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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten ns. sakkomaksun kéyttoonotto vai-
kutti peruuttamatta ja kdyttdmattd jadneiden vastaanottokidyntien midraan Satakunnan
sairaanhoitopiirin psykiatrian avohoidossa. Sakkomaksu laskutetaan potilaalta, joka ei
ole saapunut sovitulle vastaanottoajalleen eikd myoskddn ole peruuttanut sitd. Sakko-
maksulaskua ei kuitenkaan ldhetetd, mikéli potilaan poisjddnti vastaanotolta johtuu ha-
nen sairaudestaan tai alentuneesta toimintakyvystéén tai hanelld on muu hyvéksyttdva
syy poisjdantiin. Sakkomaksut otettiin kdyttoon ko. sairaanhoitopiirin psykiatrian avo-
hoidossa maaliskuussa 2016. Alkuvuodesta 2016 aloitettiin my0s ldhestyvaa vastaan-
ottoaikaa koskevien tekstiviestimuistutusten ldhettdminen potilaille.

Opinndytetyon teoriaosassa kéytiin ldpi terveydenhuoltoa koskevaa lainsdddéntoa,
suomalaista terveydenhuoltojdrjestelmid sekd terveydenhuollon asiakasmaksuja, ml.
peruuttamatta ja kdyttimaittd jadneestd ajasta laskutettavia sakkomaksuja. Empiria-
osassa késiteltiin opinndytetyon tulokset eli peruuttamatta ja kayttdmaittd jadneiden
vastaanottoaikojen kehitys vuosina 2015-2018 Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuis-
psykiatrian avohoidossa kokonaisuutena sekd sen valikoiduissa yksikoissa.

Tuloksista ilmeni, ettd peruuttamatta ja kayttdmattd jddneiden vastaanottoaikojen
madrd on laskenut vuonna 2016 tehtyjen muutosten jdlkeen, kun tarkasteltiin aikuis-
psykiatrian avohoitoa kokonaisuudessaan. Yksikkokohtaisia tilastoja analysoitiin ai-
kuispsykiatrian poliklinikoilta, tehostetun avohoidon yksikdstd seké yleissairaala- ja
paihdepsykiatrian poliklinikoilta. Ndisséd luvuissa esiintyi vaihtelua. Maksettujen sak-
komaksujen osalta selvisi, ettd niitd oli maksettu vain muutamasta prosentista peruut-
tamatta ja kdyttdmatta jadneitd kdyntejd. Valtaosassa tapauksista potilaan toimintaky-
vyn oli siis arvioitu heikentyneen siind maérin, ettd sakkomaksua ei laskutettu.
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The purpose of this thesis was to survey the effects of implementation of penalty
charge on a psychiatric outpatient care of Satakunta hospital district. A patient is in-
voiced a penalty charge if he or she misses an appointment without cancelling it. How-
ever, that isn’t a case if a patient has an acceptable reason for missing an appointment
like a reduced ability to function or another illness-related situation. The implementa-
tion of penalty charge took place in March 2016. Reminders of oncoming appointment
via SMS were launched in early 2016 as well.

The legislation of public health care, Finnish public health care system and client
charges regarding it were described briefly in this thesis. Client charges include the
penalty charge of a missed appointment. The results of this thesis were presented re-
garding both psychiatric outpatient care altogether and selected units of it. The analysis
covered years from 2015 to 2018.

According to the findings, the quantity of missed appointments was reduced due to
changes made in the beginning of 2016 if considered psychiatric outpatient care in
total. In individual units the results varied. The annual amounts of penalty charge in-
come showed that only few per cents of missed appointments led to penalty charge. In
majority of cases the patient was considered to have a reduced ability to function.
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1 JOHDANTO

Julkishallinnon opinndytetyoni késittelee terveydenhuollon asiakasmaksuja sekéd eri-
tyisesti ns. sakkomaksuja. Sakkomaksu laskutetaan potilaalta, joka ei ole saapunut so-

vitulle vastaanottoajalleen eikd myoskdin ole peruuttanut siti.

Tassd opinndytetydssd tarkastelen sakkomaksuja erityisesti psykiatrian erikoisalan né-
kokulmasta. Taustalla on vuonna 2016 tehty muutos Satakunnan sairaanhoitopiirin
asiakasmaksukdyténtoihin. Tuolloin sairaanhoitopiiri otti sakkomaksut kdyttoon myos
psykiatrian avohoidossa, kun aiemmin niitd oli peritty vain somaattisen (ruumiillisten
sairauksien) hoidon ja tutkimusten avohoitokdynneistd. Sakkomaksujen kdyttoonotto
valikoitui opinnéytetyoni aiheeksi, koska siitd kéytiin aikanaan vilkasta keskustelua.
Nyt, kolme vuotta myohemmin, on mahdollisuus tarkastella pddtoksen konkreettisia

tuloksia tilastotietojen avulla.

Satakunnan sairaanhoitopiiri otti kiyttoon Satasairaala-brindin vuoden 2018 lopulla
(Satakunnan sairaanhoitopiirin tilinpdatés 2018, 5; Satakunnan sairaanhoitopiirin
www-sivut 2019). Tésséd opinndytetydssd kaytetddn kuitenkin Satakunnan sairaanhoi-
topiiri -termid, jotta yhteys lainsddddntoon sdilyy loogisena. Lisdksi tdssd tyOssd ter-
veydenhuollon asiakkaasta kdytetddn nimitysté potilas, vaikka lainsdddéanndssa kéyte-
tddn nimitystd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas. Termi potilas viittaa kuitenkin
selkedmmin juuri terveydenhuollon asiakkaaseen. Kéytettdvistd termeistd on keskus-
teltu my6s opinnédytetyon yhteyshenkilon, Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian

avohoidon ylihoitajan Kristiina Puolakan kanssa.

Tédmidn opinndytetyon keskeisiksi kisitteiksi on valittu terveydenhuolto, terveyden-
huollon asiakasmaksut (palvelumaksut) ja sairaanhoitopiirit. FINTO-asiasanaston mu-
kaan suositeltava termi asiakasmaksuille myo6s julkishallinnossa on palvelumaksut.
Maksut kuitenkin perustuvat asiakasmaksulakiin ja myds Satakunnan sairaanhoitopiiri
kayttdd samaa termid. Ns. sakkomaksuja kédsitellddn osana asiakasmaksuja, vaikka ne
onkin nostettu timén opinndytetyon pateemaksi. Sakkomaksuja koskeva lainsdddanto
sekd maksun suuruuden madrittely on kuitenkin kiintedssd yhteydessd muihin tervey-

denhuollon asiakasmaksuihin.



Ns. sakkomaksujen vaikutuksesta kdyttdmittd ja peruuttamatta jddneisiin vastaanotto-
aikoihin on tehty niukasti, jos lainkaan, tutkimuksia. Sakkomaksun péitarkoitus on
kuitenkin vdhentdd “tyhjakayntid” terveydenhuollon avohoidossa, mistd voidaan tehda
padtelma, ettd sakkomaksukdytdnnon aloittaminen vahentdisi kdyttdmatté ja peruutta-
matta jétettyjd aikoja. Asia ei kuitenkaan ole néin yksinkertainen, silld kidynniltd pois
jadminen voi johtua esimerkiksi potilaan heikentyneestd toimintakyvystd hénen sai-

rauteensa liittyen.

Téssd opinndytetydssd kartoitetaan peruuttamatta ja kdyttdmattd jadneiden kédyntien
maérin kehitystd sakkomaksujen kiyttdonoton jalkeen sekd my0s sité, kuinka suuresta
osasta nditd kidyntejd on maksettu sakkomaksu. Aluksi kidsitellddn opinndytetyon ai-
heen ja opinnédytetydongelman valintaa, tutkimusmenetelméaa seka ty0ssa kiytettya ai-
neistoa. Témén jdlkeen kdyddén ldpi suomalaista terveydenhuoltojirjestelmid, mie-
lenterveyspalveluiden jérjestimisti ja terveydenhuollon asiakasmaksuja (ml. sakko-
maksuja) luvuissa kolme ja neljd. Satakunnan sairaanhoitopiirid ja sakkomaksujen
kayttoonottoa kasitellddn luvussa viisi, minka jilkeen tutkimustulokset esitetddn lu-
vussa kuusi. Tulosten merkitysti ja opinndytetyoprosessia pohditaan viimeisessé lu-

vussa.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

2.1 Opinndytetyoongelma ja aiheen rajaus

Tédmain opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, milld tavoin sakkomaksun kéyttoon-
otto on vaikuttanut peruuttamatta ja kdyttimattd jdéneiden vastaanottoaikojen méériin

Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa avohoidossa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten sakkomaksujen kiyttoonotto on vaikuttanut peruuttamatta ja kayttd-
mattd jétettyjen vastaanottoaikojen madriin?
2. Kuinka suuresta osasta peruuttamattomia ja kdyttamattomid aikoja ei ldheteta
sakkomaksua potilaan terveydentilan tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi?
3. Millaiset ohjeet psykiatrian avohoidon yksikodissd on siitd, missd tapauksissa

sakkomaksua ei laskuteta?

Psykiatrian avohoidon sakkomaksun kéyttdonoton yhteydessd Satakunnan sairaanhoi-
topiirissd otettiin kdyttoon myos tekstiviestimuistutukset lahestyvéstd vastaanotto-
ajasta (Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymahallituksen poytédkirja 25.1.2016, 5 §).
Talla on todenndkdisesti ollut myds vaikutusta kayttiméttd ja peruuttamatta jatettyjen
vastaanottoaikojen maddriin, mutta tekstiviestimuistutusten kdyttoonottoa ei kuiten-
kaan ldhemmin tarkastella tdssd opinnédytetydssd. Toisaalta tilastoista ei voida myds-
kddn padtelld, mikd osuus peruuttamatta ja kdyttdmattd jdéneiden aikojen méérissa ta-
pahtuneista muutoksista on johtunut juuri sakkomaksujen tai tekstiviestimuistutusten
kayttoonotosta ja mitkd muut tekijat ovat mahdollisesti vaikuttaneet tilastoihin. Néitd

muita mahdollisia tekijoitd pohditaan luvussa seitsemén.

2.2 Tutkimusmenetelma ja sen luotettavuus

Koska tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan sairaanhoitopiirissd tehtyjen muutosten
vaikutusta, analysoinnin kohteeksi valittiin sairaanhoitopiirin kdyttamaittd ja peruutta-
matta jdtettyjd vastaanottoaikoja sekd maksettuja sakkomaksuja koskevat tilastot.

Opinnidytetyoprosessin alkuvaiheessa harkinnassa oli kysely yksikdiden esimicehille tai



koko potilasvastaanottoja pitdvalle henkilokunnalle. Kyselyssi olisi selvitetty, millai-
sia ohjeita ja kdytidnt6jd yksikoissa oli koskien kéyntien tilastointia ja sakkomaksujen
toimeenpanoa. Tama ei kuitenkaan ollut tarpeen, koska psykiatrian avohoidon yksi-
koissd on kaytossid kirjallinen ohjeistus siitd, missd tapauksissa sakkomaksu laskute-

taan potilaalta (Puolakka 2019, henkilokohtainen tiedonanto 8.2.2019).

