.

Esiselvityksen johtopaitoksend ehdotettiin kdynnistettaviksi sopimusohjauksen kehittdmis-
ohjelma, jonka avulla menettelyé pyritddan ajanmukaistamaan muuttuneita olosuhteita vastaavaksi.
Kéytannon etenemistieksi esitettiin tydseminaarien sarjaa, jossa tiiviissd aikataulussa tyostettdisiin
valittuja kehittdmisteemoja piirien yhteistyona.

Selvitystyon jilkeen kdydyissa tarkentavissa keskusteluissa (Rauno Ihalainen, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, Markku Pekurinen, Stakes) paddyttiin ehdotukseen tydseminaareina toteu-
tettavasta sopimusohjauksen kehittdmishankkeesta, jonka konkreettisena tyostamiskohteena
olisi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd noudatettava sopimusohjausmenettely, mutta joka tarjo-
aisi samalla my6s muille asiasta kiinnostuneille sairaanhoitopiireille mahdollisuuden osallistua
aktiivisesti sopimusohjausmenettelyn kehittimiseen piirejd hyodyttavalla tavalla. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri on toiminut tdméan kehittamistyon tilaajaroolissa.

Sopimusohjauksen kasite

Sopimusohjaus liittyy Suomessa toteutumassa olevaan julkisen terveydenhuollon laajempaan
reformiin (Wiili-Peltola 2002). Sopimusohjaus on kisite, joka on noussut esiin tilaaja-tuotta-
jamallin rinnalla. Se ei kuitenkaan ole tilaaja-tuottajamallin synonyymi, vaan kisitteend tatd
laajempi. Sopimusohjaus on prosessi, jossa ensi vaiheessa médritellddn vdeston palvelujen tarve,
sovitaan palvelujen madrastd, niiden tuottajasta, tyonjaosta tilaajan ja tuottajan vililld sekd hin-
noista. Sopimusohjauksen avulla voidaan jérjestdd joko kaikki terveyspalvelut tai vain osa niistd.”
(Pekurinen ym. 1999.)

Sopimuspéitosten informaatioperustana toimii sopimuskéytantévuosien tuoma kokemus
palvelujen tarpeesta (Pasanen 1999). Sopimusohjausjarjestelmén tavoitteena on yhteistyéme-
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nettelyn kautta vaikuttaa terveydenhuollon kustannuskehitykseen, parantaa terveysmenojen
ennakoitavuutta sekd toiminnan tuloksellisuutta ja tehokkuutta. (Pekurinen ym. 1999.)

Suomessa sopimusohjaus-kasitettd kdytetdan ainakin kahdessa merkityksessd. Toisaalta
silld on tarkoitettu ldhes kaikkia sellaisia erikoissairaanhoidon yhteistydmenettelyji, joilla sai-
raanhoitopiiri ja kunta sopivat vuosittaisesta palvelutuotannosta. Ndméd menettelyt voivat olla
esimerkiksi yleisia linjakeskusteluita tai periaatteellisia sopimuksia palvelutuotannosta ja kes-
kindisesta tyonjaosta. Toisaalta sopimusohjauksella on tarkoitettu - ja alun alkaen ymmirretty
— erikoissairaanhoidon suunnittelu- ja ohjausprosessia, joka on etukiteen yksityiskohtaisesti
médritelty ja jonka lopputuloksena syntyy yhteinen (dokumentoitu) késitys erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon tavoitteista ja sisdllostd sekd kunnan ja sairaanhoitopiirin yhteistyostd. Naiden
kahden “adripadan” viliin jad sitten joukko menettelyj4, joissa on tapauskohtaisesti piirteitd joko
molemmista tai toisesta ajattelutavasta.” (Thalainen 2007.)

Thalaisen (2007) mukaan sopimusohjauksen tulisi sisdltdd seuraavia piirteita:

o sopimusohjauksen taustalla on teoreettinen kisitys terveydenhuollon ohjauksesta, joka
korostaa kumppanuutta (tilaaja-tuottaja -mallin sovellus),

o sopimusohjaus tavoiteasettelu ldhtee aina jostakin alueellisesta, kuten kunnan tai seutukun-
nan, terveydenhuollon strategiasta (terveyspolitiikka),

o sopimusohjaus on systemaattinen, jatkuva ja vuosittain toistuva menettely (prosessi),

o sopimusohjauksen eri vaihteet on dokumentoitu ja prosessin lopputuloksena syntyy eri
osapuolia sitova yhteinen nidkemys (sopimus),

o sopimusohjaus sisdltdd toimenpiteet, joiden avulla haluttuun tavoitteeseen paastadn (imple-
mentointi) ja

o sopimusohjaukseen kuuluu oleellisena osana toteutuksen seuranta ja sen perusteella tehtévat
mahdolliset korjaukset vuosittaiseen sopimukseen tai toteutukseen (palaute).

Sopimusohjauksen keskeisid tavoitteita ovat:

o  Parantaa erikoissairaanhoidon menojen ennustettavuutta ja hallintaa.

o  Parantaa kuntien mahdollisuuksia vaikuttaa erikoissairaanhoidon toimintaan.

o  Parantaa kuntien (perusterveydenhuollon) ja sairaanhoitopiirin keskindistd luottamusta.
o Varmistaa sairaanhoitopiirille rahoitus kuntien tarvitsemien palvelujen tuottamiseksi.

Tédssd raportissa sopimusohjauksella tarkoitetaan lahinni erikoissairaanhoidon palvelutuotannon
ohjausta, jossa kunnalla on vastuu videstolle erikoissairaanhoidon palvelujen jérjestamisestd ja
sairaanhoitopiirilla vastuu niiden tuottamisesta.

Sopimusohjauksen nykytila

Talla hetkelld sopimusmenettelyéd toteutetaan maassamme hyvin suurella variaatiolla. Erot
liittyvat siihen, miten yksityiskohtaisella tasolla sopimuksia on laadittu, laskutukseen, tilaajan
kokoonpanoon sekéd sopimusten sitovuuteen liittyviin kannusteisiin. Taulukossa 1 on koottu
yhteenvedonomaisesti sopimusmenettelyn toteuttamiseen liittyvid piirteitd, joissa variaatiota
esiintyy. Taulukkoon on siséllytetty sairaanhoitopiirit, jotka olivat mukana sopimusohjausta
koskevassa esiselvityksessd (Pekurinen 2006).
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TAULUKKO 1. Yhteenveto sopimusohjauksen tilasta vuonna 2006

Sopimusmenettelyn
luonnehdinta Sopimustyyppi Tilaajatoiminto Kannustinjarjestelma
Sairaan- Palvelu- Ei palvelu- Kokonais- Maara- Tilaaja- tai ! Neuvottelu- Kunta tai Yli- ja Ylikéytén | Ei kannustin-
hoitopiiri sopimus sopimusta laskutus- sopimus ostorengas rengas kuntien alikayton tasaus jarjestelmaa
sopimus (hinta kokous tasaus
annettu)
Palvelu- Kunta sh-

HUS suunnitelma X alueittain X

irk Yksityis- X Isoimmat X
Pirkanmaa kohtainen kunnat itse
Pohjois- Kokonais- Isoimmat
Pohjanmaa | Sopimus X kunnat itse X
Pohjois- Kunta-kierros X Kuntien X
Savo kokous

inais- Kokonais-

Var5|nla|s 0 X X X
Suomi sopimus

Keski- Yhteis-
Suomi suunnittelu X X X

Puite-sopimus!

Satakunta X X X

Esitetyistd sairaanhoitopiireistd ainoastaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirissda on sovellettu
yksityiskohtaista palvelusopimusta ja siihen kytkettyé laskutusta. Useimmissa sairaanhoitopiireissd
palvelusopimuksen laadinnan yhteydessa sovitaan kokonaisvaltaisesti palveluihin kaytettavésta
rahamaérastd, ei niinkdén palvelutuotteiden méarista.

Palvelujen tilauksia laaditaan kunnissa eri tavoin. Osa kunnista hoitaa palvelutilaukseen
liittyvat sopimiset itsendisesti, osa on liittynyt ns. tilaaja- tai neuvottelurenkaaseen. Joissakin
sairaanhoitopiireissa kuntien ja tuottajan edustajat sopivat tulevista palvelutuottamiseen liittyvista
yksityiskohdista yhteisissd kokouksissa.

Useimmissa sairaanhoitopiireissd ei ole tilld hetkelld kiytdssd kannustinjérjestelmas, joka
ohjaisi palvelujen kayttod ja tuottamista. Yli- tai alikdyton tasauksen soveltamisesta on vaihtelevia
kokemuksia. Osa sairaanhoitopiireistd on luopunut kdytannosta.

Hankkeen toteutus

Hanketta koskeva ensimmaiinen suunnittelupalaveri, joka kéytiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
johtavien viranhaltijoiden ja Stakesin edustajien kesken, pidettiin Stakesissa 26.1.2007. Téssd
kokouksessa midriteltiin hankkeen tavoitteita, hankkeen toteuttamismuotoa sekd mahdollisia
osallistujia. Kokouksessa pditettiin, ettd hanke toteutetaan tydseminaarien avulla siten, ettd
tyoseminaareja edeltdd seminaarin siséltod suunnitteleva asiantuntijatyéryhméan kokous. Asian-
tuntijatydryhmai koostui palvelujen tuottajan (sairaanhoitopiiri), palvelujen tilaajien (kunnat,
tilaajarenkaat) ja Stakesin asiantuntijoista.

Asiantuntijatydryhma on osallistunut tdmén kehittdmishankkeen raportin laatimiseen.
Raportin kokoajina ovat toimineet Stakesin edustajat Markku Pekurinen ja Erja Wiili-Peltola.

Asiantuntijatyéryhma koostui seuraavista henkildista:

Rauno IThalainen, puheenjohtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Matti Lehto, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Alpo Karila, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Jaakko Herrala, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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Erkki Lehtomiki, Tampereen kaupunki

Kari Virta, Ylojarven kaupunki

Juhani Jokinen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Anne Karikumpu, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Risto Laalo, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Marko Marsala, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Asko Rytkonen, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Liisa Korkka, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Sari Mikinen, Oriveden kaupunki

Paavo Salli, Vammalan kaupunki

Markku Pekurinen, Stakes

Erja Wiili-Peltola, Stakes

Seminaareja valmistelevan asiantuntijaryhmén kokouksista sovittiin, ettd ne pidetddn joko Tam-
pereella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tiloissa tai Helsingisséd Stakesin tiloissa. Nditd asiantun-
tijakokouksia pidettiin seitsemédn kertaa.

Laajojen tyoseminaarien toteutus suunniteltiin kevaélle ja alkukesélle 2007. Seminaareja pi-
dettiin yhteensd kolme kertaa; tydseminaarien sisdlto- ja jarjestelyvastuu oli Stakesilla: seminaarit
toteutettiin Stakesissa Helsingissd. Tydseminaareihin kutsuttiin mukaan keskeisié viranhaltijoita
yliopistosairaanhoitopiireisté ja sairaanhoitopiireistd, jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan
sopimusohjausta koskevaan yhteiseen kehittdmishankkeeseen (liite 1, lista sopimusohjaustydse-
minaareihin osallistuneista henkiloista).

Hankkeen aikataulu ja sithen liittyvit asiantuntijakokoukset sekd tydseminaarit on esitetty
taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Sopimusohjaushankkeen aikataulu seka hankkeeseen liittyvat kokoukset ja seminaarit 2007

TOIMINTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valmisteleva asiantuntijakokous 26.1.

Asiantuntijaryhman kokoukset 26.2. | 21.3. | 11.4. 9.5. 11.6. 10.9. | 15.10.
Ty6seminaarit 2.4. 9.5. 11.6.
Véliraportti X

Hankkeen tavoitteet ja niihin liittyvat tydseminaarien teemat

Hankkeen tavoitteena oli laatia konkreettiset ehdotukset sopimusohjausjarjestelmén kehittdmi-
seksi hankkeen kdynnistyessa valittavien kehittimiskohteiden osalta.
Hankkeen tavoitteiksi vahvistettiin ensimmdisessd asiantuntijakokouksessa seuraavat na-
kokulmat:
1. potilaiden palvelujen riittdvyyden turvaaminen
2. kuntien rahoituksen riittdvyyden turvaaminen
3. sopimusohjauksen ohjausvaikutuksen lisidminen
4. hahmotelman tuottaminen Pirkanmaan sopimusohjausmalliksi ja sen lisdksi yleistettdvampi
versio sopimusohjauksesta.
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Hankkeen ty6seminaarien teemojen avulla haluttiin paastd syvemmalle hankkeelle asetettujen
tavoitteiden sisaltoon ja niihin liittyviin osatekijoihin. Seminaarit muodostuivat seuraavista

asiakokonaisuuksista:

1. Seminaari 2.4.2007:

palvelutarpeiden ennakointimahdollisuudet
kuntalaskutuksen vaihtoehtoja
kommenttipuheenvuorot edellisiin liittyen

2. Seminaari 9.5.2007:

sopimuskaytintojen esittely

kansallisen ohjauksen hierarkia ja logiikka

sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimissuunnitelman rakenne ja luonne
sopimusohjauksen kattavuus ja sisdlto

sopimusohjauksen ajallinen ulottuvuus

esimerkkejd sopimusohjauksen toteuttamisesta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri)

kommenttipuheenvuorot edellisiin liittyen.

3. Seminaari 11.6.2007:

hoitoketjujen ja vaikuttavuuden arviointi: Perfect-hankkeen esittely
kannusteet terveydenhuollon ohjauksessa

Sakota-hankkeen esittely

Satu-hankkeen tavoitteet ja tuotoksen integrointi sopimusohjaukseen.

Yhteisseminaareihin pyydettiin terveydenhuollon asiantuntijoita alustamaan kyseisia teemoja.
Seminaarien pohjalta koottiin esiin tulleita nakokulmia yhteen ja niité jatkotyostettiin asiantun-
tijaryhméssa.

