Sosiaali- ja terveysministerio
Palvelut asiakaslahtoisiksi -karkihanke
Palvelusetelikokeilu -osahanke

VALINNANVAPAUSKOKEILUN ARVIOINTI

VALIRAPORTTI Q4/2017




Sisdlto

Valinnanvapauskokeilun tilanne:

1. Asiakkaiden ndkékulma s.5
2. Jdrjestdjien ndkokulma s. 30

Paivittyy suunnitelman mukaisesti seuraavan kerran
raporttiin Q2/2018.

3. Palveluntuottajien ndkékulma S.
4, Henkiléston nakékulma S.
5. Yhteiskunnan ja talouden ndkékulma S.

Kunkin kappaleen alkuun on tiivistetty lyhyesti nadkékulman avainhavaintoja
tdssd vaiheessa raportin lukemisen helpottamiseksi.
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MISSA ARVIOINNISSA MENNAAN?
PROSESSI JA AIKATAULU
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Q1

Q2

Q3

Q4
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2017

LAHTOTILANTEEN KARTOITUS

2018

NAKEMYKSET KOKEILUN AIKANA

2019

NAKEMYKSET KOKEILUN JALKEEN

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset

seurannaisvaikutukset

| 03/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

Jdrjestdjan haastattelut

(johto + projektipadllikot)

Palveluntuottajien haastattelut
(mukana olevat ja ei-olevat)

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset
seurannaisvaikutukset

03/2019: ANALYYSI JA RAPORTOINTI

Jarjestajan haastattelut

(johto + projektipadllikot)

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset

seurannaisvaikutukset

| 06/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

Jarjestdjan haastattelu

(johto + projektipdallikot)
Palveluntuottajien haastattelut
(mukana olevat ja ei-olevat)
Taloudelliset
seurannaisvaikutukset

e

Palveluntuottajien haastattelut
(mukana olevat)

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset

seurannaisvaikutukset

/1/09/2017: ANALYYSIJA RAPORT0|N11\'\\ | 09/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset
seurannaisvaikutukset

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset

seurannaisvaikutukset

| 12/2017: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

/T, 12/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI

Kokeilu paattyy

31.12.2018 - tosin kdytannén
kokeilutoiminta voi padattyé jo
aiemmin (esim. Hadmeenlinna
lokakuu)




Asiakkaan nakokulma
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ASIAKKAAT

Ovatko kokeilussa mukana
olevat tietoisia
mahdollisuudestaan valita
palveluntuottaja?

Onko asiakkailla riittdvésti
palvelutarpeeseen sopivia
vaihtoehtoja tarjolla?

Onko asiakkailla riittavdsti
tietoja saatavilla valinnan
tekemiseksi?

Ketké& hyddyntavit
valinnanvapautta?

Onko palveluun péésy sujuvaa?

Kokevatko asiakkaat tulevansa
kuulluksi ja asiallisesti
kohdelluiksi?

Millaisia
vaikutusmahdollisuuksia
asiakkailla on omaan
palveluunsa?

Miten asiakkaat ylip&dtéadan
kokevat valinnan-
vapauskokeilut? (laatu,
vaikuttavuus)
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Asiakaskyselyn vastaus ko. kysymykseen
Vaihdon tehneiden %-osuus
Asiakasyhteydenottojen [km
Mediandkyvyys

Palveluntuottajien maara ja
palvelutarjotin
Uudelleenvaihtojen lkm
Asiakaskyselyn vastaukset
/asiakastyytyvdisyys

Asiakaskyselyn vastaukset
/asiakastyytyvdisyys
Uudelleenvaihtojen lkm
Asiakasyhteydenottojen [km

Valinnan tehneiden ikdjakauma,
sosioekonominen tausta, palveluiden
kayttohistoria (suhteessa kokeiluun
kuuluvien jakaumaan)

Kdynteja tehneiden ikdjaokauma ja
kaytetyt palvelut, sosioekonominen
tausta ja palveluiden kdyttohistoria
Asiakaskyselyn vastaukset

T3
Asiakastyytyvdisyys
Vaihtojen syyt

Asiakastyytyvdisyys
Vaihtojen syyt

Asiakastyytyvdisyys
Valintojen syyt
Palautekanavien maard ja laatu

Asiakastyytyvdisyys

Jarjestgjan
toimittamat tilastot
Asiakaskysely
Mediatietokanta

Jarjestdjan
toimittamat tilastot
Asiakaskysely ja -
palautteet

Jdrjestajan
toimittamat tilastot
Asiakaskysely ja -
palautteet

Jdrjestajan
toimittamat tilastot
Asiakaskysely

Jdrjestajan
toimittamat tilastot
asiakaskysely ja -
palautteet

Asiakaskysely ja -

palautteet

Asiakaskysely ja -
palautteet

Asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017
ja 2018

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017
ja 2018

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017
ja 2018

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017
ja 2018

Kvartaaleittain

Kvartaaleittain

Kvartaaleittain

Kvartaaleittain

Pelkkd vaihdon tehneiden %-osuus ei
kerro preferenssistd julkisen ja
yksityisen vdlilla tai tietoisuudesta.
Tama vaatisi, ettd kysely tehd&én koko
valintakokeilun populaatiolle (JOS
alueet voivat tdllaisen jakelun tehda).

Uudelleenvaihdoista saadaan parhaiten
tietoa Hameenlinnasta

Uudelleenvaihdoista saadaan parhaiten
tietoa Hameenlinnasta

Kdynnit suhteutetaan ikaryhmien
keskimadrdiseen kdyntitiheyteen, pelkka
vaihdon tehneiden %-osuus ei kerro
valinnanvapauden hyédyntdmisestd —
osa on epdtietoisia, osa lykkad padtoésta
ns. tarpeen hetkelle

My®&s palautteenannon ja
vaikutuskanavien rakenteiden
tarkastelua

Ns. yhteenvetomainen kysymys kaikista
kysymyksista.



Tiivistelma asiakaskyselyn havainnoista

Asukkaiden tietoisuudessa kdynnissd olevasta valinnanvapauskokeilusta on suuria
alueellisia eroja, jotka ainakin osin selittyvat henkilokohtaisen tiedottamisen madaralla.
Hdameenlinnassa ja Tampereella valtaosa asukkaista on tietoisia kokeilusta, mutta Keski-
Uudellamaalla vain alle puolet. Suurin osa vastaajista kokee, ettei heillé ole riittdvasti
tietoa valinnan tekemiseksi.

Pddsddntoisesti vastaajat ovat hyvin tyytyvadisid palveluidensa saatavuuteen,
henkilokohtaisten tarpeiden huomioimiseen ja sdhkdisten palveluiden tarjoamiseen.
Saatavuuteen liittyvat erot kunnallisten ja yksityisten palveluntuottajien valilla ovat
vahdaisia.

Yksityiselle palveluntuottajalle ovat siirtyneet useammin naiset ja 25-64-vuotiaiden
ikaluokkiin kuuluvat. Pitkdaikaisilla sairauksilla tai viimeisten vuosien
terveyskeskuskdyntien maardalla ei vaikuttaisi olevan merkittdvad yhteyttd siirtymiseen
yksityiselle palveluntuottajalle, mutta niistd, jotka eivat ole viime vuosina kdyttdneet
ollenkaan terveyspalveluja, on siirtynyt vain hyvin harva. Valinnanvapautta hyédyntdneet
pitdvat valitsemista helpompana ja suhtautuvat yleisestikin mydnteisemmin
valinnanvapauteen osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Hoitohistorian tunteminen on
selvdsti merkittdvin syy jaddd kunnalliselle terveysasemalle.
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Asiakaskyselyn vastaajat

Yhteensd 1 648 analyysikelpoista vastausta.

% kaikista kyselyn

Vastaus-% alueelle
kohdistetusta

N vastaajista satunnaisotannan
otoksesta *
Alue Keski-Uusimaa 1033 62,7 16,7
Yla-Savo 243 14,7 17,8
Jyvaskyld 192 11,7 16,6
Hdmeenlinna 93 56 16,5
Tampere 87 5,3 11,8
Sukupuoli Nainen 963 58,7
Mies 671 40,9
Muu tai en halua sanoa 7 0,4
k& 18 - 24 vuotta 57 3,5
25 - 34 vuotta 120 7,5
35 - 44 vuotta 136 8,4
45 - 54 vuotta 191 11,9
55 - 64 vuotta 381 23,7
Yli 65 vuotta 725 45,0
Aidinkieli Suomi 1592 97.3
Ruotsi 16 1,0
Muut 28 1,8

owalg'i!oup

* Kysely l&hetettiin satunnaisotannan perusteella 10 000 henkilélle valinnanvapauskokeilun alueella, minka lisdksi

kokeilua mainostettiin kevyesti alueiden omasta toimesta. Tdstd johtuen %-osuudet ovat vain karkeita arvioita.
Satunnaisotanta toteutettiin suhteessa alueen vdestémadradn koko valinnanvapauskokeilusta.



Asiakaskyselyn vastaajat

% kaikista kyselyn

N vastaagjista
Koulutusaste Perusaste 325 20,4
Toisen asteen koulutus (lukio tai ammattikoulu) 618 38,9
Alempi korkeakoulututkinto 335 21,1
Ylempi korkeakoulututkinto 208 13,1
Tutkijakoulutus 14 0,9
Jokin muu 90 57
Kotitalouden kokoonpano Yksinasuva 558 34,2
Pariskunta 817 50,1
Kahden vanhemman perhe, jossa alaikdisid lapsia 190 11,6
Yhden vanhemman perhe, jossa alaikdisia lapsia 27 1,7
Jokin muu 40 2,5
Tyéllisyystilanne Tybsuhteessa 516 32,5
Yrittgja 73 4,6
Tyoton 68 4,3
Opiskelija 47 3,0
Elakeldinen 805 50,6
Perhevapaalla 16 1,0
Tydkyvyttémyyseldkkeelld / sairaseldkkeelld /
kuntoutuksessa 48 3.0
Jokin muu 17 1,1
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia

mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja?
KOKEILUN MEDIANAKYVYYS

Termien esiintyvyys (valinnanvapauskokeil* ja kokeilualueet) mediassa ajalla
1.12.2016-31.12.2017

40

34
35

30

30

25

20

15

10

12/2016 1/2017 2/2017 3/2017 4/2017 5/2017 6/2017 7/2017 8/2017 9/2017 10/2017 11/2017 12/2017

Yla-Savo

Keski-Uusimaa Hdmeenlinna Tampere Jyvaskyla
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia

mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja?
KOKEILUN MEDIANAKYVYYS

"Taltd nayttdd

Huomioita:
terveydenhuollon
Julkaisut enimmékseen savyltaan neutraaleja tai tulevaisuus
positiivisia
Tyypillisesti keskidssd ovat kdytdnnon asiat kuten kokeilun "Valinnanvapautta

aikataulu ja laajeneminen

Lisdksi teemoissa toistuvat huoli pienten toimijoiden
ja@amisestd kokeilun ulkopuolelle sekd vaihtajien vahdinen
mMadrad

Uutiset ovat melko toistuvia, sama artikkeli saattaa ndkya
kaikkien kokeilualueiden mediamaininnoissa
Paikallismediat ovat aktiivisia ja tuovat enemman esiin
kokeilualueiden piirteitd ja potilaiden kokemuksia
Kokeilun alkaminen alueella ndkyy piikkind kokeilualueen
mediandkyvyydessd

Kokeilun laajentuminen ja uusien alueiden hakeminen
kokeiluun nakyy piikkind marraskuussa 2017.
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kdytetty vain vdhdn”

"Palvelusetelikokeilu
laajenee: kahdeksan
vutta hakijaa hakee
valtionavustusta”

"Sote-keskusten laaja
palvelupaketti suosii
suuryrityksid — voivat
polkaista toiminnan
nopeasti kdyntiin”
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja?