Valmiin aineiston hyddyntdminen on tdssd opinndytety0ssd tarkoituksenmukaista,
koska tarkoituksena on tehdéd yksikko- ja vuosikohtaista vertailua kayttimaitta ja pe-
ruuttamatta jitettyjen vastaanottokdyntien méérissd. Analysointi kohdistuu aiempiin
vuosiin (2015-2018), joista Satakunnan sairaanhoitopiirillé oli olemassa tilastoidut lu-

vut.

Valmiita aineistoja joudutaan usein muokkaamaan, jotta ne vastaavat tutkimuksen tar-
peita. Valmiiden tilastojen luotettavuus on tarkistettava ja niisséd kéytetyt rajaukset on
selvitettdva. Laitosten nk. perusrekisterit ovat monesti hyodyllisid, kun tavoitteena on
seurata ajallisia muutoksia. Ne voidaan yleensd my0s koota tarpeenmukaisin rajauk-
sin. Tallaisten aineistojen kdyttoon on saatava lupa. Toisinaan valmiista aineistosta
joudutaan tekemddn lisdkysymyksid ldhdeorganisaatiolta tietojen tidydentdmiseksi.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 186-187, 189, 222.)

Tétd opinndytetyOtd varten Satakunnan sairaanhoitopiiriltd saatiin tietyin kriteerein
radtéaloityja tilastoja. Rajauskriteereind olivat mm. psykiatria, avohoito seké aika (vuo-
det 2015-2018). Nadita tilastoja jouduttiin silti muokkaamaan analysointia varten rajaa-
malla ulkopuolelle yksikditéd, joiden mukaan ottaminen ei olisi ollut mielekésté tulos-
ten yleistettdvyyden kannalta. Analysoitavia yksikoitd valittaessa tiedustelin sairaan-
hoitopiirin yhteyshenkilon, ylihoitaja Puolakan mielipidettd sekd kysyin lisdtietoja
mm. siitd, millaisia muutoksia organisaatiossa oli tapahtunut analyysin kohteena ole-
vina vuosina. Esimerkkind psykiatrian organisaatiossa tapahtuneesta muutoksesta on
Rauman kuntoutumisyksikon siirto sairaanhoitopiiriltd Rauman kaupungin organisaa-

tioon vuonna 2016.

Opinndytetyon tilastoihin perustuvasta aineistosta johtuen tutkimusmenetelma on paa-
asiassa kvantitatiivinen eli mééréllinen tutkimus. Koska timén opinndytetyon tarkoi-

tuksena on kartoittaa peruuttamatta ja kdyttdmatta jiéineissd vastaanottokdynneissi (ns.



E-kdynneissd) tapahtuneita muutoksia sekd niiden mahdollista yleistettavyyttd, tissi
opinndytetydssd analysoidaan E-kdyntimiérid eri vuosina tietyisséd psykiatrian avohoi-
don yksikoissd. Lisdksi analysoidaan vuosittaisia E-kdyntimddrida koko Satakunnan
sairaanhoitopiirin psykiatrisessa avohoidosssa. Néissé luvuissa ovat mukana myos yk-

sikkdkohtaisen analyysin ulkopuolelle jitetyt yksikot.

Kvantitatiivinen menetelma edellyttdéd riittdvdn laajaa otosta, jotta tulokset olisivat
luotettavia (Heikkild 2014, 15). Tamin vuoksi yksikkdkohtaiseen tarkasteluun analy-
soitaviksi valittiin vain yksikoité, joissa E-kédyntejd oli analysointivuosina riittavésti
(n. 100 E-kdyntid vuosittain). Analysoinnin ulkopuolelle rajattiin myos péivdosastot,
silld pdivdosastoilla kdytdnnot kdyntien tilastoimisen suhteen ovat vaihdelleet seki eri
pdivdosastojen vélilld ettd yksikonsisdisesti eri aikoina (Puolakka 2019, henkilokoh-
tainen tiedonanto 22.9.2019). Pédivdosastot sekd muut yksikkokohtaisen tarkastelun ul-
kopuolelle jatetyt yksikot ovat kuitenkin mukana koko Satakunnan sairaanhoitopiirin

psykiatrista avohoitoa koskevassa analyysissa.

2.3 Opinndytetydssé kéytetty aineisto

Opinndytetyon padasiallinen data, tilastot sakkomaksun kéyttéonottoon liittyen, saa-
tiin Satakunnan sairaanhoitopiiriltd. Sairaanhoitopiirin tilastoja analysoitiin vertailu-
vuodelta 2015 sekd sakkomaksun kdyttdonottovuodelta 2016 ja seurantavuosilta 2017
ja 2018. Saatu aineisto sdilytettiin SAMKin pilvitallennustilassa ja hévitettiin, kun
opinndytetyo oli hyvéksytty. Joitakin tietoja saatiin my0s Satakunnan sairaanhoitopii-

rin ulkoisilta www-sivuilta.

Sairaanhoitopiiriltd saatu data késitti psykiatrian avohoidon E-kdynnit eli kdyttamatta
ja peruuttamatta jadneet vastaanottoajat, jotka saatiin ylihoitaja Puolakalta sidhkopos-
tilla 11.4.2019. Samassa viestissi oli psykiatrian avohoidossa kyseiselld hetkelld voi-
massa ollut ohjeistus sakkomaksun toimeenpanosta. Ylihoitaja Puolakka ldhetti sdh-
kopostilla 10.4.2019 myds kuntalaskutettujen avohoitokdyntien lukumédiridn analy-
sointivuosilta sekd laskutettujen sakkomaksujen tuotot. Tédssd viestissd oli lueteltu

myos sakkomaksujen suuruudet eri vuosina.
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3 TERVEYDENHUOLTO

Terveydenhuollolla tarkoitetaan Suomessa useimmiten julkisen sektorin jirjestimia
terveyspalveluita. Usein sosiaali- ja terveydenhuolto niputetaan késitteind yhteen, silla
niiden vilille on vaikeaa tehda selkedd rajanvetoa. Yhtend syynd tdhédn on se, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon kesken tehdddn paljon yhteistyotd. Monissa kunnissa onkin
paddytty yhdistdméén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hallintoa my&ten esimer-
kiksi perusturvapalveluiden toimialaksi. Terveydenhuollon palveluiden ldhtokohtana
on ns. universaalius eli ne on suunnattu kaikille, jotka niitd tarvitsevat. (Rissanen &

Lammintakanen 2017, 24-26.)

Terveyspalvelut ovat jakautuneet Suomessa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
(ts. erilaisten jdrjestdjen) tarjoamiin palveluihin. Erityisesti palveluiden kayttijille nii-
den erottaminen toisistaan on toisinaan vaikeaa, silld julkinen sektori tekee runsaasti
yhteistyotd yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteistyd voi toteu-
tua esimerkiksi ostopalveluina tai palvelusetelijarjestelmén avulla. Potilaan hakeutu-
essa yksityisten terveyspalveluiden piiriin oma-aloitteisesti (ilman julkisen terveyden-
huollon organisaation tarjoamaa palvelusetelid) tutkimus- ja hoitokustannuksia korva-
taan osittain julkisesta sairausvakuutuksesta (ns. Kela-korvaus). Lisdksi tydssakayvilld
on mahdollisuus erilaisiin tyoterveyshuollon palveluihin riippuen siitd, millainen tyo-
terveydenhuollon sopimus tyonantajalla on. Myds tyoterveyshuollon kustannuksista

Kela korvaa osan tyonantajalle. (Niemeld & Saarinen 2015, 14, 20.)

3.1 Terveydenhuoltoa ohjaava lainsdddénto

Kuntien terveydenhuollon jérjestimistd ohjataan valtiojohtoisesti ns. normiohjauk-
sella, kuten lainsddaddnnolld. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisvastuussa on
nykyisen lainsdddannén mukaan kunta, joka voi tuottaa palvelut itse tai yhdessd mui-
den toimijoiden kanssa, tarjota palveluita tarvitsevalle kuntalaiselle palvelusetelin yk-
sityisen tai kolmannen sektorin palveluita varten tai ulkoistaa palvelut. Ulkoistaminen-
kaan ei poista kunnan vastuuta palveluiden jarjestamisesta tai valvonnasta. (Lammin-

takanen & Rissanen 2017, 53; Niemeld & Saarinen 2015, 14.)
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Terveydenhuollon toimintaa sdddellddn terveydenhuoltolailla. Terveydenhuollolla ké-
sitteend viitataan my0s terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen, jota toteutetaan esi-
merkiksi erilaisilla terveystarkastuksilla sekd seulonnoilla, kuten naisten rintasyovén
seulonta mammografialla. Terveydenhuoltolain tavoitteena on mm. yllépitéé ja edistdd
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyé véestotasolla, kaventaa terveyseroja vaesto-
ryhmien vililld sekd tukea terveyspalveluiden yhdenvertaisuutta saatavuuden, laadun
ja potilasturvallisuuden suhteen. Terveydenhuoltolaissa painotetaan myos terveyden-
huollon asiakaskeskeisyyttd seké yhteistyoté eri toimijoiden kesken koskien terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisti seki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistd. (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010, 1-2 §, 13-14 §, 42 §.)

Terveydenhuollon palveluita ovat erindiset sairauksien ehkiisyyn, tutkimukseen ja
taudinmairitykseen sekd hoitoon ja kuntoutukseen liittyvét toimet. Niitd palveluita
voidaan tarjota sekd avo- ettd laitoshoidossa. Terveydenhuoltolaissa sdddetdin myos
mielenterveystyon jarjestdmisestd osana kunnan terveydenhuoltoa. Mielenterveys-
tyolla tarkoitetaan mielenterveyttd suojaavien ja vaarantavien tekijoiden vuoksi annet-
tavaa ohjausta ja neuvontaa, tarpeenmukaisen psykososiaalisen tuen antamista sekd
mielenterveyden hiiriihin tarjottavia mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalve-
luita késitellddn tarkemmin tdméin opinndytetyon luvussa 3.5. (Terveydenhuoltolaki,

7a§,278§,678.)

Terveydenhuoltoa ohjaavaa lainsddddntdd uudistetaan tarpeen mukaan. Julkisen ter-
veydenhuollon uudempia, toteutuneita lainsdddantouudistuksia ovat mm. hoitotakuu
sekd potilaan oikeus valita oma hoitopaikkansa julkisella sektorilla (ns. rajoitettu va-
linnanvapaus, laajennettu kiireettomén hoitopaikan valintaoikeus). Kiireettdmén hoi-
don hoitotakuu astui voimaan vuonna 2005. Hoitotakuu maéérittelee aikarajat, joiden
kuluessa potilaan hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloittaa. Potilaan valinnanva-
pautta lisdttiin vuonna 2011. (Lammintakanen & Rissanen 2017, 53; Niemeld & Saa-

rinen 2015, 22-23; Tuori & Kotkas 2016, 58.)
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3.2 Porrastus perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon

Julkinen terveydenhuolto jakautuu Suomessa perusterveydenhuoltoon, erikoissairaan-
hoitoon seké yliopistollisissa sairaaloissa tarjottavaan erityistason sairaanhoitoon, joka
mielletddn monesti osaksi erikoissairaanhoidon kokonaisuutta. Perusterveydenhuollon
toimijoita ovat mm. kuntien terveyskeskukset sekd niiden mahdolliset vuodeosastot,
neuvolat ja kouluterveydenhuolto. Isommissa kaupungeissa saattaa myos olla kaupun-
ginsairaala, jossa tarjotaan joitakin yleensd erikoissairaanhoidossa annettavia palve-

luita. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 28.)