Stakes, Tyopapereita 11/2008
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2 TERVEYDENHUOLLON OHJAUKSEN HIERARKIA

Oikeudellinen ohjaus

Suomen terveydenhuoltojirjestelmé on yhteiskunnallinen instituutio, jonka tavoitteena on
yllépitas ja edistdd kansalaisten terveyttd. Mikali toiminta on julkisen vallan toimintaa, on sen
sisdltd madratty lainsdddannossa. Suomen perustuslain mukaan kaikessa julkisen vallan kaytossa
on tarkoin noudatettava lakia. Normi- eli sédddsohjaus tarkoittaa eduskunnan sadtamissé laeissa
sekd asetuksissa ja muissa alemmanasteisissa sdadoksissa tai madrdyksissd sdanneltyd ohjausta,
joka yleensa velvoittaa toiminnasta vastuussa olevaa organisaatiota tai henkil64 toimimaan tietylla
tavalla. Laki, asetus tai alemmanasteinen maérdys on velvoittava. Sen noudattamatta jattiminen
on yleensé sanktioitu.

Yksilon oikeudesta sosiaali- ja terveyspalveluihin on sdddetty eri laeissa eri tavoin. Palvelujen
tasapuolista saamista on pidetty niin tirkednd yksilon perusoikeutena, ettd niistd on sdddetty
perustuslaissa (731/1999). Valtiosdanté turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilén va-
pauden sekd oikeudet. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetdan,
jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vdeston terveyttd. Oikeudenmukaisesti
toimiva ja yhdenvertaisuuteen perustuva terveydenhuoltojirjestelmd on yksi demokraattisen
valtiojérjestyksen keskeinen elementti.

Perustuslakia alemman lain tasolla terveydenhuollon sisillostd sdddetddn mm. seuraavissa
laeissa: Hallintolaki (434/2003), kuntalaki (365/1995), kansanterveyslaki (66/1972), erikoissai-
raanhoitolaki (1062/1989), laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(733/92), laki yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). My6s muulla lainsdddannolla kuten sopimusten solmimista sddntelevalld oike-
ustoimilailla (228/1929) ja rikoslailla (39/1899) on yhteyksié terveydenhuollon oikeudellisen
ohjauksen kanssa.

Lainsddddnnon ohjaus voidaan jakaa karkeasti kahteen eri ryhméén. Ensimmaéiseen ryhméin
kuuluvat yleiset, ei spesifisti terveydenhuoltoa méérittavat normit. Toiseen ryhméan puolestaan
kuuluvat ne sddadokset, jotka on annettu nimenomaisesti terveydenhuollon toimintaa ajatellen.

Yleisen viranomaistoimintaa ohjaavan lainsdddannon tarkoituksena on toteuttaa ja edistaa
hyvad hallintoa seka yksilon oikeusturvaa viranomaisasioissa. Tarkoituksena on edistdd hallinnon
palvelujen laatua ja tuloksellisuutta. Viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuo-
lisesti sekd kaytettava toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hyviksyttaviin tarkoituksiin.
Viranomaisen toimien on oltava puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamadrain
nihden. Niiden on suojattava oikeusjérjestyksen perusteella oikeutettuja odotuksia.

Asiointi ja asian kisittely viranomaisessa on pyrittava jarjestimaéan siten, ettd hallinnossa
asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja viranomainen voi suorittaa tehtavansa tulok-
sellisesti. Kéytannossd tdma tarkoittaa mm. sitd, ettd kunnan tai kuntayhtymén on resursoitava
toimintansa siten, ettd kunnalliset palvelut, kuten sairaanhoito, voidaan tuottaa asianmukaisesti
lainsddddnnon edellyttdmalla tavalla.

Vaikka monet lainsddddnnén madrdykset on kirjoitettu yleiseen muotoon, voidaan niiden
perusteella johtaa tiettyjd potilaan asemaan julkisessa terveydenhuollossa vaikuttavia seikkoja. Esi-
merkkeind voidaan mainita mm. terveydenhuoltopalvelujen laatu, saatavuus seka taloudellisuus.
Tahin liittyen erityisesti hoidon saatavuuden varmistamiseksi toteutettiin kevaalla 2005 erikois-
sairaanhoitolain ja kansanterveyslain muutoksin ns. hoitotakuulainsaddéantd, joka asettaa tiukkoja
toimintavaatimuksia terveydenhuollon jarjestaimisvastuussa oleville viranomaistahoille.
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Muu ohjaus

Hierarkiassa toiselle tasolle voidaan asettaa terveydenhuollon muut ohjaustavat. Taéma sen vuoksi,
ettd ndma muut ohjaustavat ovat julkisen hallinnon toteuttamina aina alisteisia lainsdddédnnolle
ja, ettd kaiken viranomaistoiminnan on perustuttava lain saadoksiin.

Muun ohjauksen keskeisid tapoja ovat resurssiohjaus sekéd informaatio-ohjaus. Erityisesti
resurssiohjaus on julkista taloutta sddntelevien normien kautta laheisessd yhteydessd muuhun
julkishallintoon ja erityisesti julkisen talouden hallinnan tapoihin liittyviin normeihin. Tdémén
liséksi jalkikdteen tapahtuvaa valvontaa voidaan pitdd yhtenéd ohjauksen muotona.

Resurssiohjauksesta on kyse silloin kun viranomainen tai muu paatoksentekija asettaa julki-
shallinnon kdyttoon tiettyja taloudellisia — tai muita resursseja. Resurssiohjaus on paitoksentekoa
siitd, mihin voimavaroja kéytetdan. Valtion resurssiohjauksen keskeisin viline on talousarvio,
jonka avulla Eduskunta pdittad vuosittain valtakunnan tasolla valtion kaytettavissd olevien
voimavarojen tasosta ja suuntaamisesta. Ohjauksen oikeudellinen perusta on perustuslain 3 §,
jonka mukaan eduskunta péittia valtiontaloudesta.

Valtiontalouden monivuotisen taloussuunnittelun tiarkein ohjausviline on valtioneuvoston
pédtos valtiontalouden kehyksistd, joka annetaan vuosittain seuraavalle suunnittelukaudelle. Val-
tiontalouden kehyspéitos on hallituksen padtds menojen enimmaismadristd sekd voimavarojen
kohdentamiseen ja kdyttoon liittyvistd linjauksista. Kehyspaétos on luonteeltaan hallituksen ohje
talousarvioehdotusten valmisteluun.

Kunnalliseen itsehallintoon kuuluu se, ettd kunnat saavat itse paéttda eri palvelutuotantoon
asetettavien resurssien madréstd. Itsehallintoa rajoittaa kuitenkin kuntalain 65 §:n méarays:
“Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyviksytdan kunnan toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet.
Talousarvio ja -suunnitelma on laadittava siten, ettd edellytykset kunnan tehtavien hoitamiseen
turvataan.” (578/2006.)

Kunnat resursoivat omia toimintojaan verotusoikeudellaan sekd valtionosuusjérjestelmin
kautta. Valtion toteuttaman suoran resurssiohjauksen maéra on kuitenkin merkittévasti vahentynyt
sen jilkeen kun valtionosuusjirjestelmd muutettiin laskentaperusteiseksi ja ns. korvamerkityn
rahan kaytosté valtionosuutena luovuttiin ldhes kokonaan. Nykyisin tiettyyn toimintaan osoitetut
valtionosuudet jaetaan erilaisten ohjelmapohjaisten kehittdmishankkeiden kautta. Ndmi ohjel-
mapohjaiset hankkeet edustavat resurssi- ja informaatio-ohjauksen yhdistettyd muotoa.

Yhtend téllaisena ohjelmana voidaan mainita esim. sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma vuosille 2004-2007. Ohjelma on valtioneuvoston hyvaksyma ja siiné tarken-
netaan hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Tavoitteet ja toimenpidesuositukset
koskevat ensisijassa kuntia ja ne ovat luonteeltaan suosituksia. Tavoite- ja toimintaohjelmassa ei
pédtetd sitovasti voimavaroista. Tavoitteet toteutetaan valtiontalouden kehyspaitosten ja vuosittain
talousarvioesityksen yhteydessa tehtdvien mitoitus- ja kohdentamispéddtdsten puitteissa.

Julkisen hallinnon informaatio-ohjauksesta on kysymys silloin, kun julkinen viranomainen
tuottaa hallinnon kiyttoon tietoa ja kehittdmisohjelmia paatosten tekemistd varten (Terveyden-
huolto 2000-luvulle, Kansallinen terveysprojekti, Peruspalveluohjelma). Tavoitteena voi olla
tuottaa kuntatoimijoille ja muille palveluiden tuottajille tietoa, joka auttaa heitd kehittimain
omaa toimintaansa ja sen tehokkuutta. Samoin tavoitteena saattaa olla osaamisen kasvattaminen,
yleinen tiedon lisédminen sekd normi- ja resurssiohjauksen ja laajemminkin julkisen politiikan
toteutuksen varmistaminen. Informaatio-ohjaus on luonteeltaan ei-sitovaa ja ohjauksen kohtee-
na olevalla toimijalla on aina tiettyja vapausasteita. Informaatio-ohjaus ei edellyté hallinnollista
yhteyttd. Terveyssektorilla esimerkkind voidaan mainita yliopistosairaalan rooli kunnallisen
perusterveydenhuollon tiedontuottajana hoitopaitoksié tehtdessé (kdypa hoito -ohjeet).

Jalkivalvonnasta ja valvontainformaation takaisinkytkennastd on kysymys silloin kun tietty
viranomaistaho tai joku muu taho seuraa hallinnon pédtésten sisdltdd. Valvonta voi olla tarkoi-
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tuksenmukaisuusvalvontaa tai laillisuusvalvontaa. Hallinnon tarkoituksenmukaisuusvalvontaa
suorittavat eri viranomaistahot seké riippumattomat tilintarkastajat. My0s yleiso sekd lehdisto
osallistuvat hallinnon (poliittiseen) tarkoituksenmukaisuusvalvontaan. Varsinainen viranomais-
toiminnan laillisuusvalvonta on padosin tuomioistuinten tehtdvana.

Alueellisella tasolla lakisdateisesti terveyspalveluja ohjaa Valtioneuvoston asetus 1019/2004,
7§, joka velvoittaa, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtym4 ja sen alueen kunnat laativat yhteistyds-
sd terveydenhuollon palvelujen jédrjestimissuunnitelman. Jarjestimissuunnitelmassa kunnat ja
sairaanhoitopiiri sopivat terveyspalveluista sekd mahdollisesti my0s osasta sosiaalipalveluja ja
tukipalveluja. Jarjestimissuunnitelma laaditaan valtuustokausittain ja tarkistetaan vuosittain.

Alueellisella (sairaanhoitopiirin) tasolla palveluja ohjaavat myos vapaaehtoiset palvelusopi-
musmenettelyt (esim. sopimusohjaus). Sopimusmenettelyt koskevat padsdantdisesti erikoissai-
raanhoidon palveluja. Sopimusten ajallinen ulottuvuus ja sopimusten kattavuus on toistaiseksi
ollut sopimusorganisaatioiden péatettivissa. Toisaalta valtion ohjaus, lait, asetukset ja hoitotakuu
ovat hierarkiassa ylimpén4, joten ne on otettava juridisin perustein sopimusohjauksessa huomi-
oon. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan vaikuttavat organisaatiotasolla kunnassa
ja terveydenhuollon toimialalla laaditut strategiat seké pitkdn tahtdimen toimintasuunnitelmat,
jotka tulisi sovittaa yhteen alueellisissa jarjestimissuunnitelmissa.

Terveydenhuollon ohjausmekanismeja on kuvattu kuviossa 1.

VALTAKUNNALLINEN TASO

Terveydenhoitoa koskeva
lains&dadanto

"

Peruspalveluohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelma ALUEELLINEN TASO

I

| Palvelujen jarjestdimissuunnitelma |

)

| Sopimusohjaus |

ORGANISAATIOTASO

)

| Toiminta- ja talousarvio ﬂ Strategiat | |

KUVIO 1. Terveydenhuollon ohjausmekanismit
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3 PALVELUJEN JARJESTAMISSUUNNITELMA

Sairaanhoitopiirin ja alueen kuntien tulee 1.3.2005 voimaan tulleen lain erikoissairaanhoidon
muuttamisesta (856/2004) ja valtioneuvoston asetuksen nro 1019/2004 mukaisesti laatia yhteis-
tyossé terveydenhuollon palvelujen jarjestimissuunnitelma. Sairaanhoitopiiri vastaa suunnitelman
laatimisesta valtuustokausittain.

Suunnitelman toteutumista arvioidaan vuosittain yhteistydssd alueen kuntien kanssa ja
sithen tehdéin tarvittaessa muutokset. Terveydenhuollon palvelujen jarjestimissuunnitelmassa
tulee sopia ainakin alueellisesta yhteistydstd ja palvelujen yhteensovittamisesta sairaanhoitopii-
rin alueella sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden terveydenhuollon
toimintayksikoiden kesken. Sosiaalihuollon palvelut tulee tarvittaessa sovittaa terveydenhuollon
palvelujen toiminnalliseen kokonaisuuteen yhteistydssa alueen kuntien sosiaalitoimen kanssa.

Huolellisesti laaditun jérjestimissuunnitelman avulla tulee pyrkié hillitsemédén sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvua. T4lld hetkelld sairaanhoitopiirien ja kuntien yhteistyona
laatimissa jarjestamissuunnitelmissa on oleellisia sisallollisid eroja. Erot liittyvét lahinna siihen,
milld kattavuudella jarjestimissuunnitelmassa otetaan kantaa eri palvelujen suunnitteluun. Erot
konkretisoituvat ldhinni siind, mihin otetaan kantaa: otetaanko kantaa vain terveydenhuollon ja
vanhusten palvelujen kokonaisuuteen vai terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kokonaisuuteen
vai my9s tukipalveluihin.
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4 SOPIMUSOHJAUSMENETTELY

Yleista sopimusohjauksesta

Johtuen siité, ettd palvelujen tilaamiseen ja tuottamiseen liittyviin neuvottelu- ja paitoksente-
koprosesseihin viitataan erikoissairaanhoidossa eri nimityksilld, my6s timén hankkeen aikana
pohdittiin sopimusohjauksen termiin liittyvid juridisia ja sisall6llisid médritelmid. Oikeaa maa-
ritelmdd pohdittaessa joudutaan ottamaan kantaa my6s sopimusohjauksen luonteeseen ja sen
sitovuuteen (naistda enemmaén Thalainen 2007).

Jos sopimusohjauksen maaritelméan sisallytetadn sitovia elementtejd kuten: sopimisen vaih-
teet on dokumentoitu ja prosessin lopputuloksena syntyy eri osapuolia sitova yhteinen ndkemys
(sopimus), sopimusohjaus johdattelee jo termind tahan mielikuvaan. Toisaalta, jos sopimisella
viitataan 16yhahko6n raamiin tai puitesopimukseen, sopimusohjaus termind herattad ehké har-
haanjohtavia mielikuvia. Merkitystd on siis sill4, tarkoitetaanko sopimusohjauksella strategista,
kumppanuuspohjaista l6yhempéa yhteisty6td vai sitovampaa tilaamisen ja tuottamisen tarkempaa
eriyttamista.

