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ERIKOISSAIRAANHOIDON TUOTTEISTUS, HINNOITTELU JA HYVINVOINTIALUEEN 
ULKOPUOLINEN LASKUTUS

Pohjois-Savon hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon palvelualueella on käytössä 
DRG-tuotteisiin perustuva laskutus. DRG-tuotteistus perustuu pää- ja sivudiagnoosei-
hin ja toimenpiteisiin pohjaavaan yhteispohjoismaiseen ryhmittelyyn (diagnosis related 
groups). Erikoissairaanhoidon tuote määräytyy siten automaattisesti potilastietojen pe-
rusteella. Pääsääntöisesti laskutettava kokonaisuus on yksi hoitojakso tai käynti.

Varkauden, Iisalmen ja Kuopion erikoissairaanhoidon yksiköissä on käytössä omat 
erikoisairaanhoidon tuotteet, jotka hinnoitellaan ja tuotteistetaan yhdenmukaisesti.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen omia kuntia ei laskuteta sisäisesti, mutta käynnit ja 
hoitojaksot tuotteistetaan ja ryhmitellään DRG-logiikan mukaisesti. Potilaskohtaisia 
kustannuksia on siten mahdollista seurata raportoinnin kautta.

Suoritteet ja potilaskohtaiset kustannukset

Hoidon kustannukset koostuvat hoitoon liittyvistä yksittäisistä suoritteista. Potilaskoh-
taiset kustannukset saadaan laskemalla yhteen kaikkien potilaan hoitojaksoon tai 
käyntiin liittyvien suoritteiden summa. Suoritteita ovat mm. hoitopäivät, poliklinikan 
käynnit, tehohoito, toimenpiteeseen liittyvät suoritteet ja diagnostiset tutkimukset.

Suoritteet jaetaan kliinisten yksiköiden itse tuottamiin perussuoritteisiin (esim. hoito-
päivä, käynti), sekä toisten yksiköiden tuottamiin välisuoritteisiin (esim. tehohoito, la-
boratorio, radiologia, konsultaatiot ym.) Kunkin yksikön tuottamat suoritteet on hinnoi-
teltu etukäteen. Lisäksi kustannuksiltaan potilaskohtaisesti vaihtelevat erät, esim. kal-
liit implantit tai kalliit lääkkeet huomioidaan ns. käsilisälaskutuksena, jolloin laskutus-
tietoihin tallennetaan potilaskohtainen kustannus. Päivystys huomioidaan suoritteiden 
hinnassa yleensä erillisellä kertoimella ja sitä sovelletaan mm. toimenpidesuoritteiden 
sekä radiologisten tutkimusten hinnoissa.

Tuotteet ja laskutussäännöt

DRG-tuotteille määritetään yksi keskihinta ja laskutusrajat, joita sovelletaan koko eri-
koissairaanhoidon palvelualueella. Poikkeuksena on päivystysalue, jolla on kokonaan 
oma hinnasto. Hoitojakson tai käynnin potilaskohtaisia kustannuksia verrataan DRG-
tuotteen laskutusrajoihin. Jos kustannukset ovat ala- ja ylärajan välissä, laskutetaan 
keskihinta. Jos potilaskohtaiset kustannukset jäävät rajojen ulkopuolelle, laskutetaan 
toteutuneet kustannukset (eli käytetään suoritelaskutusta). DRG-ryhmissä yksittäisten 
potilaiden kustannusten vaihtelu saattaa olla merkittävää ja rajojen avulla pyritään 
huomioimaan keskiverrosta merkittävästi poikkeavat kustannukset.

Osa DRG-tuotteista on kustannusvaihtelultaan vähäisempiä ja osassa kustannusvaih-
telu on voimakasta. Variaatiokertoimen avulla arvioidaan ensin tuotteen kustannus-
vaihtelu ja rajat asetetaan eri tavalla erityyppisille tuotteille. Tämä kasvattaa kiin-
teähintaisen laskutuksen osuutta, mutta kuitenkin niin, että tuotelaskutuksen ja suori-
tekustannusten ero ei kasva.

Variaatiokerroinmallissa jokaiselle tuotteelle lasketaan ensin historiadatan perusteella 
variaatiokerroin kaavalla keskihajonta / keskiarvo. Variaatiokerroin on hajonnan tun-
nusluku, jonka avulla voidaan vertailla eri tuotejakaumien hajontoja prosentteina. Va-



riaatiokertoimen perusteella tuotteet luokitellaan neljään eri ryhmään, joille määrite-
tään laskutusrajat eri periaatteella.

1. Variaatiokerroin <50 % -ryhmän jakauma on hallinnassa eikä outlier-
menettelyä tarvita. Kaikki laskutetaan kiinteällä hinnalla. Näkyy hinnastossa ra-
joina 0 / 99 999.

2. Variaatiokerroin 50 - 100 % -ryhmän jakaumaa korjataan jättämällä keskiarvoa 
laskiessa pois alin ja ylin 10 %. Outlier-rajoiksi muodostuvat 10 %- ja 90 %-
pisteet. 

3. Variaatiokerroin yli 100 % ja korkeintaan 150 % -ryhmän jakaumaa korjataan 
jättämällä pois alin ja ylin 25 % (Outlier rajoiksi 25 %/75 % -pisteet).

4. Variaatiokerroin yli 150 % -ryhmäkohtaista hinnoittelua ei käytetä. Kaikki ta-
paukset tulkitaan outliereiksi. Ei hinnastohintaa, vaan laskutus aina potilaskoh-
taisten kustannusten mukaisesti.

Hintaa ei määritetä myöskään tuotteille, joihin suunnitteluaineistossa ennustetaan tu-
levan alle 10 potilasta, vaan nämä laskutetaan potilaskohtaisten kustannusten mukai-
sesti. Tällä pyritään hallitsemaan vähäisestä määrästä johtuvaa satunnaisvaihtelua.

Hinnastossa on kuvattu DRG-tuotehinnat ja laskutusrajat, sekä keskeiset perussuorit-
teet. Suoritelaskutustuotteiden hinta muodostuu suoritteiden summana tapauskohtai-
sesti, eikä niitä näy hinnastossa. Välisuoritteista ja niiden hinnoista julkaistaan erillinen 
sisäinen hinnasto.

Sopimuslaskutus

Erityisissä tilanteissa saatetaan tehdä erillisiä sopimuksia tarkoin määritellyn palvelun 
osan ostamisesta. Tällöin saatetaan soveltaa DRG-tuotteistuksen ulkopuolisia sopi-
muslaskutustuotteita. Näistä sovitaan aina erikseen ennakkoon sopimuksen laatimi-
sen yhteydessä.

Ryhmittelijäversio

Vuonna 2025 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hinnoittelussa ja tuotteistuksessa käy-
tetään 2025 FullDRG-ryhmittelijäversiota.

Laskutus

Laskutus tehdään kuukausittain ko. kuukauden aikana päättyneiden hoitojaksojen 
osalta. Pitkissä hoidoissa ja avohoidossa laskutus tehdään osajaksoittain.


































































































































































