Padsdantoisesti sairaalahoitoa sekd vaativampaa ladketieteen eri erikoisalojen avohoi-
toa annetaan kuitenkin erikoissairaanhoidossa, kuntayhtymien ylldpitamissa sairaan-
hoitopiireissé. Erikoissairaanhoitoon pddsy edellyttdd yleensé ldhetteen saamista pe-
rusterveydenhuollosta, tyoterveyshuollosta tai yksityiseltd l4dkariltd. Poikkeuksen
tdstd muodostaa esimerkiksi pdivystysluonteinen hoito. Erityisesti erikoissairaanhoi-
don vuodeosastolla annettava hoito on kallista, ja pddasiassa hoitojakson maksaa poti-
laan kotikunta, silld potilaan itse maksama asiakasmaksu kattaa vain pienen osan hoi-
tojakson kuluista. Erikoissairaanhoidon menot muodostavatkin noin kolmasosan kai-
kista terveydenhuollon menoista, kun perusterveydenhuollon osuus on noin viidennes.
Erikoissairaanhoidon kasvaneet menot ovat aiheuttaneet huolta kunnissa. (Rissanen &

Lammintakanen 2017, 28; Valtonen 2017, 63-64, 70.)

Perusterveydenhuollon talous perustuu pddosin kiinteddn budjettiin ja verotukseen.
Erikoissairaanhoitoa rahoitetaan myos pédédosin verotuotoilla, mutta rahoitusperiaat-
teena kéytetddn hoitojaksoja ja suoritteita (esimerkiksi vuodeosastojaksot ja kadynnit
poliklinikoilla). Molempien terveydenhuollon portaiden osalta kuntien rahoitusvastuu
on suuri ja erityisesti pienten kuntien talouteen erikoissairaanhoidon suoriteperustei-
suudesta johtuvat, vaihtelevat menot aiheuttavat epdvarmuutta. Erikoissairaanhoidon
potilaille ilmaisistakin palveluista (esimerkiksi kdynnistd psykiatrian poliklinikalla)
sairaanhoitopiiri laskuttaa potilaan kotikuntaa. (Airio & Niemeld 2015, 50-52; Rissa-

nen & Lammintakanen 2017, 27.)
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3.3 Sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidosta

Jokaisen Suomen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin, jotta kuntalainen
saa tarvittaessa erikoissairaanhoidon palveluja. Manner-Suomi on jaettu 20 sairaan-
hoitopiiriin, joista Satakunnan sairaanhoitopiiri on yksi. Lisdksi Ahvenanmaa muo-
dostaa oman kokonaisuutensa. Sairaanhoitopiirin muodostavat alueen kunnat kuntayh-
tyménd, ja erikoissairaanhoidon jdrjestimisvastuussa on sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma. Sairaanhoitopiirit ovat muodostuneet pitkélti maakuntarajojen mukaisesti. Li-
séksi sairaanhoitopiirit muodostavat yhdessa erityisvastuualueita, joissa on ldédkari-
koulutusta tarjoava yliopisto ja siten myds yliopistollinen sairaala. Yliopistollisiin sai-
raaloihin on keskitetty alueen erityistason sairaanhoito, ja niissd annetaan hoitoa eri-
tyisosaamista edellyttivissé tilanteissa. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 3 §, 7 §,
9 §; Terveydenhuoltolaki, 33 §, 42 §; Tuori & Kotkas 2016, 51-52.)

Sairaanhoitopiirien hallintoa ja pddtoksentekoa koskevat kuntalain sdénnokset, elleivét
ne ole ristiriidassa erikoissairaanhoitolain kanssa. My0s terveydenhuoltolaissa on sai-
raanhoitopiirejd koskevia sdddoksid koskien mm. erikoissairaanhoidon jérjestimisso-
pimusta, jonka voimassaoloaika on valtuustokauden pituinen. Liséksi terveydenhuol-
tolaissa sdddetdén sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jérjestad erikoissairaanhoito si-
ten, ettd palveluiden yhdenvertaisuus ja saavutettavuus toteutuvat. (Terveydenhuolto-

laki, 10 §, 43 §; Tuori & Kotkas 2016, 52.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén perussopimus sditelee sairaanhoitopiirin toimintaa.
Siind médritellddn esimerkiksi sairaanhoitopiirin jakautuminen sairaanhoitoalueisiin
sekd ylintd paédtdsvaltaa kdyttdva ja muut toimielimet. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
voi padsdintdisesti itsendisesti pdéttdd alueellaan olevista kuntayhtymén sairaaloista
sekd muista toimintayksikoistd. Perussopimuksen voimassaolo ei ole sidottu valtuus-
tokauteen vaan se on voimassa toistaiseksi. Uusi, edellisen sopimuksen korvaava so-
pimus tehdddn tarpeen mukaan. (Erikoissairaanhoitolaki, 7§, 12 §; Kuntalaki

410/2015, 55-56 §.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén pdittava elin on yhtymévaltuusto tai -kokous, jonka
jasenmadird ja -jakauma madrdytyvét pddasiassa jasenkuntien vékiluvun perusteella.

Kutakin jasenkuntaa edustaa yhdestd kuuteen yhtymavaltuuston jdsenta tai tarvittaessa
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ndiden henkilokohtaiset varajidsenet. Kukin kunta valitsee edustajansa kuntayhtymén
perussopimuksessa madritellylld tavalla. Mikéli kuntayhtymin ylintd pédétosvaltaa
kayttdd yhtymékokous, yhtymikokouksen edustajat kukin kunta valitsee kunnanval-
tuustossa sovitulla tavalla, joko kunnanhallituksessa tai muussa toimielimessa. (Eri-

koissairaanhoitolaki, 16 §; Kuntalaki, 58-60 §.)

3.4 Terveydenhuollon monikanavainen rahoitus

Suomen terveydenhuollon rahoitus on jérjestetty monikanavaisesti: Rahoitus muodos-
tuu seké kuntien ettd valtion verotuloista, pakollisista ja vapaaehtoisista vakuutusmak-
suista sekd tyonantaja- ja asiakasmaksuista. Tdlloin maksajina ovat valtio, kunnat, yk-
sityishenkil6t, sairausvakuutusjarjestelmd, tyonantajat seké yksityiset vakuutusyhtiot.
Terveydenhuollon asiakasmaksut muodostuvat terveyskeskuskaynneistd, sairaaloiden
poliklinikkakdynneisté ja osastojen hoitopdivistd perittdvistd maksuista. Asiakasmak-
suihin luetaan usein myos yksityisten terveyspalveluiden omavastuuosuudet silloin,
kun julkisesta sairausvakuutuksesta katetaan osa tutkimus- tai hoitomaksusta ns. Kela-

korvauksella. (Airio & Niemeld 2015, 43, 46; Rissanen & Lammintakanen 2017, 27.)

Monikanavaisen rahoitusjédrjestelmin on kritisoitu aiheuttavan mm. palvelutoiminnan
tehokkuuden laskua seka lisddvin eriarvoisuutta alueellisesti ja viestoryhmien viélilla.
Yksi eriarvoisuutta luova tekijd on tydssdkdyvien mahdollisuus kdyttad tyoterveys-
huollon palveluita, mutta my6s kuntien erilaiset resurssit vaikuttavat yksiléiden ase-
maan eri kunnissa. Hyvéssd taloudellisessa tilanteessa olevalla kunnalla on varaa pa-
nostaa terveydenhuoltoon enemmaén kuin esimerkiksi ns. kriisikunnalla. Kuntien suuri
miird lisdd osaltaan rahoituksen pirstaloituneisuutta, minkd vuoksi on pyritty alueel-
liseen yhteistyohon eri kuntien kesken. (Airio & Niemeld 2015, 43; Rissanen & Lam-

mintakanen 2017, 27-28.)

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden maksamilla asiakasmaksuilla kate-
taan noin 20 prosenttia ko. palveluiden kokonaiskustannuksista (Niemeld & Saarinen
2015, 20). Kunnat saavat sosiaali- ja terveyspalveluidensa jarjestdmistd varten ns. val-
tionosuuksia, jotka muodostavat noin viidenneksen kuntien kaikista tuloista. Vastaa-

vasti sosiaali- ja terveysmenot ovat noin puolet kuntien kaikista menoista. 60-
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70 prosenttia sosiaali- ja terveyssektorin menoista aiheutuu henkiloston palkkakustan-
nuksista, silld ala on tydvoimavaltainen. Tydvoiman saatavuuden turvaamiseksi myos

palkkauksen pitdd olla kilpailukykyinen. (Valtonen 2017, 63, 66.)

Kunnan terveydenhuoltoon budjetoimista varoista pdatetdéin kunnanvaltuustossa. Ter-
veydenhuoltoon suunnattaviin resursseihin vaikuttavat kunnissa mm. kaytettdvissa
oleva rahamaird, kunnan viakiluku seka valtuuston poliittiset voimasuhteet. Kuntien
padtosvalta terveydenhuollon suhteen on kuitenkin rajallinen, silld valtaosa kunnan
jarjestdmisvastuulla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista on lakisédéteisid. Sosiaali-
ja terveyspalvelut ovat tyypillisesti kunnan suurin menoerd yhdessd opetus- tai sivis-
tyspalveluiden kanssa. Poliittisten luottamushenkildiden ohella vastuu terveyspalve-
luista on kunnan viranhaltijoilla, jotka useimmiten toimivat pdétdsten valmistelijoina
ja esittelijoind sekd myos toimeenpanevat luottamushenkildiden tekemid péaatoksia.

(Lammintakanen & Rissanen 2017, 56-57; Niemeld & Saarinen 2015, 14.)

3.5 Mielenterveyspalveluiden jérjestdminen

Mielenterveyspalveluita jarjestetdin sekd perusterveydenhuollossa etti erikoissairaan-
hoidossa. Erityisesti erikoissairaanhoidossa nithin viitataan yleensa termilla psykiatri-
nen hoito. Psykiatria on lddketieteen erikoisala, joka keskittyy mielenterveyden héiri-
oiden tutkimukseen ja hoitoon. Yleisimpid psyykkisid sairauksia ovat erilaiset masen-
nus- ja ahdistuneisuushéiriét, mutta myos psykoosisairauksia esiintyy jonkin verran.
Liséksi erilaisia pdihdehdirioitd hoidetaan psykiatrialla. Suurinta osaa mielenterveys-
ongelmista karsivid potilaita hoidetaan perusterveydenhuollossa, mutta tarvittaessa
potilaat ohjataan erikoissairaanhoidon piiriin. (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist

2019a; Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist 2019b.)