Tamin hankkeen pohjalta lihdetdan liikkeelle siitd, ettd sopimukseen liittyy sekéd terminolo-
gisesti ettd ajatuksellisesti sitovuutta korostavia elementtejd. Sopimus termind viittaa prosessiin,
jolla on vaikutuksia sekd tilaajan ettd tuottajan toimintaan. Sitovuus koskee kustannusten ja so-
vittavien palvelujen laajuuden liséksi tyonjakoa. Sopimusohjaus sisaltda seké lainsddddnnollisen
aspektin ettd tilaaja-tuottaja-asetelman. Tilaaja—tuottaja-asetelma konkretisoituu tdssd hankkeessa
kumppanuus-lahtokohtana.

Hankkeen aikana on muodostettu nidkemys siité, ettd toistaiseksi sopimusohjaus fokusoi-
tuu erikoissairaanhoitoon, mutta se linkitetadn perusterveydenhuollon seki sosiaalipalvelujen
kokonaisuuteen. Linkitys tapahtuu sopimusohjausprosessin aikana kohdassa 5.6 tarkemmin
kuvatulla tavalla.

Sopimusohjaus on padosin virkamiesprosessi: padvastuu sopimusohjauksen suunnittelusta ja
sen liittdmisestd sekd palvelujen jarjestimissuunnitelmaan ettd toiminta- ja taloussuunnitelmaan
on virkamiehilld. Sopimusneuvotteluun osallistuvia henkil6ité olisivat nédin ollen (” Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin malliin”):

+ tilaajarenkaiden/tilaajien edustajat: kunnallisjohtajat, talousjohtajat, ylildakareitd, perustur-
vajohtajia, sosiaalijohtajia jne. Tilaajan harkinnan mukaan myds luottamushenkil6ita.

*  tuottajien edustajat: sairaanhoitopiirin ylin johto, toimialuejohtajat/aluesairaaloiden johtajat,
liikelaitosten johtajat jne. tuottajan valinnan mukaan.

Sopimusohjauksen sekai jirjestimissuunnitelman tulee olla kiinteédssé yhteydessi kunnan ja sai-
raanhoitopiirin toiminta- ja talousarvioon. Sopimusohjauksen valmistelussa otetaan huomioon
jarjestamissuunnitelmassa esiin tuodut kehittamis- ja investointitarpeet kuten uusien hoitome-
netelmien kéyttdonotto ja teknologian uusiminen. Tilaaja ja tuottaja arvioivat ja kdyvat niitd
tarpeita yhdessé lapi sopimusohjausprosessin aikana. Yhteisen arvioinnin perusteella sovitaan
osuudesta, jossa mahdollinen nakemysero on.

Uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien arviointia varten olisi hyodyllistd nimeta erillinen
tyoryhmad, jossa on mukana tilaajan edustus. Palveluketjujen arviointia varten tulisi sopimukseen
sisallyttad yhteisesti hyvaksytyt mittarit ja niiden seuranta. Hoitoketjujen arviointia on esitetty
laajemmin kohdassa 5.4.
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Tilaajakuntien kokemuksia sopimusohjausjarjestelmasta

Kuntien, eli maksajien ja tilaajien nikokulmasta sopimusohjaukseen liittyy sekd myonteisia ettd
ongelmallisia piirteitd. Kuntien ja terveyskeskusten edustajat kokevat, etté tietoisuus erikoissai-
raanhoidon toiminnasta on lisdantynyt sopimusohjausmenettelyn myota. Sopimisen on koettu
myos auttavan palvelujen tarvetta ja rahoituksen jakoa koskevassa paatoksenteossa seki talous-
arvion laadinnassa. Erityisesti sopimusohjausprosessiin liitetyt kuntien palveluprofiilit on koettu
hydodyllisiksi toiminnan kehittdmisen kannalta.

Toisaalta osassa kuntia koetaan edelleen, ettd sairaanhoitopiirin asiantuntijaorganisaatio
ei neuvottele aidosti kuntien kanssa. Nykyjérjestelman koetaan olevan liiaksi tarjontavetoinen;
kunnan nidkokulmasta palvelujen kdyttoon tulisi vaikuttaa enemmaén tarvevetoisuus. Sopimusten
ei myoskddn koeta pitdvén riittavalld tasolla. Pitdvid sopimuksia on vaikea tehdd, mutta jostakin
taytyy pystyd sopimaan. Sopimuksia tulisi myds yksinkertaistaa.

Ongelmana koetaan olevan sopimusten keskittyminen ylimmién johdon tasolle, jolloin
sopimusten ei koeta ulottuvan klinikkatasolle eikd toimintakdytdntoihin (Iddnpadn-Heikkild
2007). Lisdksi osaoptimointi terveydenhuollon sisélld johtaa kokonaisuuden kannalta heikkoon
tulokseen. Myds teknologin kehitys ja organisaatiokulttuuri vaikuttavat kuntien nakokulmasta
sithen, etta kustannukset kasvavat erikoissairaanhoidossa vuosittain. Tilanne kuvastaa suurelta
osin keskindisen luottamuksen lisddmisen tarvetta kuntien ja erikoissairaanhoidon organisaa-
tioiden valilla (Wiili-Peltola 2002).

Tuottajan nakemyksia sopimusohjausjarjestelmasta

Sopimusohjauksen tulisi kattaa kaikki tilaajien ja tuottajien véliset suhteet ja pelisidnnot, joilla
palvelutuotannon ehdoista ja jarjestelyistd sovitaan. Sen tulisi siséltdd palvelujen hintaan, midraén,
palveluja tuottavien tahojen tyonjakoon ja palvelujen laatuun liittyvit yksityiskohdat.

Erikoissairaanhoidon toimintakulujen ja jasenkuntamyyntien vuosittaiset maarat ovat
olleet kasvussa. Joissakin sairaanhoitopiireissa kustannusten kasvu on ollut ldhes 10 prosenttia.
Erikoissairaanhoidon rahoituksessa on ongelmana sairaanhoitopiirien nékékulmasta kuntien
alibudjetointi. Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvun taustalla vaikuttavat lahinné toimi-
alaan liittyvit piirteet.

Kustannuksia selittdd paljolti

1. olemassa olevan henkilokunnan palkkatason nousu

2. volyymin kasvu lisdhenkilokunnalla

3. valtion maksuosuus, joka on siirtynyt kunnille

4. hoidon laadun paraneminen

5. ”hiipivd” teknologian lisddntyminen (tietohallinnon paivitykset jne.).

Erikoissairaanhoidon palvelutuotannosta sopimista vaikeuttaa lisaksi se, ettd noin puolet potilaista
tulee péivystyksen kautta. Tastd syystd paivystystoiminnan logistiikan uudelleenarvioiminen olisi
tarkedd. Yhteispdivystyksen sisdlld eri hoidon tarpeeseen kohdistuvien hoitolinjojen eriyttdmi-
selld voitaisiin ohjata potilasvirtoja nykyistd tehokkaammin. Pdivystystoiminnassa osaaminen
on avainroolissa.

Sopimusohjausta koskevia haasteisiin liittyy my6s erikoissairaanhoidon palvelujen kayton
keskittyneisyys: 5 prosenttia vaestostd kuluttaa noin 62 prosenttia kunnallisista terveyspalveluista
ja 20 prosenttia vdestostd yli 95 prosenttia néistd palveluista. Nama palvelujen “suurkuluttajat”
eivit ole pelkdstddn vanhuksia.
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Hoitoketjut

Palveluja koskevassa paitoksenteossa on kiinnitettiva huomiota hoitokokonaisuuksiin. Myds
hoitoketjujen vaikuttavuutta ja kustannuksia tulisi arvioida. Tieto hoitoketjujen kustannusvaikut-
tavuudesta ja sen kautta vdestotason vaikutuksista on tirkead sekd kansallisten ettd paikallisten
terveystavoitteiden asettamisen kannalta. Jotta hoitoketjut ja koko hoitojarjestelmé saadaan toi-
mimaan, on oleellista kiinnittdd huomiota suurkuluttajien hoitoketjuihin. Tama edellyttda etta,
on joku taho joka "vastaa” hoidon kokonaisuudesta ja “manageeraa hoitoketjua. Peruskunta on
osaltaan vastuussa hoitoketjusta. Perusterveydenhuollon roolin tulisikin olla siind vahva.

Esimerkiksi Helsingin kaupunki on palkannut hoitoketjun johtajan hoitoketjujen ohjaamista
ja arviointia varten. Tama johtaja liikkuu koko sosiaali- ja terveystoimen alueella. Kaytinto on
suositeltava muillekin sairaanhoitopiireille. Hoitoketjun johtaminen ja siihen liittyvd vastuu on
siis kysymys, joka vaatii aktiivista pohdintaa ja ratkaisuja. Kysymys liittyy liséksi resursseihin seka
vilineisiin, joilla hoitoketjujen toimintaa voidaan arvioida. Jaettu vastuu perusterveydenhuollon
(liséksi sosiaalitoimen) ja erikoissairaanhoidon valilld vaatii selkeitd pelisddnt6ja ja asiaan paneu-
tuneita, mahdollisesti paitoimisia toimijoita.

Hoitoketjujen rinnalla on tarkeda kehittdd terveydenhuollon prosesseja sekd lahetekdytan-
toja. T4lla hetkelld suuri osa potilaista tulee pdivystyksen kautta. Keskitetyn yhteispaivystyksen
avulla pystytddn vaikuttamaan systemaattisemmin potilasvirtojen ohjautumiseen. Oikean
ohjautumisen kannalta on tarkead, ettd paivystavin henkilokunnan osaamiseen on panostettu.
Myos uusia kdytantojd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisten konsultaatioiden
toteuttamiseksi tarvitaan.

Hoitoketjujen ohjaamiseen tarvitaan seurantaa avustavia seurantajarjestelmid. Mittareita
on runsaasti olemassa, mutta ne eivit ole talla hetkelld vertailukelpoisia eri organisaatioissa.
Tarvittaisiinkin jarjestelmid, jotka mahdollistaisivat valtakunnallisen vertailun. Vastuu valtakun-
nallisesta vertailusta tulee olla Stakesilla, joka on luonteva toimija vertailutiedon toteuttajana ja
kehittdjana.

Hoitoketjujen arviointiin ollaan kehittdmassd apuvilineitd, joiden avulla voidaan kuvata
tiettyjen terveysongelmien hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia vdestétasolla (sairaanhoitopiiri-,
kunta-, tuottajatasolla). Esimerkiksi Perfect-hankkeen avulla tuotetaan vertailutietoa annetusta
hoidosta, sen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Hanke on tuonut esiin huomattavia alueellisia
ja tuottajakohtaisia hoidon vaikuttavuuseroja. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota koko hoito-
ketjun (esh—pth-ladkkeet; avohoito; my6s kotihoito tulossa mukaan) kustannusvaikuttavuuteen
eikd niinkéddn yksittdiseen toimenpiteeseen. (Meretoja ym. 2007.)

Tilld hetkelld Perfect-hankkeella on arvioitu aivohalvauksen, keskosten hoidon, lonkkamur-
tumien, rintasy6van, skitsofrenian, syddninfarktin ja tekonivelkirurgian vaikuttavuutta. Tulevai-
suudessa arviointikohteita tullee lisdd. Hankkeen kokonaisuudesta vastaa Stakes/CHESS.

Vanhusten hoitoketjujen toimivuutta ja vaikuttavuutta on pyritty arvioimaan esimerkiksi
Stakesin hallinnoiman Sakota -hankkeen avulla. Hankkeen tavoitteena on selvittdd, onko tehos-
tunut erikoissairaanhoito lisdnnyt ja nopeuttanut vanhusten kotiutumista. Hankkeen avulla on
pédsty kuvaamaan ja vertailemaan kuntakohtaisesti vanhusten kotiutumisaikaa. Tulosten vertailu
mahdollistaa sen, ettd paastadn keskustelemaan kuntakohtaisista hoitoeroista ja niiden syista.
(Mékeld ym. 2007.)

Arviointielementin tulisi olla vahvasti mukana sopimusohjauksessa. Jotta yhteniisid seuran-
tajdrjestelmid voitaisiin kehittdd, vaaditaan seki erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon
puolella yhteniisia kirjaamiskéytant6ja sekd valtakunnallisesti yhtendisid hoitoon ja sen syihin
liittyvid luokituksia. Hoitoketjujen kokonaisvaltaista arviointia ja ohjausta on mahdollista tehostaa
parhaiten jérjestelmilld, joissa erikoissairaanhoidon benchmarking-tietoja ja perusterveyden-
huollon avohoidon toimintoja voitaisiin késitelld yhtend kokonaisuutena.
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Sopimusohjaukseen liittyva laskutus ja tuotteistus

Erikoissairaanhoidon laskutuksessa on sovellettu ldhinna kahta erilaista laskutusperiaatetta:
budjettiperusteista tai laskutusperusteista. Budjettiperusteisessa kdytannossd kunnat antavat
sairaanhoitopiirille tietyt taloudelliset raamit; laskutusperusteisessa kdytdnnossi sairaanhoito-
piiri myy kunnille palveluja tietylld hinnalla. Budjettiperusteisessa mallissa kuntien on helppo
ennakoida terveydenhuollon menoja, mutta riskind on, ettd kaikki potilaat eivdt saa hoitoa
(jonoja). Laskutusperusteisessa mallissa (esim. DRG-pohjainen laskutus) hoitoon pddseminen
on turvatumpaa, mutta kuntien kustannusten on todettu kasvavan budjettimallia helpommin.
Toisaalta hoitotakuu toimii reunaehtona molemmissa malleissa.

Sopimusohjausneuvottelujen pdipaino on palveluista sopimisessa, mutta myds kuntatalou-
den tilanne tulisi ottaa huomioon neuvotteluissa. Sopimusohjauksen yhteydessa olisi hyodyllista
sopia erikoissairaanhoidon menojen kasvuun liittyvistd rajoista siten, ettd niilld ei kuitenkaan
vaaranneta palvelujen toteuttamista. Toimiva sopimusmenettely edellyttdd strategista suunnittelua,
jossa pyritddn nikemain pidemmaille tulevaisuuteen ja tulevaan resurssitarpeeseen.

