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(1) Mitka ovat hyvéat korvausperusteet
kunnille/Sote-alueille

Tehokkuus
- kannustaa toimimaan tehokkaasti
Oikeudenmukaisuus
- taata taloudelliset yhtélaiset
mahdollisuudet tuottaa palveluja
Tietopohja
- tiedot helposti saatavilla
- tiedot luotettavia
- Alue ei voi lyhyella tdhtaimelléd vaikuttaa
Lapinakyvyys, yksinkertaisuus ja ennustettavuus
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CHESS tutkimus

Riski-/tarvevakiointi: Harhaton estimaatti kuntien odotetuille
kustannuksille. Vaiheet:

1) Mitka tekijat kunnittain vuosittain helposti saatavista
(potentiaalista) tarvetekijoista selittdvat parhaiten kustannuksia

2) Valittujen tekijoiden huomioon otto (kustannuspaino,
laskentakaava) laskentaperusteissa
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Potentiaaliset tarvetekijat

+ Ik& ja sukupuoli

« Siviillisaaty

+ Sairastavuus (erityiskorvaus),
tyokyvyttomyys

+ Ahtaasti asuminen

* Yksinasuminen

+ Tulot ja koulutus

+ Tyottdmyys, tydssakaynti

* Syntymamaa

+ Kansalaisuus

+ Kieli
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Terveydenhuollon painotetut kertoimet
Suositeltu malli  Toivottu malli
k& 0-5 1,04 1,09
k4 6 0,42 0,53
k& 7-12 0,52 0,63
1ké 13-15 0,69 0,80
k& 16-18 0,49 0,70
1k 19-64 0,22 0,47
|ké& 65-74 0,64 0,81
1ké 75-84 0,90 1,20
Ikéa 85+ 1,22 1,72
Diabetes 0,62 0,63
Epilepsia 1,13 1,17
Psykoosit 4,99 5,10
Reuma 0,90 0,95
Keuhkoastma 0,51 0,53
Verenpainetaudit 0,39 0,42
Sepelvaltimotauti 0,80 0,79
Crohnin tauti 0,93 0,90
Dementia 0,61 0,65
Syovat 3,23 3,24
Neurologiset taudit 1,28 1,30
Sydamen rytmihairiot 1,20 1,21
Tyokyvyton, alle 55v. 2,76 3,01
Alin koulutus, yli 20v. 0,16 -
Ei tydllinen, 18-64v. 0,43
Ei parisuhteessa, yli 80v. 0,31
Nainen 0,23
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Vanhustenhuollon painotetut kertoimet
Suositeltu Toivottu
malli malli

k& 65-74 0,01 0,01
k& 75-84 0,19 0,52
|k& 85+, nainen 2,28 -
|k&a 85+, mies 1,33 -
|k&a 85+ - 3,01
Diabetes 0,27 0,27
Epilepsia 1,33 1,29
Psykoosit 2,34 2,40
Dementia 4,47 4,58
Neurologiset taudit 1,64 1,59
Sydamen rytmihairiot 0,40 0,44
Ei parisuhteessa, yli 80v. 1,26 -
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Sosiaalihuollon painotetut kertoimet
Suositeltu  Toivottu
malli malli

Ika 0-5 0,58 0,52
lka 6 0,86 0,77
lka 7-12 1,30 1,17
k& 13-15 3,28 2,94
lka 16-18 2,65 2,61
lka 19-64 -0,13 0,35
Ika 65-74 0,85 1,12
Ika 75-84 1,74 2,09
Ik& 85+ 4,79 4,83
Tyokyvyton, alle 55v. 13,70 13,12
Alin koulutus, yli 20v. 1,04 -
Toimeentulotukiasiakas 2,49 -
Ei ty6llinen, 18-64v. 0,80 -
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Huomionarvoista

* VM pyrki yksinkertaisuuteen ja tekijodiden rajoitettuun lukumaaraan

Tutkimustuloksia k&ytettiin vain osittain: i&n ja sairastavuuden vélinen
painotus poliittisesti

«  Kriteerit tulisi laatia eri osa-alueille (mm. somaattinen erikoissairaanhoito,
perusterveydenhoito, psykiatria ja mielenterveyspalvelut, vanhustenhuolto,
hammashoito vammaispalvelut), joiden painotus poliittisten
paatoksentekijoiden tehtava

Kriteerien kehittdminen edellyttaé kattavampia rekisteritietoja

+ Otettava huomioon sairausvakuutuksen kautta kuntiin/sote-alueisiin
kanavoituva julkinen rahoitus (yksityislaakari- ja hammaslaakaripalkkoihin ja
yksityiseen tutkimukseen ja hoitoon maksetut korvaukset) ja
ty6éterveyshuolto siihen asti kunnes monikanavarahoitus puretaan
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2. Miten maaritellaan kunnan maksu sote-
alueelle

1 Jarjestamislakiesityksen mukaan kunta maksaa sote-
alueelle palvelujen jarjestdmisesta tarveperusteisen
kapitaatiomaksun:

1) Euroa/asukas

) Kunnan vaestéméaara

) Vaeston ikarakenne

) Véaestdn sairastavuus

5) Mahdollisesti muita vos-tekijoita

Miksei kayteté tutkimukseen perustuvia kriteereita
valtakunnallisesti?
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Sairastavuuteen perustuva maksuperuste on jo sindnsa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kannustava:
Kunnan maksu laskee véeston sairastavuuden vahentyessa eli
sairastavuuskertoimen pienentyessa
Kunnan maksu nousee vaeston sairastavuuden vahentyessa el
sairastavuuskertoimen kasvaessa
Samalla tosin valtionosuuden maara reagoi painvastaisesti ja
tavallaan "rankaisee” kuntaa hyvista tuloksista.
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Kunnan sote-alueelle maksamaan korvaukseen voidaan
kytkea hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
palkitsevia kannusteita.