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan psyykkisten héirididen tutkimusta, hoitoa ja 144-
kinnéllistd kuntoutusta sekd tarpeenmukaista ohjausta ja neuvontaa. Mielenterveys-
laissa sddadetddan mielenterveyspalveluiden jéarjestimisestd ensisijaisesti avopalveluina
sekd siten, ettd ne tukevat potilaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seké itsendista
suoriutumista. Laissa my0s edellytetdan, ettd kuntien ja kuntayhtymien (esimerkiksi

sairaanhoitopiirien) mielenterveyspalvelut muodostavat toiminnallisen
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kokonaisuuden. Palveluilta vaadittava sisdltd ja laajuus riippuvat alueellisesta tar-
peesta, joten ne ovat paikallisten organisaatioiden itse madriteltavissi. (Mielenterveys-

laki 1116/1990, 4-5 §; Moring 2013, 305.)

Mielenterveyslain mukaisesti psykiatrisessa hoidossa on ollut suuntauksena tehostaa
avohoidon palveluita siten, ettd laitoshoidon tarve pienenee. Suurinta osaa potilaista
hoidetaankin avohoidossa. Avohoito on kustannustehokasta, mutta usein myos poti-
laan kannalta paras vaihtoehto. Mielenterveyspalveluita jérjestetddn seké perustervey-
denhuollossa (esim. depressiohoitajan vastaanotto) etté erikoissairaanhoidossa (esim.
psykiatrian poliklinikat). Samalla toimijalla voi olla useita eri toimipisteitd, kuten
myo6s Satakunnan sairaanhoitopiirilld on. Toiminnan hajautuksesta on monia hyotyja
potilaille, mutta se voi my0s aiheuttaa mm. laatu- ja kustannuseroja eri yksikdiden
vilille. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld tehddin yhteistyotd
my0s psykiatriassa. Liséksi yhteistyotd tehdddn yksityisen ja kolmannen sektorin

edustajien kanssa. (Lonnqvist, Moring & Vuorilehto 2017; Moring 2013, 306-308.)

Avohoitopainotteisuuden liséksi mielenterveys- ja pdihdepalveluita on pyritty kehitté-
méén oikea-aikaisiksi ja tehokkaiksi, mikd todennékdisesti vihentdisi sairaalahoito-
jaksojen tarvetta ja lyhentdisi my0s potilasjonoja. Ndin voidaan pienentdd yksittdisen
potilaan hoitokustannuksia, mutta my0s parantaa potilaan eliménlaatua. Yhtend te-
hokkaan avohoidon tarjoamisen haasteena on valtakunnallinen pula psykiatrian eri-

koislddkdreistd, mika vaikuttaa myos Satakunnassa. (Lonnqvist ym. 2017.)

Valtakunnallisesti mielenterveyspalveluiden aiheuttamat menot kuntien talouteen ovat
n. 4,3 prosenttia kaikista terveydenhuoltokustannuksista. Oikea-aikainen ja tehokas
hoito vihentdisi todennédkdisesti myds epdsuoria kustannuksia, kuten sairausvakuutus-
ja eldkemenoja, koska sairauspéivirahalla ja kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyselak-
keelld olevien mééra vahenisi. Mielenterveyden hiiriot ovat yhteiskunnallisesti mer-
kittdvia sairauksia, silld ne ovat yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeelle jidmiseen. Tyo-
ikdisten toimintakyvyn heikkeneminen mielenterveyden héiri6iden vuoksi nékyy Suo-

men bruttokansantuotteessakin. (Suvisaari ym. 2019b; Wahlbeck ym. 2017, 83-84.)

Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoidossa hoidettiin valtakunnallisesti 14hes

192 000 potilasta vuonna 2017. Kiyntikertoja vuotta kohden oli 2,255 miljoonaa.
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Avohoidon kdynnit lisdéntyivit edelliseen vuoteen verrattuna 9,4 prosenttia, mutta po-
tilaiden madra lisddntyi vield hieman enemmaén, 10,3 prosenttia. Erikoissairaanhoidon
hoitoilmoitusrekisteriin perustuvan tilaston mukaan Satakunnassa psykiatrian avohoi-
don kéynteja oli potilasta kohden 14,1 vuonna 2017, kun potilaita oli kymmenti tu-
hatta asukasta kohden 315. Koko maassa kdynteji oli potilasta kohden hieman vihem-
min (11,8) ja potilaita hieman enemmén (347 /10 000 asukasta). (Vainio, Jérvelin,

Kéédridinen & Passoja 2018, 1-4.)

3.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistushankkeet

Suomessa on jo pidempéddn ollut tavoitteena uudistaa sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telmd, mutta konkreettista ja kokonaisvaltaista palvelujdrjestelmén uudistamista ei ole
tehty. Siihen tdhtddvid hankkeita ovat olleet mm. kunta- ja palvelurakenneuudistus eli
ns. Paras-hanke (2007) ja sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus, joka kytkettiin
maakuntauudistukseen (maku) (2015). Uudistushankkeiden toteuttamisen esteend on
ollut mm. sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédddnndn laajuus ja tistd johtuen lainséa-
dédnndn péivittamiseen vaadittava aika, joka on verrattain pitké hallituskauteen ndhden.

(Rissanen & Lammintakanen 2017, 31-32.)

Nykyisessd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmissd nihdyt ongelmat liittyvét suurelta
osin kuntien asemaan palveluiden rahoittajina. Kunnat ovat keskenéén erikokoisia ja
erilaisia véestOpohjaltaan, jolloin eri kuntien asukkaat ovat erilaisessa asemassa, miti
tulee palveluiden saatavuuteen ja muuhun laatuun. Sote- ja maku-uudistuksen tavoit-
teena oli siirtdd palveluiden rahoitusvastuu maakunnille, jolloin terveydenhuollon ra-

hoitus ei olisi niin riippuvainen yksittdisen kunnan resursseista. (Valtonen 2017, 70.)

Terveydenhuollon rahoitusongelmia on pyritty ratkaisemaan muodostamalla laajem-
pia palveluntuotanto- ja rahoitusmalleja sekd kunta- ettd valtiojohtoisesti. Niilld kes-
kittdmiseen pohjautuvilla palvelujirjestelmén uudistuksilla on tdhdétty rahoituspohjan
laajentamiseen ja kuntien vilisten terveydenhuollon laatuerojen poistamiseen. Rahoi-
tusongelmien taustatekijoistd merkittdvimpané on pidetty vdeston ikdrakenteen muu-
toksia, silld vdeston ikddntymisen oletetaan lisddvin terveydenhuollon palveluiden tar-

vetta. Valtosen (2017, 64) mukaan vieston ikdéntymisen ohella palveluiden tarpeen
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lisddntyminen johtuu myds kasvaneesta palvelutarjonnasta, joka itsessién lisdd palve-
luiden kayttod. Palveluiden tarpeen lisddntyminen kytkeytyy myos terveydenhuollon
laatuun, silld yhtend laatukriteerind pidetddn terveyspalveluiden saatavuutta. Tervey-
denhuollon uudistamishankkeissa on suunniteltu roolia myds yksityisen ja kolmannen
sektorin toimijoille, koska kilpailuasetelman on uskottu parantavan palveluiden laatua
ja hillitsevén kustannusten kasvua. (Lammintakanen & Rissanen 2017, 52; Rissanen

& Lammintakanen 2017, 28-31, 33-34; Valtonen 2017, 70-71.)

Sote- ja maakuntauudistuksen ohella pyrittiin uudistamaan asiakasmaksulainsdadén-
tod selkedammaksi ja nykyiset palvelumuodot huomioivaksi. Sen yhtené tavoitteena oli
turvata potilaiden tasavertainen asema asuinalueesta tai palveluntuottajasta riippu-
matta. Hallituksen esitykseen (HE 310/2018) sisdltyi myds maksukattouudistus. Mak-
sukattoa kisitelldéin tarkemmin tdimén opinndytetyon luvussa 4.2. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion www-sivut 2019.)

4 TERVEYDENHUOLLON ASIAKASMAKSUT

Asiakasmaksuilla katetaan vain pieni osa terveydenhuollon palveluiden tuotantokus-
tannuksista, vaikka potilaalle maksullisten palveluiden osuus terveydenhuollon palve-
luista on noussut 1990-luvun laman seurauksena seki sen jalkeenkin. Omavastuuosuu-
den tarkoituksena on palveluiden rahoituksen ohella ohjata potilaita kdyttimaan pal-
veluita tarkoituksenmukaisesti. Tahin periaatteeseen perustuu myos terveydenhuollon
peruuttamattomasta ja kayttdmattd jatetystd ajasta laskutettava sakkomaksu, jota kési-

tellddn tarkemmin luvussa 4.3. (Tuori & Kotkas 2016, 348; Vaalavuo 2018, 20.)

4.1 Asiakasmaksuja ohjaava lainsdddianto

Asiakasmaksujen méérittelyssa valtiolla on ohjausrooli. Lainsdddédnnollisid tavotteita
ovat mm. palveluiden saavutettavuus, niiden kdyton tarkoituksenmukaisuus seké po-
tilaiden maksurasituksen pitdminen kohtuullisena. Asiakasmaksujen tulee olla riitté-

vin pienid, jotta palvelut olisivat kaikkien saatavilla tarvittaessa, mutta kuitenkin
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sellaisella tasolla, ettei liikakdyttodkadan esiintyisi. Perustuslakiin kirjatut ns. TSS-
oikeudet (taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset perusoikeudet) takaavat yksildille
oikeuden saada riittdvié terveydenhuollon palveluita (Suomen Perustuslaki 731/1999,
19 §). Asiakasmaksuilla voidaan myds pyrkid ohjaamaan terveydenhuollon palvelui-
den kiyttdd perusterveydenhuoltopainotteiseksi asettamalla erikoissairaanhoidon
maksut perusterveydenhuollon maksuja korkeammiksi. Kunnat ja kuntayhtymaét kui-
tenkin pééttavit asiakasmaksujen suuruudesta itsendisesti valtakunnallisten raamien
sisdlld, mikd asettaa eri alueilla asuvat ihmiset eriarvoiseen asemaan. (Hetemaa ym.

2018, 26; Vaalavuo 2018, 20; Valtonen 2017, 68.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista eli asiakasmaksulaissa sddde-
tdén julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakasmaksujen periaatteista.
Siind myds mééritelldin maksuttomat sosiaali- ja terveyspalvelut. Asiakasmaksulakia
tdydennetdédn asiakasmaksuja koskevilla asetuksilla, joilla annetaan euroméériiset ra-
jat maksuille: maksujen suuruudelle sekd maksullisten palveluiden maksuttomuuden

perusteille. (Asiakasmaksulaki 734/1992, 1-2 §; Hetemaa ym. 2018, 26.)

Julkisista terveyspalveluista voidaan perid asiakasmaksulain mukaan enintddn niiden
tuotantokustannusten suuruinen maksu, mutta suurelta osin terveyspalveluiden mak-
sujen enimmdaismadrid sdddellddn valtioneuvoston asetuksilla. Asetuksilla tehddan
yleensd indeksitarkistuksia, mutta niilld on mahdollista korottaa enimmaisméaaria
enemmankin. Tarkistukset tehdddn joka toinen vuosi. Asiakasmaksulaki mahdollistaa
maksujen perimisen myos asiakkaan maksukyvyn mukaisesti eli asiakkaan tulot tai
perhesuhteet huomioiden. Kunnat ja kuntayhtymat voivat itse pééttia julkisen tervey-
denhuollon asiakasmaksuista lainsddddnnon asettamissa rajoissa. (Asiakasmaksulaki,

1-2 §; Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2019.)