Sopimusohjauksen kayttokelpoisuus liittyy sithen, miké on yksittdisen kunnan kantokyky.
Menoja koskevat ennusteet toimivat vain silloin, kun kunta on riittdvén suuri. Pienissa kunnissa
vaihtelut ovat suuria. Mikkolan (2002) mukaan valtaosassa Suomen kuntia nykyisin kdytossé olevat
kuntalaskutustavat ja kalliin hoidon tasaus eivit vihenni erikoissairaanhoidon kokonaiskustan-
nusten ennakoimatonta vaihtelua. Ainostaan yli 20 000 asukkaan kunnissa erikoissairaanhoidon
kulut voidaan ennakoida kohtuullisen luotettavasti. T4td pienemmissd kunnissa kustannusten
satunnaisvaihtelu aiheuttaa kunnan taloudelle riskin.

Kuntien terveydenhuollon menoihin, menoihin liittyviin riskeihin ja niiden ennakointiin
voidaan vaikuttaa osittain kuntalaskutuksen toteuttamistavan avulla. Kunnat pitévit suotavana,
ettd terveydenhuollon kuntalaskutuksen yhteydessi noudatettaisiin seuraavia periaatteita:

*  Ennakoitavuus: tavoitteena, ettd kullekin vuodelle sovittu madrdraha pitda, eika ylityksid
tule

*  Lapindkyvyys: kukin kunta tietdd, mistéd palveluista maksaa ja misté sairaanhoitopiirin kulut
muodostuvat

*  Oikeudenmukaisuus: kukin kunta maksaa vain omien asukkaidensa aiheuttamat kustan-
nukset

*  Vertailukelpoisuus: tuottajien keskindinen vertailu sekd pitkittdisvertailu on oltava help-
poa

*  Kustannuskehitys erikoissairaanhoidossa: ei saa ylittad kuntien tulojen kasvua

*  Tuottavuuden kasvu: taloudellisia ja muita kannusteita (insentiivit) tuottajille

*  Laatutavoitteet ja —-mittarit: keskeisten sairauksien/toimenpiteiden hoitoprosessit kuvattu ja
seurantajdrjestelmat on luotu.

Nykyisilld sopimus- ja kuntalaskutusmalleilla kaikkia nditd tavoitteita on vaikea saavuttaa sa-
manaikaisesti.

Menojen ennakoitavuutta voidaan kuitenkin parantaa, jos kunnat voivat hyviksya, ettd
yksikddn kunta ei maksa terveyspalvelujen, erityisesti erikoissairaanhoidon, kayton todellisia
kustannuksia tiettyni poikkileikkausvuonna, vaan jokainen kunta maksaa todelliset kustannukset
muutaman vuoden kuluessa.

Palvelujen tuottajan rahoitus (tulojen muodostumisperuste) ja kuntalaskutus (kuntien
menojen mairaytymisperuste) voidaan toteuttaa monella tavalla. Kyseeseen tulevina vaihtoina
voivat olla ainakin suoritemalli, kapitaatiomalli, meno-osuusmalli, tulo-osuusmalli, kokonais-
laskutusmalli tai sekamalli.
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Suoritemallissa kunnan vuotuinen maksu tuottajalle méaaraytyy kunnan asukkaiden palvelujen
kéayton mukaan. Suoritemalli toteuttaa aiheuttamisperiaatteen, mutta kunnan kannalta menojen
ennakointi on ongelmallista, koska asukkaiden hoitamiseen tarvittavien palvelujen kéiytt6d voi
olla etukiteen vaikea ennustaa. Suoritemallia sovelletaan nykyisin sairaanhoitopiirien jasenkun-
talaskutuksessa. Suoritemallin toimivuutta voidaan parantaa vertailuhintajérjestelmalld. Jokaiselle
diagnoosiperusteiselle ryhmalld madriteltdisiin valtakunnallisesti vertailuhinta, johon sairaalat
vertaavat omaa kuntalaskutushintaansa.

Kapitaatiomallissa kunnan maksu palvelujen tuottajalle méaraytyy asukasluvun mukaan, jo-
kaiselle kunnalle samansuuruisena tasamaksuna asukasta kohti. Kapitaatiomaksu voi olla my6s
tarve-perusteinen. Kapitaatiomallissa voidaan ottaa huomioon kunnan véest6n palvelujen tarvetta
ja siten palvelujen kdyton madrad maédrittavia tekijoitd kuten véeston ikdrakenne, sairastavuus,
yms. Kapitaatiomallissa kunnat menot ovat hyvin ennakoitavissa, koska maksu ei riipu kunnan
asukkaiden palvelujen kdyton maarastd. Kapitaatiomallia voi luonnehtia kuntien vélisen solidaa-
risuuden malliksi. Kapitaatiomalli on ollut runsaasti esilld kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
valmistelutyon yhteydessa.

Kapitaatioperusteisessa laskutuksessa kunnan ennakkomaksu ja lopullinen lasku ovat yhta
suuret. Kuntalaskun suuruus voi muuttua vuodesta toiseen piiristéd ja kunnasta johtuvista syista.
Kuntalasku muuttuu piirin palvelutarjonnan méirén ja valikoiman sekd tydvoimakustannusten
muuttuessa. Kunnan saama lasku muuttuu my6s kunnan vdeston maarén, ikdrakenteen ja sai-
rastavuuden muuttuessa.

Kapitaatioperiaate soveltuu hyvin uusiin kaynnistettaviin palveluihin. Vakiintuneiden pal-
velujen kohdalla kapitaatioperiaatteen soveltaminen voi olla ongelmallista, koska se aiheuttaa
merKkittdvid muutoksia kuntien nykyisiin terveysmenoihin ja muuttaa olennaisesti kuntien kes-
kiniisid maksuosuuksia. Johtopditos on kuntien kannalta sama, sovellettiinpa kapitaatiolasku-
tuksessa kunnittain samansuuruista tasamaksua tai kunnan véeston tarpeen mukaan vaihtelevaa
maksua.

Meno-osuusmallissa kunnan maksu tuottajalle maédraytyy sovittuna prosenttiosuutena tuottajan
kokonaismenoista. Kunnan menot ovat hyvin ennakoitavissa, silld ne eivit riipu palvelujen kéytos-
td, vaan lahtotilanteen menotasosta. Malli muistuttaa kiinteisiin palvelusopimuksiin perustuvaa
sopimusohjausmenettelya.

Tulo-osuusmallissa kunnan maksu tuottajalle méardytyy prosenttiosuutena kunnan las-ken-
nallisesta verorahoituksesta. Tama vastaa Kainuussa noudatettavaa maakunnan rahoitus-mallia.
Kunnan menot ovat tdssd mallissa hyvin ennakoitavissa. Kunnan menot eivit riipu kunnan
asukkaiden palvelujen kéytostd, vaan kunnan tulotasosta.

Kokonaislaskutusmallissa kunta maksaa tuottajalle kiintedn vuosimaksun, joka maaraytyy kun-
nan asukkaiden aikaisempien vuosien palvelujen kdyton mukaan. Kunnan asukkaiden todellista
palvelujen kéyttod ja sen kustannuksia seurataan vuositasolla. Kunta maksaa vuosimaksun ja
todellisen kiyton mukaisten todellisten kustannusten erotuksen esimerkiksi 3-5 vuoden kulu-
essa. Kunnan menot ovat tassd mallissa melko hyvin ennakoitavissa. Kokonaislaskutusperiaate
toteuttaa aiheuttamisperiaatteen 3-5 vuoden kuluessa. Aiheuttamisperiaate toteutuu vain poik-
keustapauksissa yksittdisen kunnan kohdalla vuositasolla. Ns. Forssan mallia voidaan verrata
tdman mallin sovellukseksi.

Kokonaislaskutusmallissa koetaan olevan hyvid ominaisuuksia. Malli mahdollistaa ldpindky-
vyyden ja muualta ostamisen. Malli olisi helppo tapa toteuttaa kuntalaskutusta. My6s ennakoinnin
kannalta kokonaislaskutus on vaivaton. Malli soveltuisi kansalliseksikin malliksi.
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Sekamallissa sovellettava maksuperiaate riippuu palvelusta. Sekamallissa sovelletaan edelld
kuvattujen rahoitus- ja kuntalaskutusmallien periaatteita eri tavalla erityyppisissd palveluissa:
esimerkiksi paivystystoiminnassa voidaan noudattaa kokonaislaskutusmallia tai kapitaatiomallia
ja samanaikaisesti kiireettoman hoidon kohdalla suoritekohtaista laskutusta. Kunnan menot ovat
sekamallissa melko hyvin ennakoitavissa; menot riippuvat vain osin palvelujen kaytostd, lisaksi
tasausjérjestelmé vaimentaa vuosivaihtelua.

Taulukossa 3 on esitetty erdiden laskutusvaihtoehtojen todennékoisid vaikutuksia menokehityksen
hallintaan, hallintokuluihin, tuottavuuteen ja laatuun.

Taulukko 3. Keskeisten terveydenhuollossa kaytdssa olevien korvausmenetelmien/palkkausjarjestelmien hyvyys
eri arviointinakokulmista (Pekurinen 2007)

Edulliset | Kustan- Kannustaa Vaikutus
hallinto- | nuskehi- laatuun
kulut tyksen Tuotta- | Hoitamaan | Lisaamaan
hallinta vuuden enemman suoritteita
paran- potilaita® potilasta
tamiseen kohti®
Kapitaatiokorvaus
— Perusterveydenhuolto 4+ 4 e+ - - ++
— Erikoissairaanhoito ++ T+ + —-— —-— +
Kokonaiskorvaus® et Tt + - -— +
Suoritekorvaus
- Kéynti + == == + + ==
— Hoitopaiva + -— -— -— -—— -—
— Toimenpide —— + + + ++ __
— Drg-ryhma —— + +++ ++ + ++
Kiinted budjetti ++ ++ == = -= ==
Asiakasmaksut® ——l++ + ——/++ ——l++ ——l++ +++

a = kirjoittajan tulkinta

b = Bamum, ym. 1995

¢ = vaikutus riippuu siitd, miten asiakasmaksuja kaytetadn
++ = hyvd, + = tyydyttava, - = huono

Lahde: Witter ja Ensor 1997.

Kuntalaskutusta voidaan toteuttaa sekamallin mukaisesti eri palveluissa eri periaatteita noudat-
tamalla. Useassa maassa on siirrytty “todelliseen ” etukidteen madriteltyyn suoritelaskutukseen
(prospective activity based financing). Kéytannossd parhaiten on toiminut yhdistelmi, jossa
DRG-laskutus on yhdistetty kapitaatioon tai ennalta sidottuun maksimiméardan.

Laskutus voidaan toteuttaa esimerkiksi seuraavan sekamallin periaatteiden mukaan:

Vilittamattomat kaikille “aina” annettavat palvelut (kapitaatiomalli):
 Tuotanto- ja hoitovalmiuden ylldpito (esim. yhteispaivystys)
o Sairaanhoitopiirien erityisvelvoitteet.

Paikallisesti vaihtelevat palvelut (kokonaislaskutusmalli):

o Paikallinen valmius pidettdva ylld, mutta jarjestimistavat vaihtelevat (esim. paivys-
tyspotilaiden hoito ja tutkimus). Pédivystyspotilaiden osuus on koko potilasvolyymista
keskiméairin 50 prosenttia

 Polikliiniset palvelut ja tutkimukset.
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Kilpailutettavaksi soveltuvat palvelut (suoriteperusteinen laskutus, DRG-pohjainen lasku-

tus):
 Kiireeton hoito, elektiiviset toimenpiteet
o LYHKI

o Tutkimukset
« Erityisterapiat
o Laikinnallinen kuntoutus.

Erillinen rahoitustapa paivystysvalmiuden yllapidossa mahdollistaisi sen, ettd suoriteperusteisten
palvelujen hinnoista voitaisiin poistaa paivystyksestd aiheutuvat kustannukset. Néin suoritepe-
rusteisten palvelujen kustannukset vastaisivat paremmin todellisia kustannuksia.

Sairaanhoitopiireissd on kaytdssd erilaisia poikkeuksellisen suurten potilaskohtaisten
kustannusten tasausjarjestelmid, ns. kalliiden hoitojen tasausjérjestelmii, joiden kautta sairaan-
hoitopiirin jasenkunnat tasaavat keskendén tyypillisesti noin 50 000 euron vuosikulut ylittédvien
hoitojen kustannukset. Potilaskohtainen kustannusten tasaus on lakisditeinen. (Pekurinen, Klavus
ja Mikkola 2004.)

Kaikissa sairaanhoitopiireissd tasausjrjestelmé koskee avo- ja vuodeosastohoitoa seka
ostopalveluina hankittuja palveluita. Tasausjarjestelmat poikkeavat toisistaan potilaskohtaisten
kustannusten kattavuudessa. Piirien kesken on eroja tasausjdrjestelmien yksityiskohdissa. (Pe-
kurinen, Klavus ja Mikkola 2004.)

Monet sairaanhoitopiirit ovat perustaneet poikkeuksellisten suurten kustannusten tasaamista
varten erityisid tasausrahastoja. Piirin jisenkunnat maksavat vuosittain méariteltavan asukas-
lukupohjaisen maksun, ns. ennakkomaksun, rahastoon. Maksu on piirin kaikille jasenkunnille
yhtd suuri asukasta kohti. Ennakkomaksun suuruuden péattdd sairaanhoitopiirin valtuusto ja
se madraytyy kalliiden hoitojen arvioitujen kokonaiskustannusten perusteella. Lopullinen ja-
senkunnan maksuosuus tasausjdrjestelmdan madraytyy yleensi toimintavuoden tilinpaatoksen
vahvistamisen yhteydessé. (Pekurinen, Klavus ja Mikkola 2004.) Soveltamalla kapitaatioon tai
kokonaislaskutukseen perustuvaa laskutusta suurten kustannusten tasaukseen liittyvid nykyisia
kaytantoja olisi mahdollista muuttaa, silla kuntakohtainen riski olisi pienempi.

Painopistettd voidaan lisitd suoriteperusteisen laskutuksen puolelle sen jéilkeen kun tuot-
teistusta on saatu tdismennettyd. Tuotteistuksen yhteydessd voidaan kehittdd tuotteiden myyntiin
perustuvaa ennusteiden laskentaa. Tuotteisiin (esim. DRG) perustuvan laskutuksen osuutta
voidaan lisaté tietoisesti my®s silloin, jos halutaan siirtyd vahvemmin tilaaja—tuottaja-lahtoiseen
malliin.