Olen tietoinen kuntani alueella kdynnissd olevasta
mahdollisuudesta valita terveydenhuollon palvelujeni
palveluntuottaja, %.

romsere -0 ({6 [ ... o
ampere 4= Tampereella kokeilusta on

tiedotettu runsaasti ja

wesoorzss [ NN o e
ar=ave i lahetetty kirje), mika

selittdnee osaltaan myds

0% 25% 50% 75% 100%
B 1 Tdysin eri mieltd ®2 3 4 M5Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa
owalg'i!oup
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja?

Kunnallisen ja yksityisen palveluntuottajan asiakkaiden tietoisuus
valinnanvapaudesta, % . (N=1511)

100% - ’ -
75%
50% 19
25% I
0°

10

Kunnallinen Yksityinen Kunnallinen Yksityinen Kunnallinen Yksityinen Kunnallinen Yksityinen Kunnallinen Yksityinen

>

Hameenlinna Tampere Jyvaskyla Yla-Savo Keski-Uusimaa
B Tdysin tai jokseenkin tietoinen Ei samaa eikd eri mieltd tai eos B Tdysin tai jokseenkin epdtietoinen
owalg'i!oup
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Onko asiakkailla riittavasti tietoa saatavilla
valinnan tekemiseksi?

Asiakkaiden avovastauksissa nousseita asioita*:

Tietoisuus kokeilusta

« Tiedotus ei ole tavoittanut kaikkia kokeilun piirissd olevia kuntalaisia. Noin neljdsosa avovastaajista
kertoo kuulleensa kokeilusta sattumalta esimerkiksi valtakunnallisesta mediasta tai kuulevansa
kokeilusta ensimmaistd kertaa nyt kyselyn yhteydessd. Kokeilun yksityiskohdat (sekd sisalté ettd valinnan
tekeminen) ovat epdselvid myds monille kokeilusta tietoisille.

Tiedonsaantikanavat

* Kokeilusta on kuultu mm. tiedotustilaisuuksista, paikallismedioista, kansallisista medioista, kokeilussa
mukana olevilta tuottajilta sekd tuttavilta.

* Vastaajat kokevat, ettd tietoa saadakseen tdytyy olla itse aktiivinen, ja silti tiedonsaanti voi olla
hankalaa.

Toiveet tiedonsaannille

* Matalan tietoisuuden vuoksi moni vastaaja toivoo saavansa "kaikesta” kokeiluun liittyvdsta lisdtietoa.
Tiedotuksen toivotaan olevan kattavaa, mutta toisaalta selkokielista.

* Valinnan tekeminen herdttdd kysymyksid, ja ldhes puolet avovastaajista toivoo tietoa siitd, miten ja
missd voivat valinnan tehdd ja mitd tdma tarkoittaa.

* Toiveena on selkedmpi viestintd hinnoista ja kustannuksista sekd palveluiden laajuudesta (esim.
laboratorio, pdivystys, erikoissairaanhoito). Tiedotusta toivotaan suoraan kotiin esim. kirjeend.

* Valintansa tueksi kuntalaiset toivovat jaettuja kokemuksia sekd tietoa palveluntuottajien laadusta ja
resursseista.

I «il
g I * Asiakaskyselyn avovastauksista on nostettu esiin sellaisia vastauksia, joita I6ytyy aineistosta vdhintadn kymmenid.
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Onko asiakkailla riittavasti tietoa saatavilla
valinnan tekemiseksi?

Asiakkaiden avovastauksia:

"Kuntalaisille tiedote selkokielelld ja lyhyesti, ettd kokeilu on
meneillaan ja mitkd toimenpiteet ovat valinnan piirissa.”

"Minulla ei ole asiasta mitddn tietoa, eli en tiedd mitd lisétietoa
tarvitsen!”

"Mitka terveydenhuollon alueet kuuluvat
valinnanvapauskokeiluun? Ketka on tarjoajia? Miten eri tarjoajat
oikeasti tarjoaa?”
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Onko asiakkailla riittavdasti palvelutarpeeseen
sopivia vaihtoehtoja tarjolla?

Yksityisen palveluntuottajan valinneet ovat hieman tyytyvdisempid palvelun
saatavuuteen. Muissa kysymyksissd erot jadvat suhteellisen vahaisiksi.

Arvioi seuraavia vdittdmid. Palveluita viimeisen 3 vuoden aikana kdyttdneet
asiakkaat, % (N=1092-1110).

Tarvitsemani palvelut ovat olleet hyvin saatavilla. . 11

Saamassani palvelussa on huomioitu hyvin henkilokohtaiset
tarpeeni.

Palveluntuottajani tarjoaa riittavasti sahkoisia palveluita (esim. . 13

reseptit, chat-neuvonta, tulokset, ajanvaraus).

2
_3

0% 25% 50% 75% 100%

B 1 Tdysin eri mieltd =2 3 4 W5 Taysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Onko asiakkailla riittavdsti tietoa saatavilla
valinnan tekemiseksi?

Arvioi seuraavia vdittdmid, % (N=1573-1595)

Kuntani tarjoama tieto valinnanvapauskokeilusta on
ymmadrrettavaa.

=
~N

=
~
O

Kunnassani on tiedotettu mahdollisuudestani valita tiettyjen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujeni palveluntuottaja.

Kunnassani on tarjolla riittdvdsti tietoa
valinnanvapauskokeilusta.

=
N

Tieddn, mistd saan lisdtietoa valinnanvapauskokeilusta, jos
tarvitsen sitd.

=
w
=
[00]
O

Tiedan, mité palveluja valinnanvapauteeni kuuluu
valinnanvapauskokeilussa.

Minulla on riittdvdsti tietoa oikeuksistani
valinnanvapauskokeiluun liittyen.

0

[y
Tl
[
(@)

Minulla on riittdvdsti tietoa kuntani eri palveluntuottajista
valintani tueksi.

=
]

Olen itse aktiivisesti hakenut tietoa valinnanvapauskokeilusta.

[
o
[y
o
[09]

0% 25% 50% 75% 100%

B 1 Tdysin eri mielta ™2 3 ®4 W5 Tdaysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Onko asiakkailla riittavdsti palvelutarpeeseen
sopivia vaihtoehtoja tarjolla?

Asiakkaiden avovastauksissa nousseita asioita:

Jonotusajat

* Asiakkaita turhauttavat jonotusajat erityisesti Iddkdreille, sairaanhoitajien vastaanotolle
pddsyn koetaan olevan hieman helpompaa. Pitkdt jonotusajat ovat yleisin vastaus palvelun
saatavuutta tdydentdvadn avokysymykseen (useampi sata avovastausta koskee teemaa).

* Avovastauksista ei kuitenkaan nouse esiin kokemusta siitd, ettd jonotusajat olisivat
pidentyneet hiljattain — monen vastauksen kohdalla on kyse pidemman aikavalin
kokemuksesta ja avovastauksissa puhutaan usein yleisesti kunnallisesta terveydenhuollosta.

Palvelu

* Vastauksista nousee esiin toive henkildkohtaisempaan palveluun sekd pidempiin
vastaanottoaikoihin, jotta samalla kerralla ehtisi kasitelld kaikki asiat.

* Sdhkoisia palveluita pidetddn pddosin toimivina, mutta pieni osa kdyttdjistd kokee palvelut
hankaliksi ja vaikeasti hahmotettaviksi.

* Sdhkoisten palveluiden haasteeksi koetaan myds se, ettd tulokset pdivittyvat hitaasti eikd
vastaanottoaikoja ole mahdollista varata sdhkodisesti. (Muutama kymmen vastaajaa
raportoi tastd).

* Lisdksi muutama kymmen vastaajista raportoi, ettei heilld ole pddsyd sdhkodisten palveluiden
adrelle laitteiden tai osaamisen puutteesta johtuen.

fl
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Ketkd hyodyntdavat valinnanvapavutta?

Ikd on merkittavin yksityiselle palveluntuottajalle siirtymistd selittdva tekija. Pitkdaaikaisilla sairauksilla ei
havaittu merkittdvia yhteyksia yksityiselle siirtymisen kanssa, ja koulutuksellakin on vain hyvin heikko yhteys.

Yksityiselle palveluntuottajalle siirtyneiden osuus vastaagjista taustamuuttujien eri
vastaajaluokissa, %. (N=1518-1543, *=p<0,05, ***=p<0,001)

Esimerkki lukuohjeena:

"Viimeisen kolmen vuoden aikana Sukupuoli* Nainen (n=898) I 20% (n=176)
yhden terveydenhuollon kdynnin .
tehneistd kyselyn vastaajista 20 % on Mies (n=645) _ 15% (n=98)

vaihtanut yksityiselle
palveluntuottajalle. Terveydenhuollon
kaynnit viime vuosina eivét kuitenkaan

selitd vaihdon tekemistd tilastollisella Ika*** 18 - 24 vuotta (n=52) _ 10% (n=5)
tasolla.”
25 - 34 vuotta (n=110) I 22% (n=24)
Huom. tilastot toteutuneista
vaihdoista eivét huomioi eri véests- ja 35 - 44 vuotta (n=132) _ 21% (n=28)
kavijagryhmien osuutta kokeilualueen o
véiestéstd. Siten ndiden tilastojen 45 - 54 vuotta (n=177) T 27% (n=4T)
pohjalta ei voida tehdd johtop&&tdsta
siitd, ketkd vaihtoja erityisesti tekevat, 55 - 64 vuotta (n=364) e 20% (n=72)
llei niita ol hteutettu al
T estodemografiaan, YIi 65 vuotta (n=683) NN 13% (n=91)

Terv. huollon kdynnit viim. 3 v. aikana.'| Ei yhtadn kdyntia (n=76) T 7% (n=5)
1 kdynti (n=106) I 20% (n=21)
2-5 kayntia (n=627) I 19% (n=116)
6-10 kayntia (n=388) I 19% (n=73)
Yli 10 kéyntia (n=342) I 16% (n=271)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

% viiteryhmdn vastaajista
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Ketkd hyodyntdavat valinnanvapavutta?
Nakemyksia valitsemisesta ja valinnanvapaudesta

Yksityisille palveluntarjoqijille kirjautuneet asiakkaat kokevat selvdsti useammin, ettd valinnan tekeminen on

tehty kunnassa helpoksi.