Vuonna 2016 voimaan astuneella asetuksella 1350/2015 asiakasmaksujen enimmaéis-
madriin tehtiin 27,5 prosentin erilliskorotus, jolla oli tarkoitus kasvattaa asiakasmak-
sutuottoja 150 miljoonalla eurolla. Kaikki julkisen terveydenhuollon toimijat eivét
kuitenkaan hyddyntdneet titd mahdollisuutta korottaa omia asiakasmaksujaan. (Vaa-

lavuo 2018, 21.)
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Maksamatta jadneet asiakasmaksut voidaan ulosottaa ilman oikeuden padtostd viivas-
tyskorkoineen. Téstd huolimatta monet julkisen terveydenhuollon toimijat antavat
asiakasmaksuristit perintdtoimistojen perittaviksi, mistd aiheutuu potilaalle ylimaarai-

sid kuluja. (Asiakasmaksulaki, 16-17 §; Hetemaa 2018, 36.)

4.2 Potilaiden asiakasmaksurasituksen pienentiminen

Terveydenhuollon asiakasmaksut voivat estdé potilasta hakeutumasta terveyspalvelui-
den piiriin silloinkin, kun se olisi tarpeellista. Tdmin vuoksi Suomessa on joidenkin
muiden maiden tapaan lailla sdddetty osa palveluista maksuttomiksi, kuten esimerkiksi
psykiatrian avohoidon palvelut (pois lukien niihin liittyvé osittainen ylldpito esimer-
kiksi pdivdosastohoidossa) sekd monet alaikiisten palvelut (Asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista 912/1992, 8 §; Asiakasmaksulaki, 5 §). Maksuttomuus
on perusteltavissa hintajoustolla: asiakasmaksujen noustessa potilaan halukkuus kayt-
tdd palveluita viahenee. Terveydenhuollon kustannusten ndkokulmasta tiettyjen avo-
palveluiden maksuttomuus on kannattavaa, silla se vihentii erityisen kalliiden palve-
luiden, esimerkiksi vuodeosastohoidon, tarvetta jatkossa. Hintajouston vaikutus nékyy
erityisesti pienituloisten palvelunkdytosséd. Pienituloisten ja huono-osaisten keskuu-
dessa sairastavuus on muuta viestod korkeammalla tasolla, mikd myos heikentdd hei-
dén mahdollisuuksiaan parantaa omaa taloudellista asemaansa tyonteolla (Vaalavuo
2018, 23). Maksuttomuudella voidaan pyrkid pienentaiméén terveyseroja sosioekono-

misten ryhmien vélilld. (Hetemaa 2018, 26.)

Huono-osaisuus kasautuu monesti alempiin sosioekonomisiin ryhmiin, mikd nikyy
myos terveyden ja toimintakyvyn ongelmina (erityisesti pitkdaikaissairauksia esiintyy
enemman). Psyykkisistd sairauksista erityisesti vakavat mielenterveyden héirit ovat
yleisempid alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd. Sosioekonomiseen asemaan vai-
kuttavia tekijoitd ovat mm. koulutus ja ammatti, asema tyomarkkinoilla, lapsuuden-
perheen asema yhteiskunnassa sekd tulot ja varallisuus. Tyottomyys heikentdd ter-
veyttd ja toimintakykyd vaikuttaen negatiivisesti tyollistymismahdollisuuksiin jat-
kossa. Tyottomyys myos lisdd riippuvuutta julkisesta terveydenhuollosta, koska tyoton
el kuulu ty6terveyshuollon piiriin ja hdnen taloudelliset mahdollisuutensa kayttida yk-

sityisid terveydenhoitopalveluita ovat pienet. Huono terveys yhdistettynd huonoon
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sosioekonomiseen asemaan lisdé sosiaalisen syrjdytymisen riskid. (Rotko & Mander-

backa 2015, 115-121, 124.)

Kokonaan maksuttomien palveluiden ohella Suomessa on kidytdssd muitakin keinoja,
joilla ehkéistéén potilaiden liian suurta maksurasitusta. Yksi keinoista on vuonna 2000
kayttoon otettu julkisen terveydenhuollon asiakasmaksukatto, jonka tiytyttya asiakas-
maksut ovat pienempid tai niitd ei peritd lainkaan. Maksukattoon laskettavien asiakas-
maksujen saldo nollautuu kalenterivuoden alussa. Vuonna 2019 maksukatto on 683
euroa. Asiakasmaksukattoa eivit kerrytd esimerkiksi terveyskeskushammashoidon tai
sairaankuljetuksen maksut, lddkirintodistuspalkkiot tai yksityislddkarin ldhetteelld
tehdyt laboratorio- tai kuvantamistutkimukset. Maksukaton tdyttyminen ei mydskédan
vaikuta ndistd palveluista perittdviin maksuihin. Peruuttamattomasta ja kayttdmétto-
mistd vastaanottoajasta laskutettavat sakkomaksutkaan eivét kerryté julkisen tervey-
denhuollon maksukattoa ja niitd voidaan néin ollen perid myds maksukaton taytyttya.
(Asiakasmaksulaki, 6 a §; Hetemaa ym. 2018, 27, 35; Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2019; Tuori & Kotkas 2016, 348-349.)

Asiakasmaksulaki (11 §) sallii tulojen mukaan méérdytyvén terveydenhuollon maksun
alentamisen. Kunnilla ja kuntayhtymilld on myos oikeus pééattia, ettd muitakin tervey-
denhuollon maksuja voidaan alentaa tai jittdd kokonaan periméttd samoin perustein.
Tétd mahdollisuutta ei juurikaan kaytetd, miké saattaa johtua siitd, ettd ko. lainkohdan
soveltaminen (erityisesti potilaan maksukyvyn selvittely) koetaan hankalaksi. Asia-
kasmaksun alentaminen tai perimittd jattiminen on ensisijainen ratkaisu maksuvai-
keuksiin, mutta toimeentulotukea myonnetddn myos tasasuuruisiin asiakasmaksuihin.
Toimeentulotuen kéytto voisi vahentyd, mikéli asiakasmaksulain 11 §:n soveltamisoh-
jeita selkeytettdisiin ja jalkautettaisiin. (Asiakasmaksulaki 1§, 11 §; Hetemaa ym.

2018, 26-27; Tuori & Kotkas 2016, 350.)

Terveydenhuollon asiakasmaksuja paityy myos ulosottoon. Aina potilas ei ole kyen-
nyt ennalta varautumaan maksuihin, jolloin hin voi joutua niiden vuoksi taloudellisiin
vaikeuksiin. Tdémén vuoksi maailman terveysjirjestd6 WHO on suositellut asiakasmak-
sujen korvaamista ainakin joiltain osin ennakoitavissa olevilla terveydenhoitomak-
suilla. Potilaan maksurasitukseen vaikuttavat asiakasmaksujen ohella lddke- ja matka-

kulut. (Hetemaa ym. 2018, 26; Vaalavuo 2018, 21, 24.)
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4.3 Peruuttamatta jétetysta ajasta perittdva sakkomaksu

Asiakasmaksulaki mahdollistaa ns. sakkomaksun laskuttamisen potilaalta, joka ei ole
saapunut sovitulle vastaanottoajalleen eikd mydskdén peruuttanut sitd. Mikali potilas
esittdd hyvéksyttdvdn syyn poisjddnnilleen, maksua ei peritd. Potilaalla on mahdolli-
suus hakea oikaisua maksupditokseen. Sakkomaksun enimmaisméérastd sdaddetddn
valtioneuvoston asetuksilla muiden asiakasmaksujen enimmaéismédrien yhteydessa.
Asiakasmaksujen enimmadismaiérien korotukseen 27,5 prosentilla vuonna 2016 siséltyi
myos sakkomaksun korotus. Vuonna 2019 sakkomaksun enimmaéismaéra on 50,80 eu-
roa. (Asiakasmaksuasetus, 25 §; Asiakasmaksulaki, 3 §; Sosiaali- ja terveysministe-
rion www-sivut 2019; Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

maksuista annetun asetuksen muuttamisesta 1350/2015.)

Sakkomaksun tausta on hallituksen esityksessd 104/1991, joka tehtiin valtion vuoden
1992 tulo- ja menoarvioesityksen yhteydessd. Hallituksen esityksen johdosta erikois-
sairaanhoitolakia muutettiin tekemélld sithen peruuttamatta ja kayttdmaitta jatetysté
ajasta perittdvdd maksua koskeva lisdys. Esitys sisdlsi myds muita terveydenhuollon
asiakasmaksuja koskevia uudistuksia, joilla pyrittiin parantamaan terveydenhuollon
toimijoiden taloudellista asemaa. Erikoissairaanhoitolain muutos tuli voimaan
1.3.1992. (HE 104/1991 vp, 1-2; Laki erikoissairaanhoitolain 37 §:n muuttamisesta
73/1992.)

Vuonna 2019 kaikissa Manner-Suomen sairaanhoitopiireissd on kdytossd enimmais-
maérin (50,80 €) suuruinen sakkomaksu. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd kaytté-
mattéd ja peruuttamatta jatetyn kdynnin sakkomaksuja laskutetaan vain 18 vuotta tiyt-
téneiltd, vaikka asiakasmaksuasetus mahdollistaa sakkomaksun perimisen jo 15 vuotta
téyttaneiltd. Satakunnan sairaanhoitopiirissd sakkomaksu laskutetaan 15 vuotta taytta-
neiltd, mutta psykiatrian erikoisalalla vain 18 vuotta tdytténeiltd. Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiiri ei peri lainkaan sakkomaksua kdyttdméttd ja peruuttamattomista kdyn-
neistd psykiatrialla. (Asiakasmaksuasetus, 25 §; Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
www-sivut 2019; Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018,

20; Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2019.)
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5 SAKKOMAKSU SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

5.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaatio

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi on perustettu vuonna 1991 ja sen koti-
paikka on Pori. Sairaanhoitopiirin jisenkuntia on 17 vuonna 2019: Eura, Eurajoki,
Harjavalta, Honkajoki, Huittinen, Jamijdrvi, Kankaanpad, Karvia, Kokeméki, Meri-
karvia, Nakkila, Pomarkku, Pori, Rauma, Siikainen, Sidkyld sekd Ulvila. Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén voimassa oleva perussopimus on vuodelta 2009, jol-
loin Satakunnan erityishuoltopiiri liitettiin sairaanhoitopiiriin. Jisenkuntien lukumé&é-
rdssd on tidmén jdlkeen tapahtunut muutoksia kuntaliitosten sekd sairaanhoitopiirin
vaithtamisen mydté. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén perussopimus 2009,

1, 10, 12; Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2019.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri muodostaa erityisvastuualueen yhdessd Varsinais-Suo-
men ja Vaasan sairaanhoitopiirien kanssa. Sairaanhoitopiirit tekevit yhteistyotd mm.
koulutuksen ja tutkimuksen, potilaiden hoidon sekd hankintojen saralla. Alueen yli-
opistollinen sairaala sijaitsee Turussa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut

2019.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuusto kéyttdd sairaanhoitopiirin paitdsval-
taa, vastaa sairaanhoitopiirin toiminnasta ja taloudesta seké hyvéksyy sairaanhoitopii-
rin toimintaa midrittelevid asiakirjoja, kuten esimerkiksi taloussuunnitelman ja -ar-
vion. Yhtymaévaltuustolla on myds valvontavastuu koko sairaanhoitopiirikonsernista
ja se méadrittelee sairaanhoitopiirin omistajapolitiikan. (Satakunnan sairaanhoitopiiri-
konsernin konserniohjeet 2013, 2; Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin hal-

lintosdénto 2018, 59 §.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtyméhallituksen tehtdvéni on yhtymévaltuuston paa-
tosten valmistelu, tdytintoonpano seké laillisuuden valvonta. Se johtaa sairaanhoito-
piirin hallintoa, toimintaa ja taloutta paédttien mm. toimialuejaosta. Yhtyméahallituksen
vastuulla on esimerkiksi omistajaohjaus, riskienhallinta, sisdinen valvonta ja henkilos-

topolititkka. Se my0s ohjaa sairaanhoitopiirikonsernia. Yhtymaéhallituksen paatoksia
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valmistelee sairaanhoitopiirin johtaja. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén

hallintosdénto 2018, 59 §, 65 §.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin toimialueita ovat sairaanhoito, sosiaalipalvelut, huolto-
keskus, liikelaitos SataDiag ja yhtyméhallinto. Toimialueista pdéttdéd sairaanhoitopii-
rin yhtymahallitus. Sairaanhoidon toimialue on jaettu lddketieteen erikoisalojen mu-
kaisesti vastuualueisiin, joista yksi on psykiatrisen hoidon vastuualue. (Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin hallintosdidnté 2018, 4 §; Satakunnan sairaanhoito-

piirin www-sivut 2019.)

Toimialueiden johtajat sekd sairaanhoidon toimialueylihoitaja nimetiddn korkeintaan
neljéksi vuodeksi kerrallaan. Kunkin toimialueen johtaja nimedd oman toimialueensa
vastuualuejohtajat ja toimii ndiden esimiehend. Jokaisella toimialueella on oma johto-
ryhménsé, SataDiagilla lisdksi johtokunta. (SataDiagin www-sivut 2019; Satakunnan

sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hallintosdénto 2018, 65-66 §.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtyméhallinnon tehtdvéné on sovittaa yhteen sairaan-
hoitopiirin toimialueiden, liikelaitosten ja konsernin yhtididen seké sairaanhoitopiirin
jasenkuntien ja niiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Yhtymaihallinnossa
tyoskentelee viranhaltijoita, jotka mm. toimeenpanevat yhtyméavaltuuston ja -hallituk-
sen padtoksid. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hallintosdantd 2018,

61§,648.)

Sairaanhoitopiirin johtaja suunnittelee, johtaa ja kehittdd konsernin toimintaa ja ta-
loutta sekd edustaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymédd. Johtajalla on sairaanhoitopiirin
nimenkirjoitusoikeus ja hén vastaa yhtyméavaltuuston asettamista tavoitteista sekd yh-
teistoiminnasta sidosryhmien kanssa. Sairaanhoitopiirin johtajan tehtdvind on myos
vahvistaa paikalliset sopimukset ja paikallisneuvottelutulokset seké osallistua yhteni
tyOnantajan edustajana sairaanhoitopiirin yhteisty6toimikuntaan. Han johtaa sairaan-
hoitopiirin tiedottamista ja viestintdd. Sairaanhoitopiirin johtaja toimii myds toimialu-
eiden johtajien esimiehend. (Satakunnan sairaanhoitopiirikonsernin konserniohjeet
2013, 2; Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallintosdént6 2018, 61 §, 63 §,
65 §, 104 §; Sopimus yhteistoiminnan toteuttamisesta Satakunnan sairaanhoitopiirissi

2016, 3.)
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Satakunnan sairaanhoitopiirin johtajaylilddkari johtaa, suunnittelee ja kehittdd toimin-
taa sairaanhoidon toimialueen johtajana. Hén vastaa my0s sairaanhoitopiirin potilas-
kertomuksesta sekd johtaa lddketieteellistd tutkimus- ja opetustoimintaa. Hallintoyli-
hoitaja vastaa puolestaan hoitotyon johtamisesta, suunnittelusta ja kehittdmisestd seka
hoitotyon tutkimus- ja opetustoiminnasta. Seké johtajaylilddkari ettd hallintoylihoitaja
osallistuvat my0s yhteistyotoimikunnan kokouksiin tyonantajan edustajina. (Satakun-
nan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin hallintosddnté 2018, 61 §; Sopimus yhteistoi-

minnan toteuttamisesta Satakunnan sairaanhoitopiirissd 2016, 3.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin johtoryhmad muodostuu sairaanhoitopiirin johtajasta,
johtajayliladkaristd, hallintoylihoitajasta sekd henkiloston edustajasta. Yhtyméhallitus
voi nimetid johtoryhmddn my0s muita jésenid. Johtoryhmén tehtdvéna on avustaa sai-
raanhoitopiirin johtajaa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan hallintosédénto

2018, 62 §.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiag tuottaa esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamispalveluita sekd lddke- ja vilinehuollon palveluita. SataDiagissa toimivat
myos sairaanhoitopiirin infektioiden hoitoon ja torjuntaan tahtdavét palvelut. Liikelai-
toksella on oma johtosddntonsa. (SataDiagin www-sivut 2019; Satakunnan sairaanhoi-

topiirin kuntayhtymén hallintosdanto 2018, 2 §, 4 §.)

5.2 Sakkomaksujen kéyttoonotto psykiatrisessa avohoidossa

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtyméhallitus on 26.5.2008 tehnyt paddtdksen, jonka
perusteella sairaanhoitopiirin talousjohtaja on vastannut asiakasmaksujen indeksitar-
kistusten tekemisestd eikd niiden voimaantulo ole edellyttdnyt yhtymahallituksen tai -
valtuuston késittelyd. Vuonna 2016 voimaan astuneella valtioneuvoston asetuksella
1350/2015 asiakasmaksujen enimmadismairiin tehtiin 27,5 prosentin erilliskorotus,
mink& vuoksi asiakasmaksuja késiteltiin yhtymahallituksessa 14.12.2015 ja 25.1.2016.
Paatoksenteossa huomioitiin Satakunnan sairaanhoitopiirin taloustilanne sekd jasen-
kuntien ja muiden sairaanhoitopiirien tekemit pédédtokset asiakasmaksujen korotuk-

sista. (Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtyméhallituksen poytékirja 25.1.2016, 5 §.)
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Satakunnan sairaanhoitopiirin somaattisen hoidon yksikdissé sakkomaksuja laskutet-
tiin n. 65 000 euron arvosta vuonna 2015, mika késitti n. 1610 peruuttamatta ja kayt-
tdmattd jatettyd aikaa. Psykiatrialla sakkomaksu ei ollut tuolloin vield kédytossd. Ta-
lousjohtaja Tero Mékiranta suositteli 18.1.2016 sakkomaksukdytdnnon laajentamista

psykiatrialle. (Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymahallituksen poytikirja 25.1.2016,
5§)

Psykiatrian vastuualueen vastuualuejohtaja Kirsi-Maria Haapasalo-Pesun selvityksen
(18.1.2016) mukaan psykiatrialla peruuttamatta ja kdyttdmattd jadneitd vastaanottoai-
koja oli vuonna 2015 yhteensd 11 442, joista 7 552 aikuispsykiatrian yksikoissd. Ai-
kuispsykiatrialla timé tarkoitti reilun 10 prosentin osuutta kokonaiskdyntimaarista.
Muita erikoisaloja suurempi osuus selittyy padasiassa potilaiden sairaudenkuvalla sekd
sithen liittyvilld ongelmilla eldiménhallinnassa ja toimintakyvyssé. Psykiatrian vastuu-
aluejohtaja ei kannattanut sakkomaksun kiyttdonottoa, koska se kohdistuisi eniten sai-
raimpiin ja my6s kdyhimpiin potilaisiin. (Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymahalli-

tuksen poytikirja 25.1.2016, 5 §.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri paétti Eksoten ja Porin perusturvakeskuksen esimerkin
mukaisesti tehdd muihin terveyspalvelumaksuihin vain indeksikorotuksen, mutta pe-
ruuttamatta ja kayttdmaétta jatetyn ajan sakkomaksuun my®os erilliskorotuksen. Paatok-
seen vaikutti mm. potilaille ldhetettdvén tekstiviestimuistutuksen kdyttoonotto niissi
yksikoissd, joissa peruuttamatta ja kdyttdmattd jétetyt ajat aiheuttivat tyhjakéayntia.
Sakkomaksu otettiin padtoksen myotd kdyttoon myos psykiatrisessa hoidossa yli 18-
vuotiaille potilaille. (Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymdhallituksen pdoytékirja

25.1.2016, 5 §.)

Sakkomaksut ovat olleet kdytdssd Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrialla
maaliskuusta 2016 alkaen. Sakkomaksun toimeenpanosta péétetddn tapauskohtaisesti
eikd sitéd peritd potilailta, joiden poisjddnti vastaanotolta johtuu selkeésti sairauden oi-
reesta tai ongelmista potilaan toimintakyvyssd. Voimassa olevan ohjeistuksen mukaan
kaynniltd pois jdéneelle potilaalle yritetdén soittaa puhelimitse. Mikdli potilas vastaa
puheluun, kidynti muutetaan kdynnin korvaavaksi soitoksi. Mikdli potilasta ei tavoiteta
puhelimitse, hidnen toimintakykynsd arvioidaan SOFAS-mittarilla (Social and Occu-

pational Functioning Assessment Scale). Mikili potilaan toimintakyky on arvioinnin
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mukaan alentunut, sakkomaksua ei laskuteta. Kaynti kuitenkin kirjataan téll6in ns. E-
kdynniksi eli kdynniksi, jolle potilas ei saapunut, mutta hdn ei mydskién sitd peruut-

tanut. (Puolakka, henkilokohtainen tiedonanto 14.9.2018 ja 11.4.2019.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tétd opinndytetyotd varten analysoitiin kiyttdmétté ja peruuttamattomia aikoja (ns. E-
kéyntejd) koskevia tilastoja Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian poliklini-
koilta ja tehostetun avohoidon yksikostd. Porin psykiatrian poliklinikalla seki tehos-
tetun avohoidon yksikossd on useita tyoryhmid, mutta tdssd tydssd huomioitiin vain
ko. yksikdiden yhteenlasketut luvut. Osa tyoryhmistd on kiyntiméériltdan pienid, joten

niiden lukujen analysoiminen ei olisi ollut mielekésta.