DRG-pohjainen tuotteistusjarjestelma strukturoi palvelutuotannon kisitettaviin osakoko-
naisuuksiin, kuvaa lopputuotetta, sen vaativuutta ja laatutasoa sekd antaa perusteet valintojen
tekemiseen niin palvelujen tuotannossa kuin hankinnassa. Télld hetkelld erikoissairaanhoidossa
on kiytossd erilaisia tuotteistusjérjestelmid (esim. Oululla oma, muut kéayttavit eri DRG-versi-
oita). Vertailukelpoisuus on siis huono eikd esimerkiksi hintatason vertailu ei ole mahdollista.
DRG-tuotteistusjérjestelma ei myoskadn kata vield kaikkea laskutettavaa toimintaa. Palvelujen
tilaajan kannalta olisi hyodyllistd, ettd DRG-tuotteistus tulisi kdyttoon my6s yksityissektorilla.
Tédma mahdollistaisi tuotteiden hintojen aidon vertailun.

Tilaajan riskid voidaan pienentdd myds suurentamalla tilaajayksikkojen kokoa. Kunnat ovat-
kin muodostaneet tilaajarenkaita, joilla pienennetdin riskid seka vahvistetaan tilausosaamista.
PARAS-hankkeen my6td useimmat pienet kunnat liittyvit suurempaan kunta

kokonaisuuteen, jonka avulla on helpompi vihentdd terveysmenoihin kohdistuvaa riskia.
Toisaalta on hyvé kdynnistdd keskustelua myos siitd, tulisiko tilaajaorganisaation koko perustua
vield suurempaan védestopohjaan. T4ll6in tilaajan toimesta tulisi perustaa keskitetty tilausyksikkd,
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jonka vastuulla tilaukset olisivat. Tilaajakohtaisesta toimialueittain ja sairaaloittain tehtévéstd
tilauksesta voitaisiin siirtyd myos piiritason tilaukseen.

Sairaalatoiminnassa ei todennakoisesti synny tulevaisuudessakaan merkittévéaa kilpailevaa
palvelutarjontaa kuin vain suurimmissa kaupungeissa; siellakin merkittdvimméssa maérin vain
kiireettomien, suunniteltavien, elektiivisten toimenpiteiden (esim. kaihileikkaus, tekonivelki-
rurgia) kohdalla.

Sopimuskauden kesto ja rytmitys

Kuntien ja sairaanhoitopiirien viliset palvelujen tuottamiseen ja rahoitukseen liittyvét sopimukset
(joko budjettiperusteisesti tai laskutusperustein) on perinteisesti laadittu vuosittain. Vuosittainen
rytmitys on koettu liian lyhytjédnteiseksi, mutta toisaalta se on koettu prosessina tarpeelliseksi
yhteistd keskustelua edistdvina tekijana.

Sopimisprosessin olisi hyodyllistd siséltdd sekd vuosittain tarkennettavia ettd pidemmén
aikajanteen elementtejd. Vaihtoehtona voisi toimia sopimusmalli, jossa sopimusohjaus toimii
“puitesopimuksen” tyylisesti jarjestimissuunnitelman rinnalla rullaavana instrumenttina.
Malli mahdollistaa pidemmaén aikajénteen tarkastelun mutta sen sisalld palvelutarvetta voidaan
tarkentaa myos vuositasolla. Sopimusohjauksen “puitesopimuksessa” euromairit kiinnitetddn
suunniteltuihin muutoksiin ja tuleviin investointitarpeisiin. Esimerkiksi uudet hoitomenetel-
mat otetaan kaytt6on suunnitellusti ja sopimuksen mukaisesti. Sopimisprosessin aikana otetaan
huomioon sopimusten yhdensuuntaisuus jéarjestimissuunnitelman ja hoitoketjuihin liittyvien
linjausten kanssa. Talousarvio laaditaan edelleen vuosittain sopimusohjauksen pohjalta. Mallia
on havainnollistettu kuviossa 2.

Sopimusohjauksen vuosikello

yhdensuuntaisuus
jarjestdmissuunnitelman kanssa

Huhtikuu
Sairaanhoitopiiri-

Toukokuu

Hallitus:

. tason tarjouksen hinnaston Toukokuu
Maaliskuu valmistelu vahvistaminen ja Tarjoukset
Tarjousohjeet paatos

. tilaajille
ja lomakkeet

klinikoille ja
aluesairaaloille

tarjouksista

Kesakuu

Asiantuntija-
neuvottelut

Maaliskuu

Hinnoittelun ja
tuotteistuksen
periaatteet

3. vuosi

Tammikuu

1. vuosi Laskelmat ELR
sopimusten Alustavat
toteutumisesta tilaukset

Toukokuu

Syyskuu
Marraskuu

Seuranta-
neuvottelut

Joulukuu Palvelusopimus-

neuvottelut

Hallitus:

Valtuusto:
talousarvion
hyvéksyminen

2.vuosi

yhdensuuntaisuus
@ jarjestdmis-
yhdensuuntaisuus suunnitelman

R . kanssa
jarjestamissuunnitelman
kanssa

sopimusten
hyvéksyminen

Lahde: Ihalainen 2007

KUVIO 2. Sopimusohjausprosessin eteneminen ja prosessin synkronointi jarjestamissuunnitelmaan
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Palvelujen integrointia tukevien taloudellisten ja
toiminnallisten kannusteiden kehittaminen

Hoitoketjujen toiminnan tehostamista tavoiteltaessa on syyté kiinnittda huomiota kokonaisuuk-
siin. Seka tilaajan ettd tuottajan tulee tydstdd hoitoprosessiin liittyvid ongelmakohtia yhteistyossa.
Lisdksi tarvitaan sekd hoitoprosessiin ettd tuloksellisuuteen liittyvid kannusteita. Kannusteet
voidaan liittda kustannusvaikuttavuutta kuvaaviin mittareihin mutta myds kevyempiin mitta-
reihin.

Sopimusohjauksessa on ldhtokohtana luottamuksen parantaminen. Tdma on térked ottaa
huomioon myds kannusteita pohdittaessa.

Kannusteiden tulisi toimia siten, ettd ne eivit johda potilaan tai muiden toimijoiden kan-
nalta epasuotuisiin lopputuloksiin. Pelkka suoritusmadran mukainen kannuste ei siis ole riittdva.
Myo6skaan yksinomaan pelkkiin terveystuloksiin perustuvat kannusteet eivit ole riittavia. Lahto-
kohtana tulisi olla kustannusvaikuttavuuden sek terveysvaikuttavuuden nakokulmat, eli riittava
tieto siitd, mité tietylld rahaméaralld on saatu aikaiseksi, ja miten se on suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin.

Kannusteena voisi toimia my6s DRG-laskutuksen rinnalla toimiva vertailuhintajarjetelma.
Téssd jarjestelméssd jokaiselle DRG-ryhmaille madriteltdisiin valtakunnallisesti yhtendinen
kuntalaskutuksen vertailuhinta, johon sairaalat voisivat verrata oman kuntalaskutuksensa tasoa.
Hinnassa voidaan ottaa huomioon yliopistosairaaloiden, padkaupunkiseudun ja syrjaseutujen
erilliskustannukset. Kaytdnnossa menettely tarkoittaisi sitd, ettd tehokkaasti toimivilla sairaaloilla
olisi kannusteena mahdollisuus myyda palveluita lisdantyvasti. Keskiméaraistd kalliimmilla las-
kutuskustannuksilla toimivilla sairaaloilla olisi kannuste tehostaa toimintaansa saavuttaakseen
vertailuhinnan tason. Vaihtoehtoisesti ne voivat hankkia palveluja tehokkaammin toimivilta
sairaaloilta alihankintana. Vertailuhinnan rinnalla palvelun laadun ja vaikuttavuuden kuvaajana
voidaan kayttad Perfect-hankkeen tuloksia.

Hoitoprosessien on todettu toimivan tehokkaammin sellaisissa organisaatioissa, joissa pal-
velujen jédrjestdjd ja tuottaja on yhdistetty, kuin niissé, joissa nimé osapuolet on eriytetty (esim.
Kaiser Permante USA:ssa). Téllaisissa integroiduissa jirjestelmissé ostaja/jérjestdja on vastuussa
kaikesta hoidosta (perusterveydenhuolto, pitkdaikaishoito, erikoissairaanhoito, ladkkeet). Toi-
minnan onnistumisen varmistamiseksi palvelujen tilaaja- ja vastuutahojen on oltava tietoisia
vdeston tarpeista, madriteltdvd palvelujen prioriteetit, tunnettava tehokkaat palvelujen jarjesta-
mistavat (ml. hoitoketjut) jne. Edellytyksend on my®0s se, ettd palvelujen tilaajalla on riittavasti
tilaajaosaamista sekd sellaiset tietojarjestelmadt, joilla on mahdollista seurata hoidon kustannuksia,
tuloksellisuutta, laatua ja vaikuttavuutta.

Johtopéitoksend hoitoprosesseihin liittyvissd kannusteissa voidaan todeta, ettd Suomessa olisi
tarpeen aloittaa keskustelu siitd, tulisiko koko hoitoketjun olla yhden hallinnon sisilld (ainakin
joissakin potilasryhmissa). T4lld hetkelld hoidon eriyttdminen erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon hallinnon alle aiheuttaa hoitoketjuun toiminnallisia katkoja ja mahdollisesti turhia
rajapintoja. Hoitoketjujen hallinnan ja ohjauksen kannalta on térkeitd, ettd myds sosiaalipalvelujen
yhteys perusterveydenhuoltoon on kiinted. Sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon palvelujen
toiminnallista ja hallinnollista kokonaisuutta korostetaan myds PARAS-hankkeen tavoitteissa.

Tavoite edellyttda sitd, ettd organisaatioiden asiantuntijat ovat tiiviisti mukana kehittamassa
uutta toimintaa. Toiminnassa toteutuvat positiiviset muutokset tulisi liittda tulospalkkausjérjes-
telmiin nykyistd tiiviimmin. Toimintatapojen muutosprosessissa on tirkead motivoida etenkin
ladkarikuntaa. Esimerkkind hyvistd kdytdnnostd esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissd ladkareiden koulutusohjelmassa hyddynnetddn yhteistyossa laadittuja hoitoketjuja.
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5  SUOSITUKSET

Suositukset palvelujen jarjestamissuunnitelman sisalloksi

Jotta jérjestimissuunnitelma olisi sairaanhoitopiireittdin rakenteellisesti ja padosin myos sisél-
lollisesti vertailtavissa, suunnitelman rakenteen olisi hyodyllistd noudattaa yhtenevai kaavaa.
Jarjestaimissuunnitelmassa olisi tirkeédd ottaa kantaa ainakin seuraaviin asiakokonaisuuksiin:
Toimintaympariston muutokset

Palvelurakenteen kehittdmisen yleiset tavoitteet ja periaatteet

Terveyden edistiminen ja ehkiisevd toiminta

Tuotettavat palvelut ja tyonjako (nykytila, tulevaisuus, tavoitteet vuosille 20xx-20yy)
Henkil6ston riittdvyyden ja osaamisen turvaaminen ja tutkimustoiminta

Kehitettavit toimintakokonaisuudet (priorisointi)

Jarjestaimissuunnitelman toteutus vuosina 20xx-20yy.

NG w e

1. Toimintaympériston muutokset

Toimintaympériston muutos-osiossa tulisi analysoida ja pohtia kuntien vdestémuutoksia tulevina
vuosina sekd niiden vaikutusta sairaanhoitopiirin ja kuntien palvelutarpeeseen/-tarjontaan. Néihin
liittyen tulisi késitella myos kuntatalouden muutoksia sekd muita olennaisia muutostarpeita (esim.
olennaiset investointi- tai saneeraustarpeet, tietojdrjestelmiin liittyvdt integrointisuunnitelmat,
uudet linjaukset).

Investoinneista tulisi tehda erillinen vaikutus- ja riskianalyysi. Muutostarpeiden arvioinnissa
olisi tirkedd esittdd suunnitelma siitd, miten muutokset otetaan huomioon kuntien toiminta- ja
talousarviossa sekd erikoissairaanhoidon sopimusohjauksessa. Jarjestimissuunnitelmassa yhdis-
tetddn arvio perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekd vanhusten palvelujen osuuksista
budjettiraamissa.

Palvelutarpeen arvioimiseen tarvitaan tyokaluja, joiden avulla on mahdollista koota seké
kunta- ettd sairaanhoitopiiritasolla luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa. Arvioiden tulisi ulottua
tulevaisuuteen, jotta kunnat ja sairaanhoitopiirit pystyisivit ennakoimaan taloudellisten resurssi-
ensa tarvetta pidemmalld aikajdnteelld. Palvelutarvetiedon kokoaminen olisi hyddyllisté toteuttaa
keskitetysti. Vastuu tulisi olla sairaanhoitopiireilld ja Stakesilla. Lahtokohdaksi esitetddn Stakesin
kokoamaa kuntaprofiili-tietopakettia (esim. Jokiranta ym. 2007). Lisdksi Stakesissa on kehitetty
indikaattoreita PARAS-hankkeen tueksi (Stakes 2007). My6s néita indikaattoreita voidaan kayttaa
palvelujen tarpeen pidemmén aikavilin arviointiin kuntakohtaisella tai sairaanhoitopiirikoh-
taisella tasolla. Palvelutarve-indikaattoreiden tulisi olla sellaisessa muodossa, ettd niitd voidaan
kayttad myos kuntien paatoksenteon tukena.