Valinnan tekeminen on tehty kunnassani
helpoksi.*** (N=1511)

Piddn valinnanvapautta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa tarkedna
asiana.*** (N=1510)
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Kunnallinen

Yksityinen

Kunnallinen

Yksityinen

1
11

o I

0% 25% 50% 75% 100%

B1 Tdysinerimieltd M2 =3 4 E5Taysin samaa mieltd ' En osaa sanoa
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Ketkd hyodyntdavat valinnanvapavutta?
Kunnalliselle terveysasemalle j@dneet

Jos palveluntuottajasi on edelleen kunnallinen terveysasema, onko seuraavilla
tekijoilla ollut merkitystd valintaasi? (N=839-895)

w

Tarvitsin hoitoa nopeammin kuin minun oli mahdollista vaihtaa 16
palveluntuottajaa.

Palveluntuottajan vaihtaminen on vaivalloista.

Henkildkohtainen suhde terveysaseman hoitohenkilékunnan
kanssa.

Valinnanvapauteni mahdollisuudet ovat minulle epdselvat.

0% 25% 50% 75% 100%

Nykyiselld terveysasemalla tunnetaan hoitohistoriani.

B 1 Tdysin eri mielta ™2 3 ®4 M5 Tdaysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Onko palveluun pddsy sujuvaa?
Tarvitsemieni palveluiden saatavuus

Arvioi palveluntuottajaasi:
Tarvitsemani palvelut ovat olleet hyvin saatavilla.*** (N=1047)

0% 25% 50% 75% 100%

B 1 Taysin eri mielta ™2 3 ®m4 M5 Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa

Arvioi muutoksia kokeilun kéynnistymisen jélkeen:
Tarvitsemieni palveluiden saatavuus*** (N=950)

0% 25% 50% 75% 100%

B 1 Heikentynyt merkittavasti B2 3 ©4  M5SParantunut merkittavasti
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Kokevatko asiakkaat tulevansa kuulluksi ja asiallisesti
kohdelluiksi?

Enemmist6 arvioi, ettd heiddn saamissaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on huomioitu heiddn
henkilokohtaiset tarpeensa hyvin.

Arvioi seuraavia vaitteita:

: _ 3
Olen saanut riittdvdsti henkilokohtaista palvelua 17 6
palveluntuottajaltani. (N=1218)

0% 25% 50% 75% 100%

Saamassani palvelussa on huomioitu hyvin henkilékohtaiset
tarpeeni. (N=1110)

B 1 Tdysin eri mieltd ™2 3 ®4 W5 Tdaysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Kokevatko asiakkaat tulevansa kuulluksi ja
asiallisesti kohdelluiksi?

Asiakkaiden avovastauksissa nousseita asioita:

Jonotusajat

Vastaajat kokevat suurimmaksi haasteeksi hoitoon pddsyn. Jonojen lisdksi
takaisinsoittojdarjestelmd koetaan hankalana. Vastaavasti yleisin syy tyytyvdisyyteen
ja positiiviseen palautteeseen on nopea ajan saaminen.

Hoidon laatu
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Hoitoon ollaan kuitenkin avovastausten valossa melko tyytyvdisid, noin kolmasosassa

ron

avovastauksissa palvelua kuvaillaan "riittavaksi”, "asialliseksi” tai "hyvaksi”.

Muutama kymmen raportoi olevansa aiempaa tyytyvdisempi palveluntuottajaansa
vaihdon jdalkeen.

Hoitohenkilokunnan ystavallisyydessd ndhdddn olevan suuria eroja ja moni kokee
palvelun laadun ja asiakkaan kohtaamisen olevan kiinni siitd, kuka osuu kohdalle.
Henkilokunnan vaihtuvuus aiheuttaa myds tietokatkoksia ja turvattomuuden tunnetta
asiakkaissa.

Hoitoketjun toimivuus koetaan haasteellisena; tiedonkulku ei aina toimi, minka lisdksi
asiakkaat kokevat tysladnd, jos palveluita (esim. laboratorio, kuvantaminen) ei saada
saman katon alta.
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Kokevatko asiakkaat tulevansa kuulluksi ja
asiallisesti kohdelluiksi?

Asiakkaiden avovastauksia:

"Ajanvaraus Iddkdrin vastaanotolle on ollut hankalaa ja
Jonotusajat ovat pitkid. Ladkdarin vaihtuvuus on hoidon
Jatkuvuuden kannalta ongelmallista ja asioihin paneutuminen on
jaanyt heikoksi.”

" Olen tyytyvdinen nykyiseen palveluntuottajaan, ei ole pitkid
Jjonoja.”

"Ajanvarauksessa joutui jonottamaan kauan, mutta ajan sai
samalle pdivdlle ja tarvittavat tutkimukset hoituivat heti.
Kunnallisella puolella en ole koskaan vastaavassa tilanteessa
saanut aikaa vaan on kdsketty pdivystykseen jossa on mennyt 3-7
tuntia ennen kuin pddssyt vastaanotolle.”
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Millaisia vaikutusmahdollisuuksia asiakkailla on
omaan palveluunsa?

Arvioi palveluntuottajaasi:
Minulla on ollut mahdollisuus vaikuttaa omaan palveluuni (N=1095)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

H1Tdysinerimieltda ®W2 ©3 4 M5Tdysin samaa mieltd " En osaa sanoa

Arvioi muutoksia kokeilun kdynnistymisen jdlkeen:
Omat vaikutusmahdollisuuteni (N=997)

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B 1 Heikentynyt merkittavasti B2 ©3 4  ME5Parantunut merkittavasti
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100%

26



Miten asiakkaat ylipaatdaan kokevat
valinnanvapauskokeilun?

Piddn valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
tdrkednd asiana. (N=1112)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H1Tdysinerimieltda ®W2 ©3 4 M5Tdysin samaa mieltd " En osaa sanoa

Arvioi muutoksia kokeilun kdynnistymisen jdlkeen:
Saamani palvelun laatu (N=992)

90%

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B 1 Heikentynyt merkittavasti ™2 =3  ®m4  E5Parantunut merkittavasti
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90%

100%
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Miten asiakkaat ylipaataan kokevat
valinnanvapauskokeilun?

Asiakkaiden avovastauksissa nousseita asioita:

Kokemuksia valinnanvapauskokeilusta

* Valinnanvapauskokeilua kuvaillaan usein “sekavana” ja "hamardana”. Erityisen hankalaksi kokeilun
kokevat idkkaat vastaajat. Lisdksi kokeilu on jadnyt etdiseksi vahan terveyspalveluita kayttaville,
kymmenet vastaajat perustelevat tietdmadttomyyttddn sillg, etteivat juuri kdytd palveluita.

* Josvastaaja on tyytyvdinen palveluunsa nykyiselld kunnallisella tuottajalla ei vaihtoa [dhdetd
tekemddn. Avovastausten perusteella vaihdon tekeminen uteliaisuudesta tai kokeilunhalusta ei vaikuta
yleiseltd.

* Valinnanvapauden ei aina ndhda tdysin toteutuvan. Esimerkiksi haja-asutusalueissa kdtevan matkan
pddssd ei ole monia toimijoita ja erityisesti yksityiset toimijat keskittyvat suurempiin keskuksiin.

Yksityisten toimijoiden rooli

*  Useampi kymmen vastaaja kyseenalaistaa valinnanvapauskokeilun ja yksityisten toimijoiden mukaan
tulon tarpeellisuuden, ja korostaa julkisten toimijoiden palveluiden parantamista ja vahvistamista.

* Valinnanvapauskokeilun epdilladn hyddyttdavan yksityisia toimijoita ja pitkalla tahtdimelld rapauttavan
julkista terveydenhuoltoa.

* Pieni mddrd vastaajista kokee olevansa toisen luokan asiakkaita kokeilussa mukana olevien yksityisten
palveluntuottajien toimipisteissd. Havainnot tulevat [dhinnd Jyvaskyldstd ja Keski-Uudeltamaalta.
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Miten asiakkaat ylipaataan kokevat
valinnanvapauskokeilun?

Asiakkaiden avovastauksissa nousseita asioita:

"Olen huolissani, ettd valinnanvapaus romuttaa loppujen

lopuksi kunnallisen terveydenhuollon.”

"Valinnanvapaus ei taida olla kuitenkaan mahdollista
syrjdseuduilla, jossa palveluntarjoagjia ei ole samalla tavalla

kuin suuremmissa kaupungeissa.”

‘Jos palvelujen sujuvuus/taso tulee jatkumaan samalla tasolla
kuin nykyisellad palveluntuottajallani, niin vudistuksesta ei voi

olla kuin tyytyvdinen”
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Jdrjestajdn ndkokulma
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JARJESTAJIEN NAKOKULMA

Ovatko tuottajien .
hyvéksymismenettelyt
toimivia? .
Ovatko tuottajien .
korvausmenettelyt

toimivia jérjestdjén .

ndkékulmasta?

Miten kdytossd olleet .
tietojdrjestelmd-

ratkaisut ovat tukeneet .
kokeilujen toteutta-

mista? Millaisia .
vaatimuksia niihin

liittyy?

Miten toiminnallinen .
integraatio toteutuu? .
Miten seuranta ja .
valvonta toteutuu? .
Tuotetaanko kokeilussa .
riittdvdsti ja riittdvéan .
laadukasta .

asiakasinformaatiota?