Sakkomaksut otettiin kdyttoon vuoden 2016 maaliskuun alusta, joten vuodet 2015 ja
2016 eivét ole tdysin vertailukelpoisia muutoksen suhteen. Satakunnan sairaanhoito-
piiriltd saadun datan kasittelyd vaikeutti hieman se, ettd psykiatrian avohoidon yksi-
koissé oli tapahtunut muutoksia analysoinnin kohteena olevina vuosina. Liséksi avo-
hoidon luvut sisdlsivit my0s laitoshoidon yksikdissd, ts. aikuispsykiatrian vuodeosas-
toilla, tapahtuneet poliklinikkakdynnit, jotka polikliinisen luonteen vuoksi luetaan
avohoidon kédynneiksi. Niissd yksikoissd kdyttdmattd ja peruuttamatta jéitettyjd vas-
taanottoaikoja oli vdhin, joten lukujen vertailu ei olisi ollut mielekédstd. Avohoidon
tilastot sisdlsivdt my0s ns. puoliavoimet kdynnit eli pdivdosastohoidon, paivitoimin-
takdynnit sekd asuntolapdivit (Satakunnan sairaanhoitopiirin tilinpdétds 2015, 53).
Naitakéddn ei otettu mukaan yksikkokohtaiseen analyysiin, koska tilastot eivit olleet
vertailukelpoisia. Koko psykiatrian avohoitoa koskevassa analyysissd (luku 6.1)

kaikki ndma yksikot ovat mukana.

Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli analysoida myos sitd, vaihtelevatko laskutettujen
sakkomaksujen lukuméérdt suhteessa E-kdyntien méérdan eri yksikoiden valilld. Sak-
komaksutuottojen miiré (euroina) oli saatavissa kuitenkin vain aikuispsykiatrialta ko-

konaisuudessaan,  joten  yksikkokohtaista  vertailua ei  voitu  tehda.
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Sakkomaksutuotoissa oli siten mukana myds yksikditd, joiden E-kdyntitilastoja ei tar-
kemmin analysoitu tétd tyotd varten (kuten esimerkiksi vuodeosastojen poliklinikka-
kdynnit). Sakkomaksutuottoja verrattiin kuitenkin E-kdyntien maéariin aikuispsykiatri-

alta kokonaisuutena. Nama tulokset esitetadn luvussa 6.5.

Sakkomaksujen kiyttoonoton yhteydessi aloitettiin myos tekstiviestimuistutusten 14-
hettdminen potilaille kahta vuorokautta ennen vastaanottoaikaa (Satakunnan sairaan-
hoitopiirin yhtyméhallituksen poytdkirja 25.1.2016, 5 §). Tdmén vuoksi E-kdyntien

vihenemisen ei voida paitelld johtuvan pelkistdin sakkomaksujen kéyttoonotosta.

Tassd luvussa E-kdyntien maérien kehitystd késitelldédn pddasiassa graafisesti, mutta
taulukot tarkkoine lukuineen esitetéén liitteessd 1. Tdmén luvun tarkoituksena on sel-
vittdd, millaista kehitystd kayttdmaittd ja peruuttamatta jadneiden kidyntien maérissé on

tapahtunut, jolloin yksittdisten lukujen esittiminen ei ole tarpeen (Valli 2015, 47).

Luvussa 6.1 esitetddn koko aikuispsykiatriaa koskevat luvut sekd peilataan niitd hie-
man myos toteutuneisiin kdynteihin. Koska psykiatrian organisaatiossa on tapahtunut
yksikodiden madrad koskevia muutoksia, titd vertailua ei ole tehty yksittdisten yksikoi-
den lukuja analysoitaessa lukuun ottamatta tehostetun avohoidon yksikkoa, jossa to-
teutuneiden kdyntien méirin kehitys oli tarpeellista huomioida E-kdyntilukujen kehi-

tyksen taustatekijana.

6.1 E-kdynnit aikuispsykiatrialla

Koko aikuispsykiatrialla E-kdyntejd oli vuonna 2015 8877 kappaletta, kun kuntalas-
kutettuja (toteutuneita) kdyntejd oli 65 092 kappaletta. Vuonna 2016 E-kédyntejd oli
endd 5167, ja midrd on pysynyt osapuilleen tdll tasolla vuoteen 2018 asti. E-kdynti-
madrdn kehitys aikuispsykiatrialla esitetddn kuviossa 1. Vuosina 2016-2018 toteutu-

neita kdynteja oli aikuispsykiatrialla hieman alle 64 500 vuosittain.

Aikuispsykiatrian tilasto késittda poliklinikoiden, tehostetun avohoidon yksikon ja péi-
vaosastojen lisdksi aikuispsykiatrian vuodeosastojen poliklinikkakdynnit sekd mm. fy-

sioterapia- ja tyoterapiakdyntien luvut. Lisdksi vuoden 2015 tilastossa on mukana E-
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kéyntiluvut Rauman kuntoutumisyksikosti, joka siirtyi Rauman kaupungin vastuulle
vuonna 2016 (Satakunnan sairaanhoitopiirin tilinpaétos 2016, 48). Vuonna 2015 kun-
toutumisyksikdssi oli E-kdyntejd 748 kappaletta. Tama poistuma on luonnollisesti vai-

kuttanut E-kdyntimaaran kehitykseen jossain méédrin muiden muutosten ohella.

E-kaynnit aikuispsykiatrialla
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Kuvio 1. Kdyttdmatté ja peruuttamatta jétetyt vastaanottoajat aikuispsykiatrialla vuo-
sina 2015-2018.

6.2 E-kdynnit psykiatrian poliklinikoilla

Porin psykiatrian poliklinikka ja Torin psykoosiklinikka yhdistettiin hallinnollisesti
vuonna 2017 (Satakunnan sairaanhoitopiirin tilinpddtés 2017, 51). Porin aikuispsyki-
atrian poliklinikalla E-kdynteja oli vertailuvuonna 2015 reilut 2000 kappaletta. Sakko-
maksujen kéyttdonottovuonna 2016 peruuttamatta ja kdyttdmattd jadneet vastaanotto-
ajat vihenivit selvisti, mutta nousivat jilleen kahtena seuraavana vuonna. Myds Torin
psykoosiklinikalla E-kédynnit vdhenivét vuonna 2016 verrattuna edeltdvdan vuoteen ja
lasku jatkui tdménkin jdlkeen. Porin aikuispsykiatrian poliklinikan ja Torin psykoo-

siklinikan E-kdyntiméérien kehitys esitetddn kuviossa 2.
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E-kaynnit Porin pkl:lla ja Torin psykoosiklinikalla
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Kuvio 2. Kdyttdmattd ja peruuttamatta jatetyt vastaanottoajat Porin aikuispsykiatrian
poliklinikalla ja Torin psykoosiklinikalla vuosina 2015-2018.

Porin ulkopuolella aikuispsykiatrian poliklinikoita on Harjavallassa, Huittisissa, Kan-

kaanpadssé ja Raumalla. Niiden tilastot esitetdén graafisesti kuviossa 3.

Harjavallan aikuispsykiatrian poliklinikalla E-kdynnit laskivat vuodesta 2015 vuoteen
2016 ja lasku E-kdyntien méérdssa jatkui vuoteen 2018 asti. Myds Huittisten psykiat-
rian poliklinikalla, joka kuuluu hallinnollisesti Harjavallan poliklinikan yhteyteen, ke-

hitys oli laskusuuntaista.

Kankaanpéén poliklinikalla E-kdyntien mééra laski vuosina 2016 ja 2017. Vuonna
2018 mééra nousi hieman. Rauman aikuispsykiatrian poliklinikalla puolestaan peruut-
tamatta ja kdyttdmattd jdédneet vastaanottoajat vihenivit vuonna 2016, mutta nousivat

jélleen kahtena seuraavana vuonna.
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E-kaynnit muilla poliklinikoilla
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Kuvio 3. Kayttdmatta ja peruuttamatta jatetyt vastaanottoajat Harjavallan, Huittisten,
Kankaanpéén ja Rauman aikuispsykiatrian poliklinikoilla vuosina 2015-2018.

6.3 E-kdynnit tehostetun avohoidon yksikdssi

Tehostetun avohoidon yksikdssd (TAY) vuonna 2016 tehdyt muutokset vaikuttivat
vain hieman ja vuonna 2018 E-kdyntien méadra oli jo noussut takaisin vuoden 2015
tasolle (kuvio 4). Kuitenkin my0s yksikon toteutuneiden kdyntien maard on noussut
vuosina 2015-2018 reilusta 6000 kaynnistd yli 8000 kdyntiin, minka vuoksi E-kdyntien

madrin lisddntyminen on loogista.
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Kuvio 4. Kdyttdmattd ja peruuttamatta jatetyt vastaanottoajat tehostetun avohoidon
yksikdssd vuosina 2015-2018.

6.4 E-kdynnit yleissairaala- ja pdihdepsykiatrian poliklinikoilla

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikoilla (ml. neuropsykiatrian poliklinikka) E-kdyn-
neissd esiintyl huomattavaa vaihtelua analysointivuosina. Pdihdepsykiatrian poliklini-
kalla E-kdyntien maard laski vuonna 2016 eikd analysointivuosina noussut vuoden

2015 tasolle. E-kdyntiméérien kehitys ndissa yksikdissé esitetddn kuviossa 5.

E-kaynnit paihdepsykiatrian ja yleissairaalapsykiatrian
poliklinikoilla
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Kuvio 5. Kdyttdmattd ja peruuttamatta jitetyt vastaanottoajat paihdepsykiatrian ja
yleissairaalapsykiatrian poliklinikoilla vuosina 2015-2018.
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6.5 Maksetut sakkomaksut

Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa myds sité, kuinka suuresta osasta E-kdynteja
laskutettiin sakkomaksu potilaalta. Satakunnan sairaanhoitopiiriltd saatiin vuosien
2016-2018 sakkomaksutuottojen madrit aikuispsykiatrialta, mutta niiden perusteella
el voitu tehdd yksikkokohtaista vertailua sakkomaksujen toimeenpanosta. Sakkomak-
sutuototkaan eivét valttdimattd vastaa tdysin laskutettujen sakkomaksujen maaraa, silla

tilastoista ei selvid, onko kaikkia sakkomaksulaskuja maksettu.

Koko aikuispsykiatrialla sakkomaksuja maksettiin kuitenkin hyvin pienesta osuudesta,
noin 3-5 prosentista E-kédyntejd (Liite 2). Ylihoitaja Puolakka arvioi osuuden olevan
todenmukainen myos laskutettuja sakkomaksuja koskien. Hén tosin huomauttaa, ettia
asiaa ei ole aiemmin selvitettykdén. (Puolakka 2019, henkilékohtainen tiedonanto

22.9.2019.)

7 YHTEENVETO

Terveydenhuollon kiyttaméttd ja peruuttamatta jdéineestd vastaanottoajasta laskutetta-
valla sakkomaksulla pyritdidn ohjaamaan potilasta palveluiden tarkoituksenmukaiseen
kayttoon, vaikka alun perin paitavoitteena saattoikin olla julkisen terveydenhuollon
toimijoiden taloudellisen aseman parantaminen 1990-luvun alun lamavuosina. Sakko-
maksuja voidaan perid my0ds potilaalle muuten maksuttomista palveluista, kuten psy-

kiatrisen avohoidon palveluista.