2. Palvelurakenteen kehittimisen yleiset tavoitteet ja periaatteet

Palvelujérjestelman kehittamiselle tulisi asettaa yleiset tavoitteet ja periaatteet, jotka ohjaavat
kehittdmisen suuntaa ja niihin tarvittavien resurssien allokointia. Palvelujdrjestelmén yhteydessi
tulisi pohtia systemaattisesti alueellisten hoitokdytdntdjen vahvuuksia ja heikkouksia sekd ottaa
kantaa hoitoketjuja koskevaan tavoitetilaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja so-
siaalipalvelujen kokonaisuudessa. Tavoitetilan konkretisoinnin yhteydessa maaritelldan kuntien,
sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten seké yksityisen ja kolmannen sektorin roolit ja palveluihin
liittyva tyonjako palvelujarjestelmassa.
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3. Terveyden edistiminen ja ehkiisevi toiminta

Terveyttd edistdvén ja ehkdisevdn toiminnan avulla pyritddn lisidmadn kuntalaisten tietoisuutta
hyvinvoinnin hiiriéihin vaikuttavista tekijoistd, sairauksien ehkéisystd seka yksilon omasta vas-
tuusta terveyden edistdmisessd. Naiden toimenpiteiden avulla pyritadn vaikuttamaan terveyteen
aktiivisesti sekd yksilo- ettd vdestotasolla. Terveyttd edistdvan toiminnan kehittdmiselld on sekd
inhimillisid ettd taloudellisia vaikutuksia, jotka heijastuvat palvelujen tarpeeseen. Terveyttd
edistdvan toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa kunnat, terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit
voivat hyodyntdd Stakesin kehittdmid terveyden edistimistd kuvaavia indikaattoreita (Stakes,
Kuntapalvelut, KHS-ryhma 2007). Terveyden edistimisen ja sairauksien ehkdisemisen osalta
kuvataan alueella kdytdssd olevat seulontatutkimukset ja terveystarkastukset seki linjataan niihin
liittyvid kehittamistarpeita.

4. Tuotettavat palvelut ja tyonjako

Jarjestimissuunnitelman pohjaksi kuvataan tuotettavat palvelut nykyhetkelld sekd arvioidaan
kohdan 1 mukaisesti niiden kehitystd tulevaisuudessa. Tahédn yhteyteen voidaan liittdd stra-
teginen nikemys siitd, mitd palveluja tuotetaan itse ja mitd hankitaan ostopalveluina. Kantaa
otetaan myos siithen, mikéd osuus erikoissairaanhoidolla on palvelujen kokonaisuudessa. Téssé
yhteydessa tulisi kirjata myos palveluita koskevat mairilliset ja laadulliset tavoitteet vdhintdan
koko valtuustokaudelle.

Kantaa tulisi ottaa my6s ldhipalveluina kunnissa tuotettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
kuntien yhteistyona tuotettaviin seudullisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, sairaanhoitopiirien
yhteistyoni tuotettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (erva-alue), seka yksityisen ja kolmannen
sektorin tuottamiin palveluihin.

5. Henkil6ston riittivyyden ja osaamisen turvaaminen ja tutkimustoiminta

Henkil6ston riittdvyyden ja osaamisen turvaamisen sekd tutkimustoiminnan osalta esitetdan
suunnitelma ladkarien erikoistumiskoulutukselle, hoitohenkilékunnan koulutukselle sekd tar-
vittavalle henkiléston tdydennyskoulutukselle. Suunnitelman avulla pyritddn ohjaamaan kou-
lutusta alueille, joilla on havaittu osaamisen puutetta. Koulutuksen suunnittelun tulisi ulottua
erityisvastuualueiden tasolle. Henkilost6d koskevat linjaukset ovat térkeitd, silld henkilostokulut
muodostavat noin 2/3 kuluista.

Palvelujen jéarjestimissuunnitelmassa esitetdan linjaukset myos terveystieteelliselle tutkimuk-
selle sekd muulle kehittdmisty6lle. Osiossa esitetddn periaatteet rekrytoinnista ja sithen liittyvésta
mahdollisesta yhteistyostd. Téssé osiossa, liittyen myos seudulliseen tai kuntien valiseen yhteis-
ty6hon, hahmotellaan erityisosaamisen tarve nykyhetkelld sekd tulevaisuudessa.

6. Kehitettivit toimintakokonaisuudet (priorisointi)

Kehitettdvit toimintakokonaisuudet osiossa priorisoidaan kehittdmisen tarpeita, suunnitellaan
niiden toteuttamisaikataulua sekd arvioidaan kehittdmiskohteiden sisdisid painopisteit.

Kehittdmishankkeiden suunnittelussa tulee ottaa huomioon sekd sairaanhoitopiirin etta
kuntien strategiset suunnitelmat. Kehittamiskohteet tulisi valita siten, ettd ne tukevat strategisten
suunnitelmien toteutumista. Kehittdmisen tulee tuottaa sellaista tietoa, joka on sovellettavissa
toimintaan. Kehittdmistyon vastuutahot tulee olla selkedsti esitetty.

7. Jarjestimissuunnitelman toteutus

Jarjestimissuunnitelman toteutus- osiossa otetaan kantaa sithen, miten jérjestimissuunnitelman
tulisi vaikuttaa sopimusohjaukseen. Jarjestimissuunnitelmaa voidaan kuvata luonteeltaan strate-
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giatasoiseksi asiakirjaksi; sopimusohjaus puolestaan edustaa ldhinné toiminnallista suunnitelmaa
ja tyovilinettd asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Jarjestimissuunnitelmaa voidaan hahmotella sopimusohjausprosessin yhteydessi neljan
vuoden sykleissd. Suunnitelma tydstetddn yhteistyossd kuntien perusterveydenhuollon ja so-
siaalitoimen edustajien kanssa. Lisdksi suunnitelmasta tulee pyytaa lausunto kuntien/perus-
terveydenhuollon (tai vastaavien) valtuustoilta. Yhteiselld tyostamiselld sitoutetaan eri toimijat
suunnittelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta ja sithen kytkeytyvia rahoi-
tusta. Vuositasolla sopimusohjausprosessin yhteydessd varmistetaan, ettd laadittavat sopimukset
noudattavat jarjestamissuunnitelman mukaisia linjauksia.

Suositus sopimusohjauksen sisalloksi ja rakenteeksi

Sopimusohjauksen/palvelusopimusten siséllollisten ja laadullisten erojen seka vertailukelpoi-
suuden vuoksi suositellaan, ettd laadittavien sopimusten rakennetta yhtendistetdan kansallisella
tasolla. Taman hankkeen pohjalta esitetdédn, ettd sopimusohjauksen toteuttamisessa otetaan
huomioon seuraavat asiakokonaisuudet:

Sopimuksen sitovuus ja suhde talousarvioon

Sopimuksen sisdlto

Kuntalaskutus

Sopimusmenettely

Sopimuksen ajallinen ulottuvuus ja rytmitys

Tietotuotanto ja toiminnan arviointi

Kannusteet

NSk wDN =

1. Sopimuksen sitovuus ja suhde talousarvioon

Sopimusohjauksen tulisi ohjata kumpaakin osapuolta sovituilla palvelutuotannon alueilla sekd
kustannusten, palvelujen laajuuden ettd tyonjaon kysymyksissd. Sopimusten kohteena olevat
palvelut tulisi jaotella tarkasti siten, ettd osassa palveluja toimitaan sitovan sopimuksen mukai-
sesti, osassa sallitaan “puitesopimuksen” sisdistd joustoa. Sopimus muodostuu siis vuosittain
tarkistettavasta kiintedstd osasta seké osasta, joka vaihtelee kidyton mukaan.

Sitovan sopimuksen piiriin kuuluvissa palveluissa tavoitteena on, ettéd kullekin vuodelle sovittu
médrdraha pitdd, eika ylityksid tule. Jos tilaajan ja tuottajan nikemykset poikkeavat merkittavasti
toisistaan, tulisi sopia ja kirjata, miten eridvd nakemys tasapainotetaan. Sitova sopimusosa muo-
dostaa talousarvion pohjan; sen sisélto tarkastetaan vuosittain.

Palvelutarvearvio tukee sekd sopimusten ettd budjetin laatimista. Palvelutarvearvio tulisi
tehda ajallisesti alkuvuodesta, jotta se voisi toimia laadittavien sopimusten ja talousarvion pohja-
aineistona. Sekd laadittavissa sopimuksissa ettd talousarviossa otetaan huomioon sairaanhoito-
piirin hoitotakuuvelvoite.

2. Sopimuksen sisalto

Palvelutarvearvion pohjalta ja jarjestimissuunnitelmaan kytkeytyen sopimusohjauksessa laa-
ditaan yksityiskohtainen, tuotekohtainen sopimus, joka sisdltdd esimerkiksi seuraavat palvelut
erikoisaloittain:

*  Kkirurgia

. korva-, nend- ja kurkkutaudit

*  naistentaudit, muut kuin syopataudit ja synnytykset

+  silmidtaudit
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+  fysiatria
*  polikliininen/avohoitotoiminta (pl. paivystys).

Pidemmille aikavilille laadittavassa puitesopimus -osassa madritelldan ne palvelut, joiden kohdalla
ei voida sopia tarkkaa palveluméardi. Puitesopimuksen piiriin sisaltyvien palvelujen kdytt66n
liittyvid muutostarpeita késitelldan seurantaneuvotteluissa.

Yksityiskohtaiseen sopimukseen ei suositella siséllytettavéksi sairaanhoitopiirien erityisvel-
voitteita. Niitd velvoitteita ovat esimerkiksi
*  myrkytystietokeskuksen laskutus
*  tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelma, toimeenpanohanke
*  sairaalahygienian peruspalvelut
¢ suuronnettomuusvalmius ja ensihoidon ohjaus ja valvonta
*  apuvilineiden hankinnat.

Muita yksityiskohtaisen, tuotekohtaisen sopimuksen ulkopuolelle jatettavid palveluja, joiden las-

kutus toteutetaan kapitaatio- tai kokonaiskorvauksen periaatteen mukaisesti ovat esimerkiksi:

*  tuotanto- ja hoitovalmiuden yllapito, esimerkiksi paivystys (ensiavussa tehtiva paivystys ja
ensiavun valvontayksikon toiminta: kapitaatioperuste sisiltdd vain paivystyskorvaukset)

*  lastentaudit

*  psykiatria

*  synnytykset

*  hammas- ja suusairaudet

*  iho- ja sukupuolitaudit

*  neurologia

*  sisdtaudit

*  syOpataudit

+  lagkinnallinen kuntoutus

*  ulkopuoliset ostot (kuntalaiset, jotka hoidetaan oman sairaanhoitopiirin ulkopuolella)

*  seudullinen yhteisty6 ja koulutus

*  siirtoviivemaksut.

3. Kuntalaskutus

Terveyspalvelujen julkisten tuottajien rahoitusta/kuntalaskutusta olisi hyodyllistd toteuttaa
sekamallin mukaan. Sekamalli on monessa suhteessa kunnille nykyistd suoriteperusteista
laskutusmallia toimivampi vaihtoehto, silld se parantaa menojen ennakoitavuutta, toteuttaa
aiheuttamisperiaatteen “ajan mittaan” ja mahdollistaa kilpailutettavaksi soveltuvien palvelujen
kilpailuttamisen.

Terveyspalvelut voidaan jakaa kolmeen ryhmaén: 1) valttaméttomat kaikille "aina” annettavat
palvelut, 2) paikallisesti vaihtelevat palvelut ja 3) kilpailutettavaksi soveltuvat palvelut. Kahdessa
ensimmadisessd ryhmassd kuntalaskutus sovitaan etukiteen vuositasolla kiintedksi. Kolmannessa
ryhmassé laskutus tapahtuu toteutuneen kéyton perusteella. Laskutuksen kokonaisméérd muo-
dostuu siis kolmesta osasta, jotka muodostavat yhdessé kuntalaskutuksen kokonaisuuden (kuvio
3 ja taulukko 4).

Vilttamattomistd, aina kaikille annettavista palveluista syntyvit kustannukset jaetaan tasan
jarjestelyyn osallistuvien kuntien kesken. Jakaminen voi tapahtua asukaslukujen suhteessa tai
painottaen suhdelukuja tarvekertoimilla (kapitaatiolaskutus). Tahdn ryhmaén siséltyvit palve-
lujen tuottajan tuotanto- ja hoitovalmiuden yllapitamisestd aiheutuvat peruskustannukset seka
erityisvelvoitteiden kustannukset. Ryhmédn voidaan siséllyttad kliinisten palveluiden lisaksi
kustannuksia, jotka aiheutuvat yhteistyoverkon yllapitimisestd, seudullisesti tarpeellisesta yh-
teistyOstd ja koulutuksesta.
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Valttamattémat aina kaikille
annettavat palvelut

Paikallisesti
vaihtelevat palvelut

Kapitaatiolaskutus Kokonaislaskutus

Tuotekohtainen
laskutus

Tuotteistettavat, kilpailutettavaksi
hyvin soveltuvat palvelut

KUVIO 3. Toiminnan luonteen mukaisesti jaoteltu kuntalaskutuksen kokonaisuus

Erillinen rahoitustapa paivystysvalmiuden ylldpidossa mahdollistaisi sen, ettd suoritepe-
rusteisten palvelujen hinnoista voitaisiin poistaa paivystyksestd aiheutuvat kustannukset. Néin
suoriteperusteisten palvelujen kustannukset vastaisivat paremmin todellisia kustannuksia. Kéy-
tdnto parantaisi my0s laskutukseen liittyvaa lapinakyvyytta.

Toisen ryhman muodostavat palvelut, joihin terveyskeskusten ja kuntien palveluilla ja olo-
suhteilla on vaikutusta. Tédhdn ryhmaén kuuluvat kaikki ensimmaiseen ryhméaéan kuulumattomat
ei-elektiiviset, paivystysluonteiset ja muuten valttimattomat palvelut. Ryhméain voidaan sijoittaa
my0s tavalliset polikliiniset palvelut sekd vakiintuneissa oloissa my6s elektiiviset operatiiviset
ja diagnostiset toimenpiteet. Laskutus voidaan jarjestad esimerkiksi siten, ettd kunnat kattavat
sitovaksi budjetoidut kustannukset kolmen edellisen vuoden toteutuneen kiyton suhteessa
(kokonaislaskutus). Kuntien toteutuneen kiytdn mukaiset maksuosuudet voidaan madritelld so-
maattisessa erikoissairaanhoidossa esimerkiksi DRG-pohjaisesti ja muissa palveluissa yksittdisten
suoritteiden perusteella.

Kolmanteen ryhmaén kuuluvat kilpailutettavaksi soveltuvat palvelut kuten tekonivelkirurgia
tai kaihileikkaukset. Palvelut hinnoitellaan ja laskutetaan yksittdisind suoritteina (tuotekohtai-
nen laskutus). Ryhméén voivat kuulua terveyskeskusten sairaanhoitopiireiltd ostamat palvelut,
sairaanhoitopiirien muille piireille ja niiden jasenkunnille tuottamat palvelut seké hoitopdivien
laskutus silloin, kun potilasta joudutaan hoitamaan erikoissairaanhoidon yksikossa, vaikka eri-
koissairaanhoidon tarvetta ei ole.