Miten asukkaiden .
vaikutusmahdollisuudet
on varmistettu?
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Jdrjestdjien ja palveluntuottajien
kokemukset
Hyvdksymismenettelyprosessin kesto
(kokemuksena)

Ulkopuolelle jaavat palveluntuottajat,
yhteydenotot

Prosessissa ilmenneet haasteet /
onnistumiset

Maksatusprosessien kesto
(kokemuksena)

Ulkopuolelle jadvat palveluntuottajat,
yhteydenotot (ns. "syy jadda pois")
Maksatusprosessissa ilmenevat
haasteet / onnistumiset

Kayttdjien ja tiedon hyddyntdjien
kokemukset
Tietojdrjestelmdkustannukset ja -
investoinnit

Manuaalisen /kaksinkertaisen tydn
maard (kokemuksena)

Jdrjestdjien kokemukset
Tarpeet tdsmentdd toimintaohjeita

Valitus- ja korvausmenettelyjen lkm
Kokemus seurannan tyéllistdvyydestd

Jdrjestdjien haastattelut
Asiakastyytyvdisyys
Asiakasyhteydenottojen Ikm

Palautekanavien madrd ja osuvuus
(asiakastyytyvaisyys)

Jdrjestdjien
haastattelut
Palveluntuottajien
haastattelut
(mukana olevat ja ei-
olevat)

Jdrjestdjien
haastattelut
Palveluntuottajien
haastattelut

Jdrjestdjan
toimittamat tilastot
Jdrjestdjien
haastattelut
Palveluntuottajien
haastattelut

Jdrjestdjien
haastattelut

Jdrjestdjien
toimittamat tilastot
Jdrjestdjien
haastattelut

Asiakaskysely ja -
palaute, jarjestdjan
toimittamat tilastot

Asiakaskysely- ja
palaute, jarjestdjien
haastattelut

Kerran vuodessa (2017,

18 ja 19)

Kerran vuodessa (2017,

18 ja 19)

Puolivuosittain,
haastattelut kerran
vuodessa (2017, 18 ja
19

Kerran vuodessa (2017,

18 ja 19)

Puolivuosittain,
haastattelut kerran
vuodessa (2017, 18 ja
19

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017 ja
2018

Kvartaaleittain, kysely
kerran vuodessa (2017
ja 2018), haastattelut
2017,18ja 19

Katsotaan
kaksisuuntai-
sesti sekd
jarjestdjan etta
palveluntuotta-
jan kokemusta

Seurataan myds

maksettua
korvausmadraa

Lisdksi voidaan

asiakaskyselyssa

kysyd
ndkemyksid
vaihtojdrjestel-
masta

Myds

palautteenannon

jne. rakenteen
tarkastelua
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Tiivistelma jarjestdjdan nakokulmasta
arviointikysymyksittain

Ovatko tuottajien hyvidksymismenettelyt toimivia?

Hyvdksymismenettelyt ovat toimineet jarjestdjien ndkokulmasta kaikilla alueilla hyvin.
Ylipdaatadn yhteistyo palveluntuottajien kanssa on ndhty hyvana. Yritykset ovat olleet
aktiivisesti mukana jo sadantokirjojen laadinnassa, mikd on vahvistanut yhteistyotad.

Ovatko tuottajien korvausmenettelyt toimivia jarjestdjdan nakokulmasta?
Korvausmenettelyihin liittyen on jouduttu kdymdadn jonkin verran keskustelua
palveluntuottajien kanssa. Keskustelut ovat liittyneet sekd korvaustasoon ettd muihin
yksityiskohtiin (esim. suoritteen mdadritelma). Bonus-sanktiomallin ongelmana Keski-
Uudellamaalla on ollut se, ettei palveluntuottajilta saatava tieto ole yhdenmukaista. Itse
maksatusprosessiin liittyen ei ole nostettu esiin merkittdvid ongelmia, joskin yleisesti
tietojdrjestelmiin liittyvat ongelmat voivat tulla esiin myds tassd kohtaa.

Miten kdytossad olleet tietojdrjestelmdratkaisut ovat tukeneet kokeilujen toteuttamista?
Millaisia vaatimuksia niihin liittyy?

Kaikilla kokeilualueilla on ollut suuria haasteita tietojdrjestelmien integraatioon liittyen.
Tietojen siirtdminen jarjestdjan rekisteriin ja vahintddn tilastoinnin vaatimukset ovat
suoraan kytkoksissd kokeilujen onnistumiseen, silld ne rajaavat tuottajia pois. Samalla
tietojdrjestelmiin perehdyttdminen vie jarjestdjdn resursseja ja tuottaa ylimdaardistd
tyotad valituilla palveluntuottagijilla. Joissain tapauksissa (Keski-Uusimaa) tdma voi tuoda
myos suoranaisia tietoturvariskejd. Asiakaspalautejdarjestelmid kehitettiin arvioinnin viime
haastatteluiden aikana, joten naihin liittyvid haasteita ei vield noussut. Valintaportaaliin
liittyen ei myodskdadn noussut esiin haasteita.
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Tiivistelma jarjestdjdan nakokulmasta
arviointikysymyksittain

Miten toiminnallinen integraatio toteutuu?

Integraatiota haastaa talla hetkella tietojdrjestelmien yhteentoimimattomuus sekd
toisaalta julkisten ja yksityisten toimijoiden erilainen ndkemys siitd, mikd on tiettyjen
palveluiden sisdlto (fysioterapia, sosiaaliohjaus). Kokeilun alkuvaiheessa ei vield juuri
noussut esiin esimerkiksi Idhetteisiin liittyvid asioita.

Miten seuranta ja valvonta toteutuu?

Jarjestdjien ndkokulmasta seuranta ja valvonta toteutuu hyvin. Valvonta ndyttdytyy
kdytdnnossa hyvin kevyeltd ja pddasiassa reaktiiviselta; palveluntuottajat sitoutuvat
toimimaan sdadantokirjan mukaisesti ja tahdn luotetaan. Ongelmiin tartutaan, jos tallaisia
ilmenee. Toistaiseksi ongelmia palveluntuottajien kanssa ei ole ollut yksittdisid asioita
lukuun ottamatta.

Tuotetaanko kokeilussa riittdvdsti ja riittdvdn laadukasta asiakasinformaatiota?
Kaikilla kokeilualueilla on useita eri kanavia, joiden kautta tietoa levitetddn kokeiluun
kuuluville. Useimmat ndistd eivat kuitenkaan ole henkilkohtaisia kanavia (kuten kirje
kotiin Hdmeenlinnassa), vaan edellyttdvat henkildon olevan jollain tasolla aktiivinen joko
palveluiden kayttdajana (viestintd terveysasemilla) tai muutoin yhteiskunnallisesti
aikaansa seuraava (viestintd esim. paikallismedioissa).
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Tiivistelma jarjestdjdan nakokulmasta
arviointikysymyksittain

Miten asukkaiden vaikutusmahdollisuudet on varmistettu?

Asukkaiden vaikutusmahdollisuuksissa on panostettu erityisesti palautekanaviin.
Pddasiallinen asukkaiden vaikutusmahdollisuuskanava syntyy asiakaskyselyiden ja -
palautteiden kautta, joita hyddynnetddn myds kehittdmisessd. Esimerkiksi Jyvaskyldssa
hyodynnetddn lisdksi asiakasraatia. Lisdksi palautteita kuullaan palveluneuvojilta. Yla-
Savossa projektipddllikkd on kerdnnyt tietoa myds yhdistyksistd. Kaytanndssa
vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin toistaiseksi pddasiassa jalkikdteen vaikuttavia
kuin ennakoivia.
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Haastattelujen tilanne 8.1.2018

Haastatellut jarjestdjien edustajat (5 kpl) Muut haastatellut, projektipaallikot

(S kpl)
» Jyvaskyld, Kati Kallimo (Perusturvan « Jyvaskyld, Riitta Pylvanen
toimialajohtaja) » Keski-Uusimaaq, Frank Ryhdnen
* Keski-Uusimaa, Pirjo Laitinen-Parkkonen (Sote- * Hdmeenlinna, Niina Haake
kuntayhtymadn vastaava johtaja) * Tampere, Eeva-Kaisa Mdkinen
e H&meenlinna, Markku Nurmikari * Yl&-Savo, Laura Vuorensola

(Tilaajaylilaakari)
* Yla-Savo, Janne Forsberg (Terveysjohtaja)
* Tampere, Taru Kuosmanen (Palvelualueen
johtaja)

Ndiden ohella jarjestdjien toimintaan on tutustuttu kirjallisten aineistojen perusteella.
Haastattelut on tehty elo-syyskuussa 2017. Ndkoékulmia ei ole pdivitetty Q3/2017 raportin jélkeen
(suunnitelman mukaisesti).
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Toimintaa tukeneita
yhteisiad avaintekijoita

Hyvdksymismenettelyt ovat toimineet kaikilla alueilla hyvin. Samoin yhteisty6
palveluntuottajien kanssa on tadmdadn jalkeenkin pddsddntdisesti toiminut erittdin sujuvasti
ja saanndllisesti. Yritykset ovat olleet myds aktiivisesti mukana jo sddntokirjojen
laadinnassa, mikd on vahvistanut yhteistyota.

Paikallismediat ovat olleet hyvin kiinnostuneita valinnanvapauskokeilusta ja tadma on
osaltaan edesauttanut kuntalaisille viestimisessd ja asian esilld pitdmisessa.
Tulevaisuudessa on syytd kiinnittdd huomiota siihen, ettei tatd kautta levid "virheellisia"
tulkintoja valinnanvapauskokeilun tuloksista.

Eri kokeilualueiden vdlinen yhteistyo ja ndin saatu "vertaistuki” on koettu erittdin
positiivisena ja tdrkednd asiana. Myos Sitran panosta kokeilujen suunnitteluvaiheessa
kiitellddn. Suhtautuminen ministerion tukeen on pddasiassa neutraalia ja sitd voisi
valinnanvapauskokeilujen suuntaan vield lisata.
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Toimintaa haastaneita
yhteisiad avaintekijoita

Useammalla alueella on jouduttu keskustelemaan siitd, mitkd palvelut kuuluvat
kokonaisuuteen ja millaisella sisallélld. Haastavia ovat olleet esim. fysioterapian ja
erityisesti sosiaaliohjauksen kdsitteet. Toteutettaessa palvelusisaltdjen
yhdenmukaistamista on samalla kiinnitettdvd huomiota siihen, ettei palveluntuottajien
innovatiivisuutta rajoiteta.

Jarjestdjan tietojdrjestelmdvaatimuksilla on erittdin suuri merkitys yrityksien edellytyksiin
osallistua valinnanvapauskokeiluun. Tietojen siirtdminen jarjestdjan rekisteriin ja
vahintddn tilastoinnin vaatimukset ovat suoraan kytkdksissd kokeilujen onnistumiseen,
silld ne rajaavat tuottajia pois. Samalla tietojdrjestelmiin perehdyttdminen vie jarjestdjan
resursseja ja tuottaa ylimdadraista tyota valituilla palveluntuottadjilla. Joissain tapauksissa
(Keski-Uusimaa) tdma voi tuoda myods suoranaisia tietoturvariskejd. Tatd ongelmaa ei ole
toistaiseksi pystytty ratkaisemaan.