Mielenterveyspalvelujen kehittaimisen tavoitteena on ollut tehokkaiden ja oikeaan ai-
kaan annettujen palvelujen tarjoaminen. Tdma edellyttdd avohoidon yksikoilté ns. tyh-
jékdynnin karsimista, jotta hoitoon pddsyn odotusajat eivit venyisi liian pitkiksi. Sak-
komaksuja kiytetddn yhtend keinona avohoidon yksikdiden toiminnan tehostamiseen,
silld niiden tarkoituksena on vdhentdd kiyttaméttd ja peruuttamatta jddvien vastaanot-

toaikojen madraa.
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Terveydenhuollon resurssit ovat palveluiden tarpeeseen nidhden suhteellisen niukat
koko Suomessa ja huoltosuhteen heikkeneminen tulevina vuosina tuo lisdd rahoitus-
haasteita terveydenhuoltoon. Resurssien tehokkaalla kdytolld on erityistd merkitysta
erikoisladkaripulasta kirsivassd psykiatrisessa hoidossa sekéd terveydenhuollossa yli-
paitidn, koska yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollon menoista aiheutuu henkildston
palkkakustannuksista. Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa avohoidossa on
pyritty tehostamaan toimintaa ottamalla kayttoon tekstiviestimuistutukset seké sakko-

maksu.

Sairaanhoitopiireilld on valta pdattdd asiakasmaksuista itsendisesti valtakunnallisten
raamien sisélld, joten myos Satakunnan sairaanhoitopiirissé tehtiin vuoden 2016 asia-
kasmaksuista padtettdessd sakkomaksuun erilliskorotus, mutta muihin asiakasmaksui-
hin vain indeksikorotus. Tdlld ratkaisulla pyrittiin vahentdmaan tyhjékdyntid sairaan-
hoitopiirin avohoidon yksikoissd kaikilla lddketieteen erikoisaloilla. Lisdksi sakko-
maksut otettiin kiayttoon myods psykiatrisessa avohoidossa, jossa niitd ei aiemmin oltu

peritty. Muutokset tulivat voimaan 1.3.2016.

Sakkomaksujen kdyttoonotosta pédtettdessd psykiatrian vastuualueen johtaja Kirsi-
Marja Haapasalo-Pesu toi esille huolen siitd, ettd uudesta kiytdnndstd karsisivat eniten
sairaimmat ja koyhimmét potilaat (Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymahallituksen
poytikirja 25.1.2016, 5 §). My0s asiakasmaksuja yleiselld tasolla kisittelevén kirjalli-
suuden perusteella vakavista terveydellisistd ongelmista kdrsivét potilaat maksavat tu-
loihinsa ndhden huomattavan paljon terveydenhuollon asiakasmaksuja, silld sairauk-
sien tuomat ongelmat terveydessa ja toimintakyvyssd vaikuttavat heidén tyokykyynséi
ja siten my0s tulot saattavat olla pienet. Lisdksi vakavat mielenterveyden héiriét ovat
yleisempid alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd. Terveydenhuollon sakkomaksu
on useiden muiden potilasmaksujen tapaan ns. kiinted asiakasmaksu, jonka suuruus ei

riipu potilaan tulojen suuruudesta.

Julkisen terveydenhuollon perimét sakkomaksut ovat ulosottokelpoisia siind missi
muutkin asiakasmaksut, joten yhteiskunnallista merkitystd on my®ds silld, kuinka pal-
jon niitd pédtyy perintdtoimistoille perittdviksi ja lopulta ulosottoon. Talldin sakko-
maksut tuskin ovat ainoita potilaalla ulosottoon paddtyneitd maksuja, mutta ne ovat siitd

huolimatta osaltaan kasvattamassa potilaan velkataakkaa. Tédmdn vuoksi
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sakkomaksujen toimeenpanossa tulee kdyttda harkintaa. Satakunnan sairaanhoitopii-
rissé on kuitenkin luotu toimiva ohjeistus, jonka avulla huono-osaisimmille potilaille
koituvia haittoja minimoidaan. Myo0s tekstiviestimuistutusten kéyttoonotto alku-
vuonna 2016 on todenndkdisesti auttanut potilaita saapumaan vastaanotolle sovittuna

ajankohtana.

Tamin opinndytetyon tulosten mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa
avohoidossa vuonna 2016 tehdyilld muutoksilla (tekstiviestimuistutusten ja sakko-
maksujen kéyttoonotto) on ollut pddasiassa positiivinen vaikutus peruuttamatta ja
kayttdmattd jadneiden vastaanottoaikojen mairiin. Néitd ns. E-kdyntejd esiintyy edel-
leen jonkin verran, mutta sakkomaksutuottojen perusteella suurin osa E-kdynneista ei

ole antanut aihetta ldhettda potilaalle sakkomaksulaskua.

Asiakasmaksulain 3 §:n mukaan sakkomaksua ei toimeenpanna, mikili potilaan pois-
jaantiin on ollut hyvéksyttivé syy. Psykiatrian avohoidon yksikdiden tyontekijét ar-
vioivat oma-aloitteisesti sakkomaksun aiheellisuuden. Kaytdssd olevan ohjeistuksen
mukaan kdynniltd ilmoittamatta pois jddneen potilaan toimintakyky arvioidaan
SOFAS-mittarilla, jos hénti ei tavoiteta puhelimitse. Mikéli potilaan toimintakyky on

arvioinnin mukaan alentunut, sakkomaksua ei laskuteta.

Sakkomaksuja on Satakunnan sairaanhoitopiirin tilastojen perusteella maksettu noin
3-5 prosentista psykiatrisen avohoidon E-kdyntejd. Avohoidon ylihoitaja Puolakka ar-
vioi laskutettujen sakkomaksujen osuuden olevan samaa luokkaa (henkilokohtainen
tiedonanto 22.9.2019). Sakkomaksukertyméan pienuus verrattuna E-kdyntien méaréén
kertoo osaltaan siitd, ettd vastaanotolta pois jddneiden potilaiden toimintakyvyn on
useimmiten arvioitu alentuneen eikd sakkomaksua ole laskutettu. Toki potilaan pois-
jaantiin voi télloin olla myos muu hyviksyttivand pidetty syy, silld nditd syitd ei ole

tilastointia varten eritelty.

Uusien kiytdntdjen kdyttoonotto voi toisinaan viedd hieman aikaa. Joissakin yksi-
koissd, kuten Porin psykiatrian poliklinikalla, E-kdyntien mairé laski reilusti vuonna
2016, mutta kééntyi sen jdlkeen nousuun. On epidvarmaa, johtuiko tdma muutoksesta
potilaiden vai henkilokunnan toiminnassa. Kysyttdessd analysoinnin kohteena olleiden

yksikoiden mietteitd tuloksista esille nousi se, ettd E-kdyntejd koskeva ohjeistus on
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saattanut vaihdella. Kdynnilté pois jadnyttd potilasta on mahdollisesti pyritty tarmok-
kaammin tavoittamaan puhelimitse heti muutoksen astuttua voimaan vuonna 2016.
Mikili potilas on tavoitettu, kdynti on ohjeen mukaisesti muutettu kdynnin korvaa-
vaksi soitoksi eikd se ndin ollen ole kirjautunut E-kdyntitilastoon. (Puolakka 2019,

henkildkohtainen tiedonanto 22.9.2019.)

Joka tapauksessa peruuttamatta ja kayttdmattd jadneet vastaanottoajat ovat vihenty-
neet aikuispsykiatrialla vuoden 2016 muutosten jilkeen. Sama vaikutus ndkyy myos
joissakin yksittdisissd avohoidon yksikoissi, kuten esimerkiksi Harjavallan aikuispsy-
kiatrian poliklinikalla. Tdmi vdhentdd ns. tyhjakéyntid ndissd yksikoissi ja siten te-
hostaa resurssien kdyttod. Valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti myds Satakun-

nassa on vihennetty laitoshoidon potilaspaikkoja ja pyritty tehostamaan avohoitoa.

Tédmin opinndytetyon datana kdytettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin tilastoja koskien
kayttimattd ja peruuttamatta jétettyjd vastaanottoaikoja (ns. E-kdyntejd) sekd niiden
vuoksi maksettuja ns. sakkomaksuja. Tutkimussuunnitelmaa laadittaessa ei ollut tark-
kaa tietoa siitd, millaisia tilastoja Satakunnan sairaanhoitopiiriltd oli mahdollista saada.
Etukéteen toivoin saavani laskutetuista sakkomaksuista yksikkokohtaiset tilastot,
mutta maksetut sakkomaksut oli tilastoitu aikuispsykiatrialta kokonaisuudessaan. Kun
kuitenkin otetaan huomioon se, ettd sakkomaksutuottoja kertyi noin 3-5 prosentista
kaikista aikuispsykiatrian E-kdynneistd, ei yksikkdkohtainen tarkastelu olisi ollut mie-

lekéstdkadn, koska mairat olisivat olleet hyvin pienia.

Opinndytetyossé ei ole kartoitettu vuonna 2016 tehtyjen muutosten kustannusvaiku-
tusta tai sitd, soveltavatko eri yksikot kidytossd olevaa yhteistd ohjeistusta samalla ta-
valla. Kuten aiemmin téssd luvussa kévi ilmi, kdytdnnot ovat vaihdelleet. Niiden va-
kiintuminen kuitenkin vie aikaa, joten tétd olisi mielekéstéd selvittdd vasta sitten, kun
yksikoissd koetaan sakkomaksun toimeenpanon olevan rutiinia. Vaikka téssd vai-
heessa muutoksesta on jo reilut kolme vuotta, se saattaa tyontekijoille tuntua yha tuo-
reelta. Terveydenhuoltolaissa kuitenkin edellytetdén erikoissairaanhoidon palveluilta
yhdenvertaisuutta, jonka voidaan ajatella koskevan myds sakkomaksukéytintojd eri

yksikoiss.
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E-KAYNTEJA KOSKEVAT TILASTOT VUOSILTA 2015-2018

E-kdynnit aikuispsykiatrialla 2015-2018

2015| 2016 2017 2018
Aikuispsykiatria yhteensa 8877 | 5167 4826 5040
E-kdynnit analysoiduissa yksikoéissa 2015-2018

2015| 2016 2017 2018
Porin aikuispsykiatrian pkl 2035| 1221 1484 1784
Torin psykoosiklinikka 818 281 187 142
Harjavallan aikuispsyk pkl 895 552 412 280
Huittisten aikuispsyk. pkl 315 149 109 96
Kankaanpaan aikuispsyk. pkl 346 236 121 140
Rauman aikuispsykiatrian pkl 1074 683 694 827
Tehostetun avohoidon yksikko 583 456 521 589
Yleissairaalapsykiatrian pkl 210 135 325 175
Paihdepsykiatrian pkl 626 352 297 364




LASKUTETUT SAKKOMAKSUT VUOSINA 2016-2018

LIITE 2

Vuosi 2015 2016 2017 2018
Sakkomaksutuotot 7861,90| 12739,50| 9397,40
Sakkomaksu/E-kaynti 51,40 51,40 50,80
SAKKOKAYNTIEN MAARA 153 248 185
E-kdyntien maara 8877 5167 4826 5040
Sakkokayntien osuus E-kdaynneista 3,0% 51% 3,7%




