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sotella ratkaistavat perusongelmat:
muutos on valttamaton

» 1) vaeston tuntuva eriarvoisuus peruspalveluiden saatavuudessa, paasyyna
tyoterveyshuollon eriarvoistava asema; (tyoterveyshuoltoon ei silti kosketa)

» 2) kustannuskehityksen paremman hallinnan valttamattomyys huoltosuhteen
heiketessa
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Peruspalveluiden jakauman horisontaalinen epatasa-
arvo tuloluokkien mukaan tarkasteltuna (lahde: OECD,
HealthData)
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Best value for money in Europe: Finland




soten perusongelmat

» 1) vaeston tuntuva eriarvoisuus peruspalveluiden saatavuudessa

» 2) kustannuskehityksen paremman hallinnan valttamattomyys huoltosuhteen
heiketessa

» kustannustehottomuus siis ei ole Suomen terveydenhuollon
ydinongelma: tehottomuutta korostetaan silti esitoissa
perusteetta, tendenssimdisesti ja yhtaan esimerkkia antamatta;
ladakkeiksi tarjotaan kilpailua ja valinnanvapautta




ratkaisun tavoitteet

» tasa-arvoinen palvelujakauma

» tasa-arvo koskee etenkin vaestoryhmien odotusaikoja peruspalveluiden pariin

» kustannuskehityksen entistakin parempi hallinta, ”"kestavyysvajeen” umpeen
kurominen

» maan erikoissairaanhoidon volyymi on vuosittaisen ulkomaisen velanoton suuruinen




mista terveydenhuollossa (ja
sosiaalipalveluissa) on maksettu/maksetaan?

kapasiteetin omistamisesta

kapasiteetin kayttamisesta

hoitopaivista

erillisista diagnostisista ja hoidollisista palvelutuotteista (lab rtg DRG ym)
hoitokokonaisuuksista (bundling)

hyvinvointiriskin kantamisesta

vV v v v v v Y

tuotetusta hyvinvoinnista eli yksilon paremmasta pdrjdaamisesta




mista terveydenhuollossa (ja
sosiaalipalveluissa) on maksettu/maksetaan?

kapasiteetin omistamisesta

kapasiteetin kayttamisesta

hoitopaivista

erillisista diagnostisista ja hoidollisista palvelutuotteista (lab rtg DRG ym)

hoitokokonaisuuksista (bundling)

hyvinvointiriskin kantamisesta &mm sote on tdlld tasolla!
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tuotetusta hyvinvoinnista, terveydesta eli yksilon itsenaisesta parjaamisesta




milla ratkaisuilla hyvinvointisektorin
kustannuksia voidaan hallita?

» 1) kapitaatiorahoituksella

» kaannetaan tuottajien kannusteet nurin (engl. Inverted incentives), tyypillisesti
Kaiser-Permanenten ”happy, healthy - and not here”

» 2) integroimalla palvelun tuottajat yhdeksi saumattomaksi
organisaatioksi, havittamdlla kaikki ’siilot’

> sbaLcljmaton) palveluketju (Uuden Seelannin Canterburyn piirikunnan ”yksi yhtio - yksi
udjetti”

» 3) kilpailuttamalla ja tarjoamalla asiakkaille vapautta valita

» toimii kustannusrajoitteena vain, kun maksaja maarittelee hoidon aiheet, hoidon
laadun, hoitovolyymin ja hoidosta maksettavan korvauksen

» [4) kasvattamalla omavastuita, pidattaytymalla kalliista hoitomuodoista,
segmentoimalla vaesto, luomalla kuluttajille taloudellisia kannusteita
pidattya hoidosta . Medical Savings Accounts...]




miten nama periaatteet ilmenevat
hallituksen valinnanvapautta koskevassa
lakiesityksessa?