Rajatut palvelupaketit aiheuttavat jonkin verran tyotd asiakkaiden yhtendisten
hoitoketjujen ja integraation toteutumisen varmistamiseksi. Asiakkailta tulevat
yhteydenotot liittyvat myos suurimmaksi osaksi juuri palvelupaketin sisaltoon.
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Palveluntuottajien ndkokulma
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Kysymys Arviointikriteeri Tietoldhde

PALVELUNTUOTTAJAT

Ovatko korvausmenettelyt
palveluntuottajien nékékulmasta
toimivia?

Miten kdytdssd olleet
tietojdrjestelmératkaisut ovat
tukeneet kokeilujen toteuttamista?
Millaisia vaatimuksia niihin liittyy?

Miten palveluntuottajien
omavalvonta toimii?

Kuinka laaja on palveluntuottajien
asiakaskunta?

Miten palveluntuottajat pystyvdt
vastaamaan asiakkaiden
palvelutarpeisiin?

Miten yhteistyé jdrjestdjdn kanssa
toimii?

Onko palveluntuottadijilla riittédvét
resurssit kdytéssadn?

Millainen merkitys on
palveluntuottajien viestinndlla?
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Liiketoiminnallinen kannattavuus
Raportoinnin raskaus
(kokemuksena)

Ulkopuolelle jaavat tuottajat

Palveluntuottajien kokemukset
Manuaalisen / kaksinkertaisen tyén
maard

Palveluntuottajien kokemukset
Jarjestdjan kokemukset
Valitus- ja korvausmenettelyjen lkm

Vaihtojen maard / tuottaja
Asiakaskdyntien Ikm / tuottaja

Kdynnin tyyppi
Vaihtajien profiili (mm. ikd)

Uudelleenvaihtojen lkm
Jatkol@hetteiden maara
Palvelutarjottimet
Asiakastyytyvdisyys

Palveluntuottajien tyytyvdisyys
Jdrjestdjien tyytyvdisyys

Kdynnit per henkiléstéresurssit
(ammattiryhmittdin)
Asiakastyytyvdisyys
Rekrytointitarpeet

Valinnan tehneiden vaihdon syyt
Asiakaskyselyn vastaukset

Jarjestdjan toimittamat
tilastot
Palveluntuottajien
haastattelut (mukana
ja ei-mukana olevat)

Palveluntuottajien
haastattelut (mukana
ja ei-mukana olevat)

Jarjestdjien ja
palveluntuottajien
haastattelut

Jdrjestdjdn toimittamat
tilastot

Jdrjestdjdn toimittamat
tilastot
Palveluntuottajien
haastattelut

Jarjestdjien
haastattelut
Palveluntuottajien
haastattelut

Jdrjestdjan toimittamat
tilastot
Palveluntuottajien
haastattelut
Asiakaskysely- ja
palautteet

Asiakaskysely- ja
palautteet,
Palveluntuottajien
haastattelut

Kvartaaleittain,
haastattelut (2017,
18ja 19)

Kerran vuodessa
(2017,18ja 19)

Kerran vuodessa
(2017,18ja 19)

Kvartaaleittain

Kvartaaleittain,

haastattelut kerran

vuodessa (2017, 18
ja19)

Kerran vuodessa

(2017,18ja 19)

Kvartaaleittain,
palveluntuottajien

haastattelut kerran

vuodessa (2017, 18
jal9)

Kvartaaleittain,
palveluntuottajien

haastattelut kerran

vuodessa (2017, 18
jal9)

Ks. jaljempdné s. 12
taloudellisista
seurannais-
vaikutuksista,
kokeiluun
osallistumisen este?

Kokeiluun
osallistumattomille
mahd. osallistumisen
este

Sddantokirjoissa on
ohjeistettu
markkinointia
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Tiivistelma palveluntuottajan
nakokulmasta arviointikysymyksittain

Ovatko korvausmenettelyt palveluntuottajien ndkokulmasta toimivia?
Kapitaatiokorvausten taso on herdattdanyt keskustelua. Pelko on, ettd
kapitaatiokorvaustaso jad alhaiseksi ja siten kannattavuus heikoksi, silla listautuneiden
koetaan palveluntuottajien nakdkulmasta olevan ns. raskashoitoisia. Osa
palveluntuottajista on arvioinut kokeiluihin osallistumista tarkkaan sen mukaan, mika
alueen kapitaatiokorvauksen malli ja taso on. Erityisesti suurilla palveluntuottajilla
ensisijainen syy osallistua kokeiluun on kuitenkin osallistuminen
valinnanvapausjdrjestelmdn kehittdmiseen, eikd suoraan kokeilun taloudellinen
kannattavuus. Ndille toimijoille kokeilun asiakasvolyymi on hyvin pieni osa sen muusta
asiakasvolyymista. Pienten toimijoiden on vaikeaa pddstd mukaan, koska investointien
riskit ovat heidan ndkokulmastaan suuria, ellei riittdvadn asiakasvolyymiin voida luottaa.

Miten kdytossad olleet tietojdrjestelmdratkaisut ovat tukeneet kokeilujen toteuttamista?
Millaisia vaatimuksia niihin liittyy?

Tietojen kaksinkertainen kirjaaminen (Hadmeenlinna) tai manuaalinen liikuttelu (Keski-
Uusimaa) aiheuttavat ylimadrdista tyotd. Jarjestdjien mukaan jotkut palveluntuottajat
ovat ilmoittaneet, etteivdat he osallistu toistaiseksi kokeiluun
potilastietojdrjestelmdvaatimuksista johtuen. Jarjestdjat ovat tarjonneet
palveluntuottajille koulutusta potilastietojarjestelmista.
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Tiivistelma palveluntuottajan
nakokulmasta arviointikysymyksittain

Miten palveluntuottajien omavalvonta toimii?

Palveluntuottajat ovat olleet valmistelemassa sddntokirjaa ja sitoutuneet tdssa
esitettyihin kohtiin. Omavalvontasuunnitelmia tai ndihin liittyvid asioita ei ole vield
noussut haastatteluissa esiin. Vain yksittdisissad tapauksissa on noussut palveluntuottajiin
liitttyvia ongelmia.

Kuinka laaja on palveluntuottajien asiakaskunta?

Palveluntuottajat ja jdrjestdjat ndkevat hyvin eri tavalla sen, ketkd vaihtoja ovat tehneet.
Palveluntuottajat ovat erityisen huolestuneita siitd, ettd heille kerddntyy raskashoitoisia
asiakkaita. Tilastojen valossa vaihtajia on alueesta riippuen parista prosentista reiluun
kymmeneen prosenttiin. Vaihdot ovat pddasiassa keskittyneet suurille toimijoille. Joissain
tapauksissa pienemmadn toimijan ja erityisesti sen "tietyn" [adkdrin hyvd maine on tuonut
toimijalle laajan asiakaskunnan.

Asiakaskyselyn perusteella yksityiselle palveluntuottajalle on siirtynyt eniten henkiléita
25-64-vuotiaiden ikdaluokissa. Naiset ovat myds vaihtaneet miehid useammin. Sen sijaan
pitkdaikaissairauksilla tai viimeisten vuosien terveyskeskuskdyntimadarilla ei nayttdisi
olevan yhteyttad.

fl
owalgroup




Tiivistelma palveluntuottajan
nakokulmasta arviointikysymyksittain

Miten palveluntuottajat pystyvdt vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin?

Asiakaskyselyn avovastausten valossa moni kokee, ettd palveluntuottajat pystyvat erityisesti
vastaamaan asiakkaiden tarpeeseen saada vastaanottoaika nopeasti. Yksityiselle
palveluntuottajalle siirtyneet arvostavat erityisesti hoidon laatua, palveluiden saatavuutta ja
saatavuuden sekd laadun parantumista. Tyytyvdisyydessd nykyiseen terveysasemaan on vain
vahdan eroja (kunnallinen 73 % tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, yksityinen 80 %).
Hoitohistorian tunteminen on merkittdvin vaihntamatta jattdmisen syistd.

Miten yhteisty®d jdrjestdjien kanssa toimii?

Palveluntuottajien ndkdékulmasta yhteistyd jarjestdjien kanssa on ollut erittdin hyvada ja
valitdontd. Yhteistyohon liittyy myos monia erilaisia rakenteita, kuten viikkopalaverit.
Palveluntuottajien ndkokulmasta itse yhteistyohon ei liity kehitysndakokulmia.

Onko palveluntuottagjilla riittdvdt resurssit kdytossdadan?

Osa palveluntuottajista on tehnyt jarjestelyjd voidakseen osallistua kokeiluun (esim. vaadittavien
palveluiden jarjestdminen). Nama ovat kuitenkin kdytdnndssda osallistuvilla toimijoilla olleet
yleensd pienid toimia.

Millainen merkitys on palveluntuottadjien viestinndlla?

Asiakaskyselyn perusteella yksityiselle palveluntuottajalle siirtyneistd 48 % ja kunnalliselle
puolelle jGdneistd 31 % kuulisi mielellddn tietoa valinnanvapauskokeilusta yksityisten
palveluntuottajien henkilokunnalta. Sanomalehdet ovat kaikista vastaajista mieluisin
tiedotusvayld. Tdma heijastanee vastaajien ikdrakennetta.
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Ei-mukana olevat palveluntuottajat
Haastattelujen tilanne 8.1.2018

Elisa Pilli-Sihvola, Hdmeen Sisdldhetys ry

e Hdmeenlinna

* Keski-Uusimaa

* Tampere

* Ylg-Savo

Antti Raimovaara, Attendo
Pia Nurme, Stella/Doctagon

Petri Leiponen, Petri Leiponen Oy
Markku Tuominen, Medisport

Pirjo Kettunen, Vetrea

Jarno Pylkkdnen, Terveyspalvelu Verso Oy
Anne Ryan-Maskulainen, lisalmen
tydterveysasema

Lisaksi ndkemyksia on kerdtty vain tietyilld alueilla mukana olevilta palveluntuottajilta, jotka ovat
tuoneet esiin mahdollisuuden osallistua myds jonkin toisen alueen kokeiluun.
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Ei-mukana olevat palveluntuottajat
Syitd ulkopuolelle j[@amiseen

Useat tuottajat ovat vertailleet eri alueiden sadntdkirjoja ja sitd kautta myds toiminnan
mahdollista kannattavuutta eri alueilla. Ongelmana ndhdddn se, ettd suurten tuottajien on
helpompi |[adhted vain oppimaan ja kokeilemaan valinnanvapautta, vaikka se tuottaisi tappiota.
Pienelle tuottajalle tadma ei ole mahdollista.