Esimerkiksi siten, ettd kunnan maksama
kapitaatiomaksu kasvaa tai pienenee sen mukaan,
kuinka hyvin kunta on onnistunut huolehtimaan vaesttn
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta.
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Kannustepainotteinen kapitaatiomaksu
Ehdotus: Stahl & Pekurinen

Ll Kapitaatiomaksuun lisataan hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisté kuvaava kannusteosa (-maksu)

Ll Kannusteosalla (-maksulla) voidaan palkita joko

a) Aktiivisuudesta (prosessista) tai
b) Tuloksista (vaikuttavuudesta)

Ll Kannustepainotettu kapitaatiomaksu:

1) Tutkimukseen perustuva kapitaatio
2) Kannusteosa (-maksu)
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Periaatteita kannustemaksun muodostamiselle

1)

2)
3)

4)
5)

Kannustemaksun laskennan perustana olevat tiedot
paivittyvat vuosittain

Tiedot saatavissa kaikista kunnista

Kunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
kannustemaksuun

Nykytilan ja muutoksen mittaaminen
Laadukas tietotuotanto

v~ Jos kunta ei toimita tarvittavia tietoja, kunnalla ei ole

mahdollisuutta hydtyd kannustemaksusta

[N
\.A/ TH L TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

14.11.2014 14




Terveyden edistamiskerroin

PROSESSI TULOS
Terveyden
edistamisaktiivisuus
(TEA)

Terveyskayttaytyminen ja
syrjaytymisen ehkaisy

> : Koulu- Koulu- SREUESEY
e t‘lil‘l‘;”'” Liikunta (104) | Kuntajohto (64) Oireet (8) pudokkaat | Kiusaaminen e
Liikunta- Paihteiden
aktiivisuus kaytto (2)
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a) Aktiivisuuteen perustuva kannuste
(prosessi)

Ll Voidaan perustaa vuosittain paivittyvan kuntien
terveydenedistadmisaktiivisuutta (TEA) mittaavan
vertailutietojarjestelman tietoihin

L1 Mita suurempi on kunnan terveyden edistamiskerroin sita
pienempi on kunnan kannustemaksu sote-alueelle

) Mité pienempi kerroin on sita suurempi on kunnan maksu.
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b) Tuloksiin perustuva kannuste (vaikuttavuus)

1 Jotta tuloksiin perustuva maksu olisi kuntaa kannustava,
on tarkeaa, ettei kuntaa "rangaista” siita millainen sen
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tila (riippuu
ikarakenteesta ja sairastavuudesta) on sote-alueiden
kaynnistyessa.

L1 Palkitsemisen lahtbkohtana tulee olla kunnan vaestdn
hyvinvoinnin ja terveydentilan muutos, jonka kunta
onnistuu omilla toimillaan aikaansaamaan.

Ll Kuntaa palkitaan tuloksista, ei yksittaisista
toimenpiteista, ainoastaan vaikuttavasta toiminnasta.
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b) Tuloksiin perustuva kannuste (vaikuttavuus)

[l Vaeston sairastavuuden lisdantyessa kunnan kannustemaksu
(per asukas) kasvaa ja vahentyessa kunnan kannustemaksu
laskee.

v~ Kunnan sairastavuutta voidaan kuvata tutkimukseen perustuvilla
sairastavuuskriteereilla
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348

"Tuottamisvastuun aiheuttamat kustannukset rahoitetaan sote-
alueen suorittamalla korvauksella. Korvauksen perusteet
maaritellaan jarjestamispaatoksessa. Korvausten tarkemmasta
maaraytymisesté neuvotellaan sote-alueen ja
tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman kesken.

Sote-alue paattaa kunnalle ja kuntayhtymalle suoritettavien
korvausten tarkemmat yhtenaiset perusteet siten, etta
rahoituksessa otetaan huomioon palvelujen tarve seka ...
palvelutuotannon vaikuttavuus- ja tehokkuusvaatimukset.”
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Tulee kayttaa tavoitteiden (laatu, palvelujen saatavuus,
oikeudenmukaisuus) edistdmiseen.

Ottaa huomioon palvelujen erityspiirteet, joiden perusteella
maaraytyy miten eri piirteita (kapitaatio, toimenpide,
hoitokokonaisuus) painotetaan.

Lapinédkyvyys, avoimuus ja toiminnan taloudellisuus
=>Korvausperusteet kiinteitd koko maassa.

Edellytys, ettd valinnanvapaus voidaan tehokkaasti toteuttaa
ja erituottajat tasavertaisessa asemassa

Edellyttdd huomattava panostusta korvausperusteita( ml.
laatu- ja vaikuttavuustiedot) kehittamiseen, mika on
tarkoituksenmukaista tehda kansallisella tasolle
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