» ylatason kapitaatio 1:

» rahat maakunnan jarjestajalle vaeston arvioidun palvelutarpeen mukaan: ei
huomauttamista

» rahan jakaminen maakunnasta tuottajille edellyttaa seka osaamista l. tietoa
kustannusvaikuttavuudesta etta toimivia tietojarjestelmia; kummassakin tuntuvia
puutteita, eivat ole korjattavissa muutamassa kuukaudessa tai vuodessa

» alatason kapitaatio 2:

» rahat maakunnan hyvaksymalle ja potilaan valitsemalle palvelutuottajalle ”raha
seuraa asiakasta hanen repussaan, potilas aanestaa jaloillaan”

» pulmia: paljonko rahaa asiakkaan repussa on? minka tiedon pohjalta tuottajan
valinta tehdaan?




kapitaatiorahoitus edellyttaa riskin
euromaaraista maarittelya

» osataan: maarittely onnistuu varsin hyvin > 100 000 asukkaan
asiakaspooleissa, jotka maarittyvat joko alueellisesti (EKSOTE, Mantta-
Vilppula, Iso Omena Canterbury, Pohjois-Irlanti) tai tyosuhteen perusteella
(GMC, IBM etc.)




kapitaatiorahoitus edellyttaa riskin
euromaaraista maarittelya

» osataan: maarittely onnistuu varsin hyvin > 100 000 asukkaan
asiakaspooleissa, jotka maarittyvat joko alueellisesti (EKSOTE, Mantta-

Vilppula, Iso Omena, Canterbury, Pohjois-Irlanti) tai tyésuhteen perusteella
(GMC, IBM, Google, etc.)

» tutkimusvaiheessa: yksil6tason riskin maarittelyyn etsitaan keinoja kahta
puolta Atlanttia: Johns Hopkinsin ACG-ohjelma; Sollis-yhtion koealueet eri
puolilla Iso-Britanniaa; Pohjois-Karjala lahdossa liikkeelle ym)




kapitaatiorahoitus edellyttaa riskin

euromaaraista maarittelya

» osataan: maarittely onnistuu varsin hyvin > 100 000 asukkaan asiakaspooleissa,
jotka maarittyvat joko alueellisesti (EKSOTE, Mantta-Vilppula, Iso Omena
Canterbury, Pohjois-Irlanti) tai tydsuhteen perusteella (GMC, IBM etc.)

» tutkimusvaiheessa: yksilotason riskin maarittelyyn etsitaan keinoja kahta
puolta Atlanttia: Johns Hopkinsin ACG-ohjelma; Sollis-yhtio koealueet eri puolilla
Iso-Britanniaa)

rajoittaminen koskemaan peruspalveluita:

» pykalassa 15 puhutaan edelleen "yleislaakarin palveluista” mallina keski-Euroopan
tehottomat ja aikansa elaneet palveluratkaisut

pykdld 15 merkitsee kehityksen pysahtymista, taantumista ja tuntuvaa
kustannuslisad koko jdrjestelmdan: vaivalla rakennetun integraation
purkaminen ei voi olla ”sote-uudistuksen” tavoite!




kustannusten muodostuminen eri ikaryh

Kaikki vuonna 2011 Oulussa asuneet

Keskimdaaradinen kustannus asukasta kohden vuodessa

16 000€

m Sosiaalitoimen asu
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vanheneminen nayttaa selittavan riskia
vahvasti: kyseessa on osin nakoharha

» todellinen selittaja on kroonisten sairauksien diagnoosien lukumaara

» olisi laiskuutta jyvittaa riski ian perusteella, kun tietojarjestelmat tarjoavat
jo nyt tarkan kustannusprofiilin joka-ainoasta suomalaisesta (hetu)

» yksilollisten riskitekijoiden (elintavat, fyysiset loydokset, sairaushistoria,
myoh. genetiikka) nimeaminen ja niiden selitysosuuden karkea arviointi veisi
jonkin verran enemman aikaa

» tarjolla on hyvaa suomalaista kokemusta Finriski-tietokanta, Intensium Consortium
tietokanta

» ilman yksilollisen hyvinvointiriskin euromddrdista madrittelyd koko
valinnanvapausajatus voi vain kasvattaa kustannuksia (ks.jdlj.)