Aikataulusta myohdstyminen on suuri riski (pienelle) yrittajalle: investoinnit tdytyy tehdd heti,
mutta kokeilun (ja myéhemmin valinnanvapauden) alkua saattaa joutua odottamaan pitkadn.
Myos padatoksenteon poukkoilevuus on haaste pienille toimijoille, jotka rakentavat toimintansa jo
tulevaisuuden mallin nédkékulmasta. Jos sote-uudistus jdisi toteutumatta tai muuttuisi
merkittavdsti, investoinnit valuisivat hukkaan. Erds palveluntuottaja kertoi hyldnneensd Keski-
Uudenmaan kokeilun aikataulun venymisen takia.

Epdvarmuus vaikeuttaa myds rekrytoimista, silld osaava tyévoima ei halua luopua viroistaan,
ellei sote-uudistuksen toteutuminen ole varmaa.

Jos sote-keskuksen perusyksikon eli [adkdri-sairaanhoitaja-tyéparin kannattavuus verrattuna
muihin tarjottaviin palveluihin on heikko, saattavat jotkut toimijat hakea tuloksensa ja
katteensa keskittymalld muihin palveluihin. Asiakkaalle saatetaan tarjota palveluita, joita hdn ei
valttamatta tarvitsisi mutta joiden tarjoaminen on kannattavaa. Lopulta tdma johtaa
kokonaiskustannusten nousuun.
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Ei-mukana olevat palveluntuottajat
"Malli suosii suuria”

Pienten toimijoiden on vaikeaa pddstd mukaan, koska investointien riskit ovat suuria.
Kiinteistot sitovat paljon pddomaa, jota pienelld toimijalla ei ole. My&s tarvittavien
tietojdrjestelmien hankkimista pidetddn suurena investointina. Kanta-integraatio on
edellytys myds osalle nykyisistd tuottajista Idhted mukaan seuraaviin pilotteihin.

Julkisen sektorin kulurakenteen avaaminen mahdollistaisi tehostamisen suunnittelun, ja
sitd kautta mukaan voisi tulla vusia toimijoita.

Sote-keskuksen perustamisen ja yllapitdmisen byrokratiaa on pidetty suurena pienelle
toimijalle (liitteet, luvat, muutosluvat ym.). Juuri pienten toimijoiden keveys tuo sddstoja.
Tadma menetetddn, jos hallinto kasvaa.

My&s pienempien toimijoiden mukaan ottamista valmistelutydhon toivotaan.
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Ei-mukana olevat palveluntuottajat
Jarjestojen nakdkulma

Jarjestdjen edustajista on syksylld 2017 haastateltu SOSTE Suomen sosiaali ja terveys
ry:td sekda Keski-Suomen Yhteisojen Tuki ry:td. Molemmat reflektoivat vastauksissaan

syksyn mittaan kdaymiddn keskusteluja jarjestdjen kanssa.

Jarjestojen roolin nahdadn olevan erityisesti palveluohjauksen tukena niille asiakkaille,
joille valinnan tekeminen on vaikeaa. Jdrjestdjen vahva perinne tdssd edellyttdd samalla
sitd, ettd jarjestot pysyvat tietoisena valinnanvapauskokeilun sisallésta. Lisdaksi
jarjestdjen roolin ndhdadn olevan matalankynnyksen ennaltaehkdisevéssad toiminnassa ja

vertaistuessa omissa spesifeissd kohderyhmissaan.
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Ei-mukana olevat palveluntuottajat
Jarjestojen nakdkulma

Jdrjestoilta nayttdisi puuttuvan kuva siitd, miten yhteistyotd yksityisten
palveluntuottajien kanssa voisi Idhted rakentamaan tai mistd 16ytdd sopivia muita
jarjestojd yhteistyohon valinnanvapauskokeiluun tai lagjemmin tulevaa mallia ajatellen.
Yhteistyon rakenteet ndhdadn valttdmattdminad jarjestdjen osallistumisen takaamiseksi,
silla harvalla jarjestolla on riittdvid omia resursseja. Keski-Suomessa on lahdetty
kokoamaan tatd varten jarjestokartoitusta, johon kerdtddn kuntakohtaista tietoa

jarjestojen toiminnasta.
Jdrjestot kommentoivat Jyvdskyldn valinnanvapauskokeilussa toteutettua

jarjestoyhteistyopainopistettd hyvin positiiviseen sdvyyn. Tadmdn ndhddadn antaneen

jarjestoille monenlaista syotettd ja mahdollisuuksia osallistumiseen.

fl
owalgroup




Mukana olevat palveluntuottajat
Haastattelujen tilanne 11.12.2017

* Hdmeenlinna * Joonas Turunen, Mehildinen (vastaa myos Jyvaskyldn

puolesta)

¢ Juho Nummenmaa, Mainiemen vastaanotot

¢ Tiina Halinen, Linnan Klinikka

* Pirjo Raunio, llveskodin terveysasema

* Karita Reijonsaari, Terveystalo (vastaa kaikkien
Terveystalon alueiden puolesta)

* Sini Stolt, Kanta-Hdmeen perhetyd (alihankkija)

» Keski-Uusimaa ¢ Tiina Halonen, Mehildinen
e Paivi Airola, Aava
* Karita Reijonsaari, Terveystalo

* Tampere * Teija Kulmala, Pihlajalinna
* Helena Viasalo, Réntgentutka (alihankkija)
* Silja Elonen, Johanneksen klinikka
* Suvi Viander, Fysioavain (alihankkija)
¢ Joonas Turunen, Mehil@inen

« Jyvaskyla » Joonas Turunen, Mehildinen
* Yla-Savo e Sami Salminen, Kunnanladkarit (Kiuruvesi &

Sonkajarvi)
* Karita Reijonsaari, Terveystalo
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Palveluntuottajien ensimmaisia kokemuksia
valinnanvapauskokeilusta

Halu osallistua sote-sektorin ja lainsaddddnnon kehittdmiseen on tarkein syy osallistua
kokeiluun. Liiketaloudellinen kannattavuus vaikuttaisi olevan varsinkin suuremmille
toimijoille toissijaista, silla heille kokeilujen osuus liiketoiminnasta on marginaalinen.
Pienet toimijat joutuvat ottamaan huomioon kannattavuuden tarkemmin.

Yhteisty6 ja kommunikointi jdrjestdjdn kanssa on toiminut pddsddntoisesti erittdin hyvin,
ja kokeilu on kdaynnistynyt hyvassd hengessd. Useat tuottajat ovat nostaneet yhdessa
tekemisen (sekd jarjestdjan ettd kilpailijoiden kanssa) kokeilun parhaaksi osaksi téssa

vaiheessa.

Listautuneet asiakkaat kayttavat jarjestdjien kokemuksen mukaan palveluita hyvin
aktiivisesti. Tastd johtuen pelko on, ettd kapitaatiokorvaustaso jad& alhaiseksi ja siten
kannattavuus heikoksi. Palveluntuottajien nakokulmasta nykyisilla korvausmalleilla
alkuvaiheen tappiot nousevat niin suuriksi, etteivat pk-yritykset pysty niitd kattamaan.
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Erdita palveluntuottajien
alkuvaiheen kehitysehdotuksia

Tietojen kaksinkertainen kirjaaminen (Ha@meenlinna) tai manuaalinen liikuttelu (Keski-
Uusimaa) aiheuttavat ylimadraista tyotd. Jarjestdjien todettiin olevan tietoisia
ongelmista. Jarjestdjien mukaan jotkut palveluntuottajat ovat ilmoittaneet, etteivat he
osallistu toistaiseksi kokeiluun potilastietojdrjestelmdavaatimuksista johtuen.

Palveluntuottajat odottavat maakunnallisia pilotteja. Vaikka yhteistyd jarjestdjan kanssa
on ollut erinomaista, palveluntuottajat toivoisivat mahdollisuutta osallistua myos
pilottien kokonaisuuden suunnitteluun jo alkuvaiheessa esimerkiksi
markkinavuoropuheluilla.

Kuntien erilaiset hoitoketjut ja erot perus-/erikoissairaanhoidon rajanvedossa vaativat
yhtendistamistd (Keski-Uusimaa). Apteekkilupien saamisen viivistyminen on aiheuttanut
lisdkustannuksia.

Kokeilun ulottamista erikoissairaanhoitoon toivotaan, silla sieltd uskotaan 16ytyvan
sAdstoja. Toisaalta juuri erikoissairaanhoitoon uskotaan myods syntyvdn pullonkauloja.
Vastaavasti passiivista listautumismallia tulisi kokeilla todellisen korvaustason
selvittadmiseksi.
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Muita alkuvaiheen huomioita

Kokemus poliittisen padtdksenteon poukkoilevuudesta aiheuttaa epdvarmuutta
palveluntuottajissa.

Hdameenlinnan vaihtovdlia pidetdadn liian lyhyend vaikuttavuuden arvioinnin
ndkdkulmasta.

Alihankkijoiden asiakasmddrat ovat paikoin jadneet huomattavan vahaisiksi, eivatka
odotuksen jatkossakaan ole korkealla. Alihankkijoiden ndkékulmasta vaatimus
henkiloston kuulumisesta tuottajan palkkalistalle muuttaa toimintaa merkittavasti.

Sosiaaliohjauksen osuus kokonaisuudesta on pieni. Hdmeenlinnassa on tuotu esiin, ettd
sosiaalipalveluiden tuottamisen valvonta on ollut olematonta, eikd sovittuja palveluita
siten olisi ollut saatavilla aina. Lisdksi sosiaalityon asiakkaita ei ole saatu siirrettyd
takaisin julkisen hoidon piiriin kokeiluun kuuluvien kdyntien tayttymisen jalkeen.
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HENKILOSTO

Onko kokeilulla
vaikutuksia henkiloston
tyonjakoon ja
organisointitapoihin?

Onko kokeilulla
vaikutuksia palvelu- ja
tyoprosesseihin?

Miten henkil6st6 kokee
palvelviden laadun?

Onko kokeilulla
vaikutuksia henkilston
tyoShyvinvointiin?

Miten henkilsto
pystyy tukemaan
asiakkaita valintojen
tekemisissa?