Palvelujen tuottajien rahoituksessa tulisi siis harkita siirtymista nykyisesta suoriteperusteises-
ta kunta-laskutuksesta vahvemmin kokonaislaskutukseen tai kapitaatioperiaatteeseen perustuvaan
kuntalaskutukseen. Kokonnaislaskutus ja kapitaatiolaskutus selkeyttavit palvelun tuottajien toi-
minnan rahoitusta ja parantavat kuntien menojen ennakoitavuutta ja menokehityksen hallintaa
sekd tukevat kuntien vilistd sekd kuntien ja sairaanhoitopiirin vilistd yhteistyota.

Taulukossa 4 esitetyt kapitaatiolaskutuksen ja kokonaislaskutuksen piiriin kuuluvat palvelut
kattavat suuren osan erityisen kalliista hoidosta, jolloin tasausmaksun alarajaa olisi mahdollista
nostaa nykyisestd. Suosituksena on, ettd erityisen kalliin hoidon tasaus kohdistetaan niiden po-
tilaiden hoitoon, josta aiheutuu yli 100 000 euron kustannukset potilasta kohti vuodessa.
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja toiminnan luonteen mukaisen rahoituksen/kuntalaskutuksen mukaisesta erikoissai-
raanhoidon palvelujen ryhmittelysta

Kapitaatiolaskutus Kokonaislaskutus Tuotekohtainen laskutus

Ensihoito
Tehostettu hoito
Paivystyspoliklinikka ja tarkkailu-

osastot

Lastentaudit Hammas- ja suusairaudet Fysiatria

Synnytykset Iho- ja sukupuolitaudit Kirurgia

Psykiatria Neurologia Korva-, nend- ja kurkkutaudit
Sisataudit Naistentaudit (muut kuin
Sydpéataudit syfpdataudit ja synnytykset)

Silmataudit
Piirien erityisvelvoitteet Laakinnallinen kuntoutus Muut, jotka eivat kuulu kapitaatio-

tai kokonaislaskutuksen piiriin

Palvelujen tuottajien toimintaa voitaisiin edelleen tehostaa ottamalla kaytto6n tuotekohtai-
sessa palveluhinnoittelussa valtakunnallisesti yhtendiset hinnoitteluperiaatteet ja valtakunnallinen
viitehintajirjestelmi. Viitehinnassa voidaan tarvittaessa ottaa huomioon padkaupunkiseudun ja
syrjaseutujen erilliskustannukset.

Nima korvausperiaatteet soveltuvat kéytettavaksi sairaanhoitopiirien lisdksi myds terveyskes-
kuskuntayhtymien sekd PARAS-lainsddddnnon myotd syntymassi olevien yhteistoiminta-alueiden
ja sosiaali- ja terveyspiirien ja vastaavien piirien toiminnan rahoittamiseen.

4. Sopimusmenettely

PARAS-hankkeen ja puitelain mydtavaikutuksella kuntien tilaajakokoonpanoihin tulee lisdd
variaatiota. Muodostuvien yhteistoiminta-alueiden avulla kunnat voivat lisité tilaamisosaamis-
taan ja tilaajavahvuuttaan. Yhteistoiminta-alue on luonteva taho, joka kéy kuntien mandaatilla
tuottajaorganisaation, eli sairaanhoitopiirin kanssa sopimusneuvotteluja. Vaihtoehtoisesti kunnat
voivat muodostaa vapaaehtoisia tilaajarenkaita, joiden avulla saavutetaan samanlaisia etuja kuin
yhteistoiminta-alueen avulla.

Jos tilaajan ja tuottajan roolia halutaan eriyttdd pidemmille, tulee tilaajalla olla hallussaan
tarvitsemansa tietotuotanto. Toisaalta toimittaessa kumppanuus-periaatteella tilaaja ja tuottaja
voivat sopia keskendén tietotuotantovastuusta.

Sopimusohjaus on padosin virkamiesprosessi: padvastuu sopimusohjauksen suunnittelusta ja
sen liittdmisestd sekd palvelujen jarjestimissuunnitelmaan ettd toiminta- ja taloussuunnitelmaan
on virkamiehilld. Tilaaja voi halutessaan osallistaa prosessiin myds luottamushenkildita.

5. Sopimuksen ajallinen ulottuvuus ja rytmitys

Sopimusohjauksen vuosittainen rytmitys on koettu liian lyhytjénteiseksi. Toisaalta sopimisproses-
sin olisi hyodyllisté sisaltad sekd vuosittain tarkennettavia ettd pidemmén aikajinteen elementteja.
Talousarvio laaditaan edelleen vuosittain sopimusohjauksen pohjalta.

Suosituksena on sopimusmalli, jossa sopimusohjaus toimii “puitesopimuksena’ valtuustokau-
sittain laadittavan jarjestimissuunnitelman rinnalla rullaavana instrumenttina. Sopimusohjauksen
tulee olla yhdensuuntainen jarjestimissuunnitelman kanssa. Rullaavasti toimiva sopimusohjaus
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kytkee sopimusohjauksen kunnan ja sairaanhoitopiirin budjettiin. Prosessin aikana voidaan
toteuttaa tarkistusneuvotteluja harkinnan mukaan.

Jotta sopimusohjauksella ja palvelujen jéarjestimissuunnitelmalla pystyttdisiin mahdolli-
simman hyvin vastaamaan véeston palvelutarpeeseen, toteutetaan jokaisen valtuustokauden
alussa laaja palvelutarvearvio. Vuositasolla toteutetaan suppeampi, ldhinna tilannetta tarkentava
palvelutarpeen analyysi.

6. Tietotuotanto ja toiminnan arviointi

Palvelutarvetiedon kokoamista on hyddyllistd toteuttaa keskitetysti. Lihtokohtana on, ettéd Stakes
ylldpitdd ja hallinnoi valtakunnallista tietotuotantoa, mutta tdma tietotuotanto on mahdollista
toteuttaa vasta muutaman vuoden kuluttua, kun Sampo-hanke saadaan péadtokseen. Siirtymai-
kauden aikana sairaanhoitopiiri toimii teknisend tiedon kokoajana.

Tietojen kokoamista, muokkaamista ja tulkintaa varten on hyddyllistd perustaa toimielin,
joka koostuu sekd tuottajan ettd tilaajan asiantuntijoista. Timéd ryhma vastaisi my6s uusien tut-
kimus- ja hoitomenetelmien arvioinnista.

Sopimusohjaukseen tulisi liittda hoitoketjujen arviointia varten tilaajan ja tuottajan yhteisesti
sopimat mittarit ja niiden seuranta (esim. laatumittareita). Hoitoketjun johtaminen ja siihen
liittyva vastuu on kysymys, joka vaatii aktiivista pohdintaa ja ratkaisuja.

Vertailutietoa (esim. erikoissairaanhoidon benchmarking) kiytetdan apuna toiminnallisten
tavoitteiden asettamisessa mahdollisuuksien mukaan. Toisaalta tarvitaan lisdd jarjestelmis, jot-
ka mahdollistaisivat valtakunnallisen palvelutoiminnan ja hoitoketjujen vertailun luotettavalla
tasolla.

7. Kannusteet

Kannusteiden tulee toimia siten, ettd ne eivit johda potilaan tai muiden toimijoiden kannalta
epasuotuisiin lopputuloksiin. Pelkkd suoritusmaédran mukainen kannuste ei siis ole riittdva. Myos-
kadn yksinomaan pelkkiin terveystuloksiin perustuvat kannusteet eivit ole riittdvia. Léhtokohtana
tulee olla kustannusvaikuttavuuden nakokulma, eli riittdva tieto siitd, mité tietylla rahamaaralla
on saatu aikaiseksi, ja miten se on suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Julkista sairaalatoimintaa voidaan tehostaa ottamalla kdytto6n valtakunnallinen palvelujen
vertailuhinnoittelu. Vertailuhinnoittelussa jokaiselle diagnoosiperusteiselle ryhmalld (DRG)
médritelldan Stakesin toimesta valtakunnallisesti yhtendinen vertailuhinta, jota sairaalat kaytti-
vdt apuna kehittdessddn toimintaansa. Hinnassa voidaan ottaa huomioon yliopistosairaaloiden,
padkaupunkiseudun ja syrjaseutujen erilliskustannukset. Kdytinndssd menettely tarkoittaisi
sitd, ettd tehokkaasti toimivilla sairaaloilla on kannuste lisitd toimintaansa edelleen tehokkaasti.
Keskimaardistd kalliimmilla laskutuskustannuksilla toimivilla sairaaloilla on kannuste tehostaa
toimintaansa saavuttaakseen vertailuhinnan tason. Vaihtoehtoisesti ne voivat hankkia palveluja
tehokkaammin toimivilta sairaaloilta alihankintana. Vertailuhintajérjestelmén tukena voidaan
kayttad Stakesin PERFECT-hanketta, jonka avulla voidaan arvioida palvelujen laatua ja vaikut-
tavuutta.
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6 YHTEENVETO

Stakes toteutti yliopistosairaanhoitopiirien toimeksiannosta esiselvityksen sopimusohjauksen
tilanteesta ja kehittamistarpeista kevaalla 2006. Sopimusohjauksella tarkoitetaan tassd hankkeessa
erikoissairaanhoidon palvelutuotannon ohjausta, jossa kunnalla on vastuu véestolle erikoissai-
raanhoidon palvelujen jarjestimisestd ja sairaanhoitopiirilld niiden tuottamisesta.

Esiselvityksessd todettiin, ettd sairaanhoitopiirit ovat omaksuneet hyvin erityyppisia tapoja
toteuttaa kuntien ja piirien vélistd sopimusohjausmenettelyd. Sairaanhoitopiirien yhteisiksi
kehittdmistarpeiksi nousivat esiselvityksen pohjalta 1) palvelujen jarjestimissuunnitelma ja
sopimusohjausmenettelyn yhteensovittaminen 2) sopimuskauden keston uudelleenmaéarittely ja
sovittavien asioiden selkeyttdminen 3) palvelujen integrointia tukevien taloudellisten ja toimin-
nallisten kannusteiden kehittdminen.

Esiselvityksen jilkeen Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Stakes sopivat jatkohankkeesta, jonka
tavoitteena oli kehittdd sopimusohjausta sekd Pirkanmaan lahtokohdista ettd myds laajemmin
kansallisella tasolla. Jatkohankkeen tavoitteena oli laatia konkreettiset ehdotukset sopimusohja-
usjarjestelmén kehittdmiseksi seuraavien teemojen osalta:

1. potilaiden palvelujen riittdvyyden turvaaminen

2. kuntien rahoituksen riittivyyden turvaaminen

3. sopimusohjauksen ohjausvaikutuksen lisidminen

4. hahmotelman tuottaminen Pirkanmaan sopimusohjausmalliksi ja sen liséksi yleistettdvampi
versio sopimusohjauksesta.

Jatkohanketta vietiin eteenpiin tydseminaarien sarjalla, jossa tyOstettiin valittuja kehittdmistee-
moja sairaanhoitopiirien yhteistyond. Tyoseminaarien valmistelun toteutti tilaajan, tuottajan ja
Stakesin asiantuntijoista koostuva asiantuntijatyéryhma.

Terveydenhuollon ohjauksen ylintéd hierarkiaa, jonka reunaehdoilla sopimusohjausta on
toteutettava, edustaa valtakunnallisella tasolla perustuslaki sekd muu sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ohjaava lainsdadinto. Hierarkiaportaikossa seuraavalle tasolle sopimusohjauksen yldpuolelle
voidaan asettaa terveydenhuollon muut valtakunnalliset ohjauskeinot. Niitd ovat esimerkiksi re-
surssiohjaus sekd informaatio-ohjaus. Resurssiohjaus on paitoksentekoa siitd, mihin voimavaroja
kaytetaan. Julkisen hallinnon informaatio-ohjauksesta on kysymys silloin, kun julkinen viran-
omainen tuottaa hallinnon kayttdon tietoa ja kehittdmisohjelmia paatosten tekemistd varten.

Alueellisella (sairaanhoitopiirin) tasolla lakisddteisesti terveyspalveluja ohjaa Valtioneu-
voston asetus, joka velvoittaa, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja sen alueen kunnat laativat
yhteistyossa terveydenhuollon palvelujen jérjestimissuunnitelman. Jarjestimissuunnitelmassa
kunnat ja sairaanhoitopiiri sopivat terveyspalveluista sekd mahdollisesti myds osasta sosiaali- ja
tukipalveluja.

Alueellisella tasolla palveluja ohjaavat vapaaehtoiset palvelusopimusmenettelyt, kuten sopi-
musohjaus. Sopimusmenettelyt koskevat padsaantoisesti erikoissairaanhoidon palveluja. Lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan vaikuttavat organisaatiotasolla kunnassa ja terveyden-
huollon toimialalla laaditut toiminta- ja taloussuunnitelma sekd strategiat, jotka tulisi sovittaa
yhteen alueellisissa jarjestimissuunnitelmissa.
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Jarjestdmissuunnitelmaa koskevat suositukset

Sairaanhoitopiirin ja alueen kuntien tulee 1.3.2005 voimaan tulleen lain erikoissairaanhoidon
muuttamisesta (856/2004) ja valtioneuvoston asetuksen nro 1019/2004 mukaisesti laatia yhteis-
tyossé terveydenhuollon palvelujen jarjestimissuunnitelma. Sairaanhoitopiiri vastaa suunnitelman
laatimisesta valtuustokausittain.

Jotta jdrjestdmissuunnitelma olisi sairaanhoitopiireittdin rakenteellisesti ja pddosin myos
sisallollisesti vertailtavissa, suunnitelman rakenteen olisi hyddyllistd noudattaa yhtenevad kaavaa.
Jarjestaimissuunnitelmassa olisi tirkedd ottaa kantaa ainakin seuraaviin asiakokonaisuuksiin:

1. Toimintaympériston muutokset

Toimintaympiriston kehitystd analysoitaessa tulisi ottaa kantaa ainakin seuraaviin muutoksiin:
vaestomuutokset, palvelutarpeiden muutokset, kuntatalouden muutokset, muut olennaiset muu-
tostarpeet, investointi- tai saneeraustarpeet, tietojarjestelmiin liittyvat yhteensovitussuunnitelmat
ja uudet toiminnalliset linjaukset. Tiedon tuotantovastuu palvelutarpeiden muutoksista tulee olla
sairaanhoitopiireilld ja Stakesilla.