» kotisuomalaisesta ajatuksesta rahoittaa peruspalvelut kapitaatiolla on
luovuttava mita pikimmin: mitd ovat peruspalvelut, mita on pdivystys???




health-soc integration matters - but
only under goal-oriented leadership
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Timo Salmisaari, South Carelian Health and Social Care District EKSOTE
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average health-soc cost escalatio
~in Finland 2010-2015

cost development of somatic
1189 diseases in EKSOTE

plateauing costs of mental/substance
patients in EKSOTE after horizonta
vertical health-soc integration

98,1

2015



Integraation ongelma

» integraation perusajatuksena on tarjota kaikki hoito sielld, missa se on
tuotettavissa tehokkaimmin, turvallisuudesta tinkimdttd

» vapaan valinnan kapitaatiokorvaus rikkoo vaivalla rakennetun integraation
kertaheitolla:

hoitoketjun eri tuottajien ansaintalogiikka ei voi muuttua kesken
hoitoketjun!!!

» maakunnan elimista ei ole integraation rakentajiksi: tuloksena on tuntuva
transaktiokustannusten (eli vaihdantakustannusten) kasvu (byrokratia)

» milta nayttaisi jaakiekkojoukkue, jossa jokaisesta kiekon syotosta tehtaisiin
integraatiosuunnitelma maakunnan tasolla??? (Suositeltavaa kirjallisuutta:
John Seddon: The Whitehall Effect)




palvelusetelin ongelma

» maksajan on maariteltava hoidon aihe, akkreditoitava mahdolliset tuottajat
ja asetettava euromaarainen arvo setelille; tuottaja maksaa omat
komplikaationsa, tuotevastuu maaritellaan useaksi vuodeksi

» arvon on vastattava likimain julkisia tuotantokustannuksia (ml. komplikaatiot)

» tuotantokustannukset tunnetaan toistaiseksi valitettavan huonosti: suurin osa
julkisista tuottajista soveltaa ns. ekvivalenssilaskentaa kayttaen HUS-painoja,
lisayslaskentaa kayttaa kaytannossa vain etela-Suomi

» lisayslaskennan ja ekvivalenssilaskennan antamissa tuloksissa voi olla tuntuva
ero, koska HUS voi soveltaa skaalahyotyja monissa tuoteryhmissa (esim. kaihi
630 €, ’privaatti’ n. 1300 €)

» STM:n tulisi antaa sisaiselle laskentatoimelle poistoajat, sisaiset korot ja
vyorytyssaannot ja estaa ”cost shifting”




henkilokohtaisen budjetin ongelma

» lakiehdotuksen ’tervein’ osa

» silti huomattava, etta ’budjetti’ on kustannusten korvaamista eika riskin
hallintaa:

» henkilokohtainen budjetti on oikein vanhuksille ja eri vammaisryhmille mutta
ei sisalla kustannuskehitysta hillitsevaa elementtia (paitsi budjetin
leikkaamisen...)




laki turvottaa sektorin kustannuksia
nopeasti, mutta miksi?

>

ensin ylihinnoitellaan terveiden kapitaatiokorvaus tyoterveyshuollon antaman
huonon esimerkin mukaisesti

pieniongelmaisten kustannusten kasvu jattaa suuriongelmaiset osittain tyhjan
paalle

kasvavat hoitolaiminlyonnit nostavat poliittiset myrskyn: nain paastaan
lisabudjetteihin

kaikkinainen sopiminen tyollistaa kasvavan joukon terveydenhuollon ja
juridiikan ammattilaisia: raha valuu transaktiokustannuksiin. Se, mika ennen
tehtiin vapaaehtoisena yhteistyona ja innostuneina, muuttuu virka-aikaiseksi
yleensa hitaaksi ja asiantuntemattomaksi puuhasteluksi

Suomi putoaa kustannustehokkuudessa monta sijaa, valtiovelka kasvaa - ja
potilaat ovat edelleen jotain jonottamassa, nyt ehka oven sisapuolella...




mita hyvaa sote-laeissa nyt on?