Miten henkiléstd
ylipddtddn kokee
kokeilut?
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Henkilostoéresurssit
ammattiryhmittdin
Dokumentoidut muutokset
prosesseissa ja
oraganisoinnissa
Henkiloston kokemukset

Palveluinnovaatiot
Henkiléston ja johdon
kokemukset

Henkildstdn kokemus

Henkiloston tydhyvinvointi
Sairaspoissaolot
Henkildstdn vaihtuvuus

Henkildstdn kokemus
Asiakkaiden kokemus
Dokumentoidut prosessit

Asenteet kokeilua kohtaan

Jdrjestdjdn
toimittamat
tilastot
Palveluntuottajan
toimittamat
tilastot
Henkilostokysely

Jdrjestdjien
haastattelut
Palveluntuottajien
haastattelut
Henkilostokysely

Henkilostokysely

Henkilostokysely

Henkilostokysely
Asiakaskysely
Jdrjestdjien
haastattelut
Palveluntuottajien
haastattelut

Henkilostokysely

Vuosien 2017 ja
2018 lopussa

Kerran vuodessa
(2017,18ja 19)

Kerran vuodessa
(2017 ja 2018)

Kerran vuodessa
(2017 ja 2018)

Kerran vuodessa
(2017 ja 2018),
haastattelut 2017,
18 ja 19

Kerran vuodessa
(2017 ja 2018)

Nostetaan esiin
myos tydnjaon
toimivuus ja
uvudenlaiset
monialaiset
osaamisrakenteet.

Nostetaan
konkreettiset
muutokset esiin
kuvailuina.

Pyritddn
hydédyntdmadn
kansallisia
nakokulmia
vertailussa

My&s rakenteiden
tarkastelua
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Henkilostokyselyn toteutuksesta

Seuraaville dioille on koottu henkilostokyselyn tuloksia. Kyselyvastauksista on poistettu
henkilot, jotka ovat vastanneet ainoastaan taustakysymyksiin. Lisdksi on poistettu
tuloksista muutamia henkilditd, joiden kuulumisesta kokeilualueelle ei voitu olla varmoja
sekd muutama henkild, jotka edustavat kokeiluun kuulumattomia palveluita.

Vastauksissa on tehty yksinkertaistavaa koodausta, jossa esim. kunnallisen sosiaalipuolen
vastaagjat on koodattu "kunnallisen terveysaseman” vastaajiin. Samoin yksityisissd
terveysasemissa on mukana ammatinharjoittajat. Kunnalliset ostopalveluasemat on
pddasiassa raportoitu osana kunnallista terveysasemaa. Naitd vastaajia oli vain
muutama. Vastaajamddrd vaihtelee kysymyksittdin, silla kyselyssa ei "pakotettu”
henkilostéd vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

Kyselyn vastaajajoukko eroaa THL:n kyselystd erityisesti kahden tekijan suhteen: 1)
mukana on nyt myds yksityisten palveluntuottajien henkiléstod ja 2) mukana ei ole
kokeilun ulkopuolisten terveysasemien henkilostoa.

Tasmadllisen vastausprosentin arvioiminen ei ole mahdollista, silla tiedossa eivat ole kaikki
kyselyn levidmiseen liittyvat yksityiskohdat. Kyselyn levittdminen tapahtui p&ddasiassa
terveysasemien esimiesten kautta. Kyselyssa ei ole arvioitu tilastollista merkitsevyyttad,
sillad vastaajamddra kategorioittain jGd suuressa osassa kohtia pieneksi.
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Tiivistelma henkilostokyselyn havainnoista

Henkilostokyselyn vastauksissa on havaittavissa selkeitd eroja sen mukaan,
tyoskenteleeko vastaaja talla hetkella yksityisella vai julkisella sektorilla. Muut tekijat
eivat nayttaydy yhtd merkityksellisind. Alueista selkedsti kriittisimmin suhtautuvat Keski-
Uudenmaan vastaajat sisdltden usein sekd yksityisten ettd julkisten terveysasemien
vastaagjia.

Julkisella sektorilla tyoskentelevat arvioivat yleisesti sekd asioiden nykytilaa ettd
valinnanvapauden vaikuttavuutta kriittisemnmin. Yleisesti valinnanvapauskokeiluun
liittyen on vield@ ilmassa paljon epdselvyyksia seka julkisella etta yksityisellad puolella.

Yksityisten terveysasemien kokemus on, ettd valinnanvapauskokeilu on monipuolistanut
heiddn tydonkuvaansa. Osa kunnallisten terveysasemien henkilostéstd ndkee taas
valinnanvapauden uhkana ja osoituksena siitd, ettei heiddn tekemddnsa tyotd arvosteta.
Useimmiten kunnallisten terveysasemien henkilosté kuitenkin arvioi valinnanvapauden
merkityksen tyodlleen neutraalina.

Enemmisto vastaajista kokee tietdvansad tarpeeksi valinnanvapaudesta voidakseen
ohjata asiakkaita valintojen tekemisessd. Nayttdisi kuitenkin siltd, ettd henkilot, joiden
tydajasta pienin osa kuluu asiakaskontaktissa, arvioivat valmiutensa ohjata asiakkaita
selvdsti paremmin kuin enemmadn asiakaskontaktissa tydskentelevat.
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Kyselyn vastaajat

Koko tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla

Valinnanvapauskokeilun alue, jolla vastaaja

vuosina (N = 176) tyoskentelee (N = 184)

Alle 5 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

%
7.4 %

14,8 %

26,6 %

18,8 %

020 vworco. [ 145 sdasiallinen tydnantoj
Pddasiallinen tyénantaja (N = 183)

21-25 vuotta _ 148 % Kunnallinen terveysasema 71,6 %
26-30 vuotta _ 14,8 % Yksityinen terveysasema 26,2 %
Yli 30 vuotta _ 14,8 % Kunnallinen ostopalveluasema 22 %

8 kunnallisella terveysasemalla tydskentelevad henkilod tydskentelee ohessa myds yksityiselld sektorilla.
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Kyselyn vastaajat

Kuinka suuri osa tydajastasi sisdltaa Vastadijien ensisijainen tyonkuva (N = 184)

suoraa kontaktia (kasvokkain,

. . ] . Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
? o
puhelimitse tms.) asiakkaiden kanssa: tysterveyshoitaja tai katild 391%
(N =184)
Laakari 20,1 %

Yli 75 % tydajasta _ 50,0 % Lahihoitaja, perushoitaja tai 12.0%

terveyskeskusavustaja

51-75 %tydajasta _ 28,8 % Hoitaja johtavassa asemassa 6,5 %
£ Oty o
25-50 % tySajasta - 9:2% Ladkari johtavassa asemassa 6,5 %
Alle 25 % tydajasta - 12,0 % Terapeutti (johtavassa asemassa, 54 9
puhe- tai ravitsemusterapeutti,... e
Osastosihteeri 33%
Kuinka kauan olet tyéskennellyt nykyisella Sosiaaliohjaaja 229%

tyénantajallasi? (N = 184)
Psykologi, psykoterapeutti tai 16 %
' (e)

YIi 10 vuotta I (46 % PSyKiatrinen sairaanhoitaja
6-10 vuotta [NNNEGEGEGEEEEN 190 % Ylinjohto 16 %
3-5vuotta I 13.0%
1-2vuotta [ 125 %
Alle vuoden 10,9 % Farmaseutti 0,5 %

Hallinto 11%
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyonjakoon ja organisointitapoihin?

*  Kuva edustaa summamuuttujan tulosta
sisdltden yleisndkymadn vditteisiin:

Prosessien ja tySnjaon nykytilaa koskeva "Tydympdristdni mahdollistaa sujuvan ja
summamuuttuja: yleinen suhtautuma vaitteisiin turvallisen tySskentelyn”, "Minulla on

riittdvdsti aikaa saada tyéni tehdyksi”,
"TySyhteis6ssdni on riittdvdsti tydntekijoitd”
ja "Ty6yhteisoni kehittdd toimintatapojaan
ty6n sujuvuuden parantamiseksi”.
Kaikki vastaajat yhteensd

O, )
(N = 184) 38,0 % 32,6 %

* Siniselld kuvatut prosenttiosuudet kuvastavat
tallsin niiden vastaajien osuutta
viiteryhmastd, jotka suhtautuvat vaittédmiin
kokonaisuudessaan positiivisesti.

* Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat
452% 28,9% ovat kriittisesti k'okonol'seyqessccn
suhtautuvia henkilsita.

Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat)

(N =135)
* Keltaisella esitetyt henkil6t suhtautuvat
vdittdmiin neutraalisti.
Yksityi * Alueista Hadmeenlinnassa yksikadn henkilé ei
sityinen terveysasema 4.2%18,8% 43,8% kokonaisuudessaan suhtautunut vaittdmiin
= riittisesti. Tata selittdnee osaltaan pieni
(N = 48) kriitti ti. Tata selittd It pieni

vastaajamddrd ja toisaalta yksityisten
terveysasemien enemmistd vastaajissa.
* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla, A L L
mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastaajiin. e Sairaa nh0|tojlen, terveydenh0|tc1]|en,
tyoterveyshoitajien ja katildiden seka

B 1 Td&ysin eri mieltd m 2 Jokseenkin eri mieltd IGhihoitajien, perushoitajien ja
. T . s terveyskeskusavustajien joukossa on
3 Ei samaa eikd eri mielta 4 Jokseenkin samaa mielta ; ; s o .
R R suhteellisesti selvasti enemman kriittisesti
B 5 Taysin samaa mieltd suhtautuvia kuin muissa ammattiryhmissa.
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyonjakoon ja organisointitapoihin?

* Kuva edustaa summamuuttujan tulosta sisdltden
. . e . yleisndkymén valinnanvapauden vaikutuksesta
Valinnanvapauden vaikutusta prosesseihin ja vditteisiin: "Tydympdristéni mahdollistaa sujuvan

tyanjqkoon koskeva summqmuuttujq; yleinen ja turvallisen tydéskentelyn”, "Minulla on riittévésti

. e aikaa saada tydni tehdyksi”, "Tydyhteisésséni on
suhtautuma vditteisiin ; yon! ! yoynte :

riittdvdsti tyontekijoitd"” ja "Tydyhteisoni kehittda
toimintatapojaan ty6n sujuvuuden
parantamiseksi”.

o o * Siniselld kuvatut prosenttiosuudet kuvastavat
70,8 % 14,0 % niiden vastaajien osuutta viiteryhmastd, jotka
suhtautuvat vaittdmiin kokonaisuudessaan
positiivisesti.

Kaikki vastaajat yhteensd
(N =178)

* Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat ovat
kriittisesti kokonaisuudessaan suhtautuvia

76,5% 10,69 henkilsita.

Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat)
(N =132)

* Keltaisella esitetyt henkil6t suhtautuvat vaittamiin
neutraalisti.