2. Palvelurakenteen kehittimisen yleiset tavoitteet ja periaatteet

Palvelurakennetta kehitettdessa tulisi asettaa tavoitteet ja periaatteet, jotka ohjaavat kehittdmisen
suuntaa ja niihin tarvittavien resurssien allokointia. Kantaa tulisi ottaa myds alueellisiin hoito-
kaytantoihin/hoitoketjuihin sekd eri toimijoiden rooleihin ja tyénjakoon palvelujarjestelméssa.

3. Terveyden edistdminen ja ehkdisevd toiminta

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd tavoitteena tulisi olla kuntalaisten tietoisuuden lisddmien
hyvinvoinnin hairiéihin vaikuttavista tekijoistd, sairauksien ehkéisystd seka yksilon omasta vas-
tuusta terveyden edistdmisessi. Toiminnan suunnittelussa voidaan hyodyntéa Stakesin kehittami
terveyden edistamistd kuvaavia indikaattoreita.

4. Tuotettavat palvelut ja tydnjako (nykytila, tulevaisuus, tavoitteet vuosille 20xx-20yy)

Tuotettavia palveluja suunniteltaessa tulisi ottaa kantaa seuraaviin osa-alueisiin: kunnassa tuo-
tettavat sosiaali- ja terveyspalvelut (lahipalvelut), kuntien yhteistydné tuotettavat seudulliset
sosiaali- ja terveyspalvelut, kuntien yhteistyona tuotettavat maakunnalliset sosiaali- ja terveys-
palvelut, piirien yhteistyond tuotettavat sosiaali- ja terveyspalvelut (erva-alue) seki yksityisen ja
kolmannen sektorin tuottamat palvelut.

5. Henkiloston riittdvyyden ja osaamisen turvaaminen ja tutkimustoiminta
Henkilostoresursseja ja osaamisen tasoa koskien tulisi ottaa huomioon seuraavat tekijat:
ldgkarien erikoistumiskoulutus, hoitohenkilokunnan koulutus, tdydennyskoulutus, terveystieteel -
linen tutkimus, kehittdmistyo, rekrytointiyhteistyo, erityistyontekijit seki erityisosaaminen.

6. Kehitettavit toimintakokonaisuudet (priorisointi)

Kehittamishankkeiden suunnittelussa tulee ottaa huomioon seki sairaanhoitopiirin ettd kuntien
strategiset suunnitelmat. Kehittamisen tulee tuottaa sellaista tietoa, joka on sovellettavissa toi-
mintakdytdntéihin. Kehittdmistyon vastuutahot tulee olla selkedsti esitetty.

7. Jarjestamissuunnitelman toteutus vuosina 20xx-20yy

Jarjestimissuunnitelman toteutus- osiossa otetaan kantaa siihen, miten jarjestimissuunnitelman
tulisi vaikuttaa sopimusohjaukseen. Jarjestimissuunnitelma on strategiatasoinen asiakirja; so-
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pimisohjaus edustaa ldhinnia toiminnallista suunnittelua ja tyovalinetté asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Suunnitelmaa ja siihen liittyvid toimenpiteitd tyOstetddn yhteistyossda kuntien
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen edustajien kanssa.

Sopimusohjausta koskevat suositukset

My®6s sopimusohjauksen/palvelusopimusten sisillollisten ja laadullisten erojen seka vertailukel-
poisuuden vuoksi suositellaan, ettd laadittavien sopimusten rakennetta yhteniistetadn kansalli-
sella tasolla. Tdmén hankkeen pohjalta esitetdin, ettd sopimusohjauksen toteuttamisessa otetaan
huomioon seuraavat asiakokonaisuudet:

1. Sopimuksen sitovuus ja suhde talousarvioon

Sopimusten kohteena olevat palvelut tulisi jaotella sopimuksen sitovuuden osalta kahteen
ryhméan. Osassa palveluja toimitaan sitovan sopimuksen mukaisesti; ndiden suhteen ei sallita
madrdrahaylityksid. Osassa sallitaan “puitesopimuksen” siséistd joustoa, jolloin méariraha voi
vaihdella tarpeen mukaan. Talousarvio laaditaan sopimusohjausneuvottelujen perusteella

2. & 3. Sopimuksen sisélto ja kuntalaskutus

Kunnat pitévit suotavana, ettd terveydenhuollon kuntalaskutus toteuttaa yhden budjettivuoden
aikana yhtd aikaa kaksi tavoitetta: menot ovat hyvin ennakoitavissa ja jokainen kunta maksaa
palveluista asukkaidensa todellisen kdyton mukaan.

Uudeksi lahtokohdaksi esitetddn, ettd kunta maksaa palveluista asukkaidensa todellisen
kayton mukaan tietyn aikajakson - esimerkiksi kolmen vuoden - sisélld. Laskutus tulisi suun-
nitella palveluittain toiminnan luonteen mukaisesti siten, ettd se tukee toiminnalle asettavia
tavoitteita.

Toiminnan luonteen mukaisesti jaoteltuna palveluita ja niihin liittyvid sopimuksia voidaan
tarkastella kolmen erilaisen ryhmén avulla. Ensimmaisen ryhman muodostavat vélttiméttomét
kaikille "aina” annettavat palvelut. Ndihin kuuluvat esimerkiksi sairaanhoitopiirien erityisvelvoit-
teet sekd tuotanto- ja hoitovalmiuden yllépito. Toisen ryhmén muodostavat paikallisesti vaihtelevat
palvelut, joissa paikallinen valmius on pidettiva ylld, mutta jirjestamistavat vaihtelevat (esim.
akuuttipotilaiden hoito ja tutkimus). Kolmannen ryhmén muodostavat kilpailutettavaksi sovel-
tuvat palvelut, esim. elektiivinen kirurgia ja tuotekohtainen (DRG-pohjainen) laskutus. Toisen
ja kolmannen ryhmén kohdalla voidaan soveltaa sitovia sopimuksia, ensimmadisen ja osin toisen
ryhmén mukainen toiminta toteutuisi ldhinné “puitesopimuksen” mukaisesti.

Toiminnan luonteen mukainen laskutus edellyttaa siirtymista nykyisestd suoriteperusteisesta
kuntalaskutuksesta vahvemmin kokonaislaskutukseen tai kapitaatioperiaatteen soveltamiseen.
Liséksi tuotekohtaisesti laskutettaviin palveluihin tulisi asettaa valtakunnalliset vertailuhinnat.

Kuntalaskutukseen liittyen esitetddn, ettd kalliiden hoitojen tasausjarjestelmén rajaa koro-
tetaan 100 000 euroon potilasta kohden.

4. Sopimusmenettely

Sopimukset laaditaan sairaalakohtaisesti. Tilaajakohtaisesta toimialueittain ja sairaaloittain teh-
tavastd tilauksesta on mahdollista siirtyd myds piiritason tilaukseen. Sopimusohjaus on padosin
virkamiesprosessi, mutta tilaaja sekd voi valintansa mukaan osallistaa sithen myds luottamus-
henkilo6ita.
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5. Sopimuksen ajallinen ulottuvuus ja rytmitys

Sopimusprosessiin on hyodyllisté sisallyttda sekd vuosittain tarkennettavia ettd pidemman aikajén-
teen elementteji. Suosituksena on sopimusmalli, jossa sopimusohjaus toimii "puitesopimuksena”
valtuustokausittain laadittavan jérjestimissuunnitelman rinnalla rullaavana instrumenttina.
Talousarvio laaditaan vuosittain sopimusohjauksen pohjalta. Jokaisen valtuustokauden alussa
toteutetaan laaja palvelutarvearvio; vuositasolla toteutetaan suppeampi, ldhinna tilannetta tar-
kentava palvelutarpeen analyysi.

6. Tietotuotanto ja toiminnan arviointi

Palvelutarvetiedon kokoaminen on hyddyllisté toteuttaa keskitetysti. Pitkélld aikavalilla tavoittee-
na on, ettd Stakes ylldpitd4 ja hallinnoi valtakunnallista tietotuotantoa, mutta lyhyelld aikavalilld
sairaanhoitopiiri toimii teknisené tiedon kokoajana.

Tietojen kokoamista, muokkaamista ja tulkintaa varten on hyddyllistd perustaa toimielin,
joka koostuu seka tilaajan ettd tuottajan asiantuntijoista. Tdméd ryhma vastaisi myds uusien tut-
kimus- ja hoitomenetelmien arvioinnista.

Hoitoketjujen arviointiin tulisi liittd4 tilaajan ja tuottajan sopimat mittarit ja niiden seu-
ranta.

7. Kannusteet

Toiminnan lihtokohtana tulisi olla kustannusvaikuttavuuden ja terveysvaikuttavuuden nakokul-
mat, eli riittdva tieto siitd, mité tietylld rahamaaralld on saatu aikaiseksi, ja miten se on suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin. Julkista sairaalatoimintaa voidaan tehostaa myds ottamalla kdyttoon
valtakunnallinen palvelujen vertailuhinnoittelu, joka kannustaisi sairaaloita kehittdmaan toimin-
taansa. My0s kustannuslaskennan yhtendistdmista tulee jatkaa.

Kustannusvaikuttavuuden ja terveysvaikuttavuuden huomioiminen sekd hoitoketjujen toi-
mivuuden ja yhteistyon edistiminen vaativat vield runsaasti ponnisteluja.
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Suositus sopimusohjauksen toteuttamiseksi

Liite 1. Sopimusohjaustydseminaareihin osallistuneet henkilot

Nimi Asema Toimipaikka
Asiantuntijatydryhma

Ihalainen Rauno sh-piirin johtaja PSHP
Lehto Matti johtajaylilagkari PSHP
Herrala Jaakko hallintoylilaakari PSHP
Karila Alpo talousjohtaja PSHP
Pekurinen Markku tutkimusprofessori Stakes
Wiili-Peltola Erja ke hittdmispaéallikk o Stakes
Lehtomé&ki Erkki tilaajapaallikko Tampere
Mékinen Sari ylilaakari Qrivesi
Salli Paavo kaupunginjohtaja Vammala
Virta Kari perusturvajo htaja YIojarvi
Jokinen Juhani talousjohtaja PSSHP
Karikumpu Anne talousjohtaja HUS
Laalo Risto talousjohtaja VSSHP
Rytkénen Asko ke hittdmispéallikk & KSSHP

PSHP edustajat:

Niemelad Kari

toimitusjohtaja

Sydankeskus TAYS

Utriainen Pekka

Nissinen Tero kaupunginjohtaja lkaalinen

Vaalto Jorma johtava ylila&kari Valkeakoski

HUS:n edustajat:

Nenonen Kari toimitusjohtaja HUS

Aaltonen Janne vs hallintoylilaakari HUS

Lauharanta Jorma johtava ylilaakari HYKS sairaanhoitoalue

Saari Asko sh-alueen johtaja Hyvinkdén
sairaanhoitoalue

Toivola Matti toimitusjohtaja Helsingin terveyskeskus

Aronkytd Timo terveyspalvelujen johtaja Vantaa

Tuominen Juha hallintoylilaakari HUS

Mékeld Matti johtava ylildakari Vantaa

KSSHP:n edustajat

Kunttu Timo sh-piirin johtaja KSSHP

Puolakka Jukka johtajayliladkari KSSHP

Héayrynen Matti talousjohtaja KSSHP

S0S.- ja terveysjohtaja

Jyvaskylan kaupunki

VSSHP:n edustajat

TAYS:n
erityisvastuualueen
edustajat:

Lindén Aki shp:n johtaja VSSHP
Marsala Marko yhteyspaallikk6 VSSHP
Tunturi Turkka johtajaylilagkari VS SHP

Honga Goran
Penttila Veli

sh-piirin johtaja
va kuntayhtymén johtaja

Vaasan sh-piiri
P&ijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma

Pihlajam aki Jaakko
V&&nédnen Jarmo

sh-piirin johtaja
sh-piirin johtaja

Eteld-Pohjanmaan sh-piiri
Kanta-Hameen sh-piiri

Muut
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KariJanhonen reviisori PSSHP
Seppo Jaatinen talousasiantuntija Foxhill Oy
Unto Héakkinen tutkimusprofessori Stakes
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Marke Jaaskeldinen, Anna-Liisa Salminen. QUEST 2.0 -apuvélinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin kayt-
toonotto ja soveltuvuus Suomessa
TyOpapereita 10/2008 Tilausnro T10/2009

Tarja Heino. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila, haasteet ja kehittamisehdotukset.
Selvitys Lastensuojelun kehittdmisohjelmalle
TyOpapereita 9/2008 Tilausnro T9/2008

Marjo Karvonen, Mikko Peltola, Matti Isohanni, Sami Pirkola, Jaana Suvisaari, Klaus Lehtinen, Pertti
Hella, Unto Hakkinen. PERFECT — Skitsofrenia. Skitsofrenian hoito, kustannukset ja vaikuttavuus
TyOpapereita 8/2008 Tilausnro T8/2008

Eeva Widstrom, Antti Vaisanen, Tapani Niskanen. Erillisselvitys suun terveydenhuollon tuotoksista ja
kustannuksista terveyskeskuksissa vuonna 2006
TyOpapereita 7/2008 Tilausnro T7/2008

Mieli 2008. Kansallisten mielenterveyspdivien taustamateriaali, luennot ja posterit
Psykisk halsa 2008. Nationella dagar for mental halsa: bakgrundsmaterial, forelasningar och postrar
TyOpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008 Tilausnro T6/2008

Sinikka Varsio, Anne Nordblad, Miika Linna, Irma Arpalahti, Péivi Strommer, Tuomo Karhunen, Sinikka
Huhtala. SUHAT-hankkeen menestystarina. Strateginen johtamisen benchmarking-kehittdéminen terveys-
keskusten suun terveydenhuollossa 2002—-2005

TyOpapereita 5/2008 Tilausnro T5/2008

Jan Klavus (toim.) Terveystaloustiede 2008
TyOpapereita 4/2008 Tilausnro T4/2008

Timo Hujanen et al. Terveydenhuollon standardikustannukset 2006
TyOpapereita 3/2008 Tilausnro T3/2008

Tuulia Rotko, Marita Sihto (toim.). Terveysvaikutusten arvioinnin kehittaminen -seminaari. 21.-22.3.2007,
Stakes. Seminaariraportti
TyOpapereita 2/2008 Tilausnro T2/2008

Maija Ritamo (toim.). Terve Kunta -pdivat. 22.—23.1.2008, Paasitorni, Helsinki
TyOpapereita 1/2008 Tilausnro T1/2008
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