» suurempi ja todennakoisesti asiantuntevampi jarjestaja, ”’leveammat hartiat”

v

poliittisen jarjestajan ja ammattimaisen tuottajan erottaminen, ”strategian”,
”taktiikan” ja ”operatiivisten ratkaisujen” erottaminen toisistaan

nojautuminen integratioon ja kapitaatioon kustannusten hallinnan keinoina
pyrkimys laajentaa hoitokapasiteettia hallitusti

harkintavallan ja vastuun siirtaminen alueellisille toimijoille

vV v v Vv

hoitoketjujen hyvaksi kayttaminen, mutta vain paperilla




mitka ovat sote-lakien suurimmat
pulmat?

» kapitaatiokorvauksen uskomattoman kompelo ja asiantuntematon
kayttaminen, jolla rikotaan suuri osa vertikaalisesta integraatiosta ja
kasvatetaan ekonomis-juridista byrokratiaa hallitsemattomasti

» ohjaustiedon (tietotekniikka, laskentatoimi, sosiaalisektorin vaikuttavuus)
niukkuus ja epatasaisuus

» jarjestajalle asetettavat osaamisvaatimukset

» henkilokunnan kokema pelko ja epavarmuus tulevaisuudesta




mita nyt tulisi tehda?

kiirehtia ohjaustiedon jalostamisessa

panna alulle yksilokohtaisen riskin ja sita selittavien tekijoiden maarittaminen
vapauttaa kilpailu kokonaan pitkaaikaishoidossa (henkilokohtainen budjetti)

kayttaa palvelusetelia elektiivisessa operatiivisessa toiminnassa, harkiten

vV v v v Vv

kokeilla suppeassa ymparistossa perustason valinnanvapautta, valmiina myos
lopettamaan kokeilu tuloksettomana tai kaoottisena

v

antaa meneillaan oleville alueellisille kehityshankkeille kaikki tarvittava tuki

v

selvittaa kelan laake-, matkakulu-, ja paivarahakorvauksien kohtalo

» suunnata ”pilotointirahaa” naihin hankkeisiin, arvioida tulokset huolellisesti




Liite: hyvinvointipalvelut pyramidina

tertiaarihoito

keskussairaalahoito

aluesairaalahoito

terveys- ja sosiaalikeskus




mika toimii, mika ei toimi

- julkinen tuottaja

- yksityinen tuottaja, alueellinen riskipooli

- yksityinen tuottaja, valinnanvapauteen perustuva riskipooli

nykymalli




mika toimii, mika ei toimi

- julkinen tuottaja

- yksityinen tuottaja, alueellinen riskipooli

- yksityinen tuottaja, valinnanvapauteen perustuva riskipooli

nykymalli  Mantta-Vilppula,
toimii




mika toimii, mika ei toimi

- julkinen tuottaja

- yksityinen tuottaja, alueellinen riskipooli

- yksityinen tuottaja, valinnanvapauteen perustuva riskipooli

nykymalli Iso Omena,
Mantta-Vilppula toimii




mika toimii, mika ei toimi

- julkinen tuottaja

- yksityinen tuottaja, alueellinen riskipooli
- yksityinen tuottaja, valinnanvapauteen perustuva riskipooli
nykymalli Iso Omena

Mantta-Vilppula sote



mika toimii, mika ei toimi

- julkinen tuottaja

- yksityinen tuottaja, alueellinen riskipooli
- yksityinen tuottaja, valinnanvapauteen perustuva riskipooli
nykymalli Iso Omena sote

Mantta-Vilppula ei toimi