* Alueista Hameenlinnassa yksikadn henkil6 ei
55,6% 24,4% kok”onglsuu.de's.sgon s.uhjcoutunut v0|ttc|'m|!n
kriittisesti. Tata selittdnee osaltaan pieni
vastaajamdadrd ja toisaalta yksityisten
terveysasemien enemmistd vastaajissa.

Yksityinen terveysasema
(N =45)

6

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,

mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastaajiin. ° thihoitojien, perushoitojien jO
terveyskeskusavustajien joukossa on suhteellisesti
B 1 Erittdin negatiivinen vaikutus m 2 Negatiivinen vaikutus selvésti enemman kriittisesti suhtautuvia kuin
L T . mui mmattiryhmissd. Tdssd ryhmdssd on
3 Ei vaikutusta 4 Positiivinen vaikutus vissa ammattiryhmissa. 1assa ryhmassa o

s e . kuitenkin suhteellisesti tarkasteltuna myds
H 'S Erittdin positiivinen vaikutus enemmadn kunnallisten terveysasemien vastaajia.

fl
owalgroup
59




Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyonjakoon ja organisointitapoihin?

Koetko, ettd kokeilun myé6td laajentuneella valinnanvapaudella on vaikutuksia joihinkin edella
mainittuihin tydympdristdon osa-alueisiin: "Minulla on riittdvdsti aikaa saada tyéni tehdyksi."

"Ladkadreita ei rekrytoitu, kun odotettiin suuremman osan potilaista siirtyvan yksityiselle." (Kunnallinen,
Keski-Uusimaa)

"Viel&d haastavampaa kerdtd tietoja, tarkentaa, vahtia, ettd potilaat menevdt sinne minne ovat tehneet
sopimuksen.” (Kunnallinen, Keski-Uusimaa)

"Asiakasmddrien lisddntyminen tuo mahdollisuuden ja tarpeen kehittdmiseen.” (Yksityinen, Keski-
Uusimaa)

"Kirjaamisten kanssa valilla saa kiiruhtaa aikaa kiinni." (Yksityinen, Tampere)

"Lisadntynyt vaatimus suoritteiden madardstd.” (Kunnallinen, Tampere)

owalg'i!oup
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyonjakoon ja organisointitapoihin?

Henkiléstdn avovastauksissa nousseita asioita:

Vaikutukset tydnjakoon ja tydn organisointiin

* Suurin osa vastaajista pitdd vaikutuksia ylipadtddn vahdisinag.

* Kunnallisella terveysasemalla tydskentelevien mukaan tydtapoja on tehostettu.
Yksityiselld puolella taas hoidontarpeen arviointi on yleistynyt aiempaan verrattuna.

Vaikutukset tarjottaviin palveluihin ja palveluprosesseihin

* Hoitoketju saattaa pirstaloitua aiempaa enemman. Aiemmin perusterveydenhuoltoon
sisdltyneet tapaukset saattavat siirtyd erikoissairaanhoidon puolelle. Tdma on lisdnnyt
joidenkin vastaajien mukaan pdivystyksen potilasmadria.

* Yksityisten palveluntuottajien kapeampi palveluvalikoima ja puuttuva kokemus
erikoistapauksista lisad terveyskeskuksessa tydskentelevien mukaan heiddn tyotaadn.

Muita kommentteja

* Yksityisella terveysasemalla tydskentelevat kertovat, ettd toiminnan kdynnistdminen ja
tiedonsaanti on ollut paikoin sekavaa, eivatkd resurssit tai osaaminen ole olleet riittavid.
Esiin nostetaan myds puutteet tiedonsiirrossa ja tietojdrjestelmissa.

* Kunnallisen terveysaseman tyontekijoiden mukaan asiakkaiden epdtietoisuus on
lisdantynyt, ja esimerkiksi rokotusten yhteydessd he ovat pddtyneet muualle kuin omalle
terveysasemalleen. Osa asiakkaista on vaihtanut palveluntuottajaa tajuamattaan.
Vastaajat ovat huolestuneita siitd, ettd lopulta potilas karsii sekavuudesta.
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Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja
tyoprosesseihin?

Organisaation valinnanvapautta koskettavaa . Kuva edustaa summamuuttujan tulosta

valmiutta kuvaava summamuuttuja: yleinen koskien organisaation valmistautumista
suhtautuminen vditteisiin valinnanvapauteen prosesseissaan sisaltéen

yleisndkyman vditteisiin: "Organisaatiossani
on selkedt ohjeet, kuinka laajentuneesta
valinnanvapaudesta kerrotaan asiakkaalle”,
"Organisaatiossani on kehitetty
toimintamalleja tukemaan asiakkaan
valintatilanteita” ja "Organisaatiossani on
jdrjestetty tydntekijdille koulutusta asiakkaan
lisddntyneestd valinnanvapaudesta”.

Kaikki vastaajat yhteensd

o, o,
(N = 170) 359 % 37,1 % o

* Siniselld kuvatut prosenttiosuudet kuvastavat
tallsin niiden vastaajien osuutta
36,0% 36,8% vuteryhmcsto, jotka su h.tcl:!u.tuvc.t vglttomlln
kokonaisuudessaan positiivisesti eli ovat ns.
"paremmin valmistautuneita”.

Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat) 4,
(N =125)

* Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat
ovat kriittisesti kokonaisuudessaan

o suhtautuvia henkiloita.
Yksityinen terveysasema

34,1% 38,6% ) ) )
(N =44) »  Keltaisella esitetyt henkil6t suhtautuvat
vdittdmiin neutraalisti.
* Yksi henkil ei kertonut tydskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla, * Niiden henkildiden, joilla asiakaskontaktissa
mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastaajiin. ta pa htuvaa tdeikOG on alle 25 % t)’éGjOStO,
. e . T kohdalla on suhteellisesti tarkasteltuna
B 1 Taysin eri mielta B 2 Jokseenkin eri mieltd

selvasti enemman niitd (noin 20 %-yksikkda
3 Ei samaa eikd eri mielta 4 Jokseenkin samaa mielta enemman), jotka ndkevét organisaation

. s olevan hyvin valmistautunut.
B 5 Tdysin samaa mieltd 4
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Miten henkilosto kokee palveluiden laadun?

Jos tyoskentelet asiakastydssd, arvioi seuraavia vdittamia
asteikolla 1-5: "Valinnanvapaus on vaikuttanut myénteisesti
palvelujen laatuun."

Kaikki vastaajat yhteensa (N = 159) 36,5 % 18,2 %
Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat) 37,1% 12,1%
(N =116)
Yksityinen terveysasema 35,7% 35,7%

(N =42)

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,

mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastagjiin.

B 2 Jokseenkin eri mielta
4 Jokseenkin samaa mieltd
En osaa sanoa

B 1 Taysin eri mieltd
3 Ei samaa eikd eri mieltd
B 5 Tdysin samaa mieltd

owalg'i!oup

Mitd suuremman osuuden koko
tyokokemuksestaan henkilé on
tyoskennellyt yksityisella
terveysasemalla, sitd
positiivisemmin hdn yleensa
suhtautuu valinnanvapauden
vaikutuksiin palvelujen laadusta.

* Henkildistg, joilla kunnallinen
tyokokemus on korkeintaan 50 %
koko tydkokemuksesta, 33,3 %
suhtautuu palvelujen laadun
paranemiseen positiivisesti.
Henkildistd, joilla kunnallinen
tyokokemus on korkeintaan 75 %
koko tydkokemuksesta, 29,3 %
suhtautuu palvelujen laadun
paranemiseen positiivisesti.

Alueista kriittisimpd&nd erottuu
Keski-Uusimaa.

* Yksityisten terveysasemien

positiivisesti suhtautuvista

henkildistd enemmistd on
Tampereelta (10 hléa)

*  Yksityisten terveysasemien
negatiivisesti suhtautuvista
henkildistd enemmistd on Keski-
Uudeltamaalta (5 hlé&)
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Miten henkilosto kokee palveluiden laadun?

"Asiakkaiden valinnanvapaus parantaa hoidon laatua.”

"Nahtdavaksi jad, paraneeko laatu. Piddn oletusarvona, ettd hoidon laatu on yksi oleellinen kilpailutekija
jatkossa.” (Yksityinen, Hadmeenlinna)

"Yksityistdminen on uhka mm. kirurgian pdivystykselle." (Kunnallinen, Keski-Uusimaa)

"Huonot kokemukset aiheuttavat asiakkaan siirtymisen toiselle palveluntuottajalle.” (Yksityinen,
H&meenlinna)

"Pirstaloi hoitoaq, jatkuvuus katkeaa ja asiakas ei ymmarra sitd." (Kunnallinen, Hdmeenlinna)
"Riippuu toimipaikasta ja tyontekijoistd.” (Yksityinen, Keski-Uusimaa)

"Nahtdvissd huonontumista, yksit. [adkdarit eivat osaa insuliinihoitoa, haavanhoitoaq, cpap-tekniikkaa
(uniapneaq) jne., pdivystykseen ldhetetddn herkdsti.” (Kunnallinen, Yla-Savo)
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyohyvinvointiin?

Ty6hyvinvoinnin nykytilaa kuvaava summamuuttuja: +  Kuva edustaa summamuuttujan tulosta
yleinen suhtautuma vditteisiin sisdltéen yleisnédkymdn vaitteisiin: "Pid&n

nykyistd ty6tdni tdrkednd ja
merkityksellisend"”, "Tunnen tydssdni
innostusta ja tydn iloa"”, "TyS6yhteis6ssdni on

hyvé tai erinomainen ilmapiiri”, "Olen

S . .. tyytyvdinen tiedonkulkuun tydyhteiséssani” ja

— O, O,

Kaikki vastaajat yhteensd (N = 184) 7 % SL6% "Voin vaikuttaa tydhoni liittyviin asioihin”.

* Siniselld kuvatut prosenttiosuudet kuvastavat

tallsin niiden vastaajien osuutta

viiteryhmdstd, jotka suhtautuvat vaittamiin

Kunnallinen terveysasema (sis. kokonaisuudessaan positiivisesti.

ostopalveluasemat) 18,5% 52,6%
(N =135)

* Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat
ovat kriittisesti kokonaisuudessaan
suhtautuvia henkildita.

* Keltaisella esitetyt henkil6t suhtautuvat

o tydhyvinvointiinsa neutraalisti.
Yksityinen terveysasema

[e) (o)
(N = 48) 2% 50,0%

* Alueista Keski-Uusimaa ja Yl&-Savo ovat
kriittisimpid tyohyvinvointiinsa liittyen. Tatd
voi osin selittdd se, ettd molemmilla alueilla

kunnallisten terveysasemien vastaajia on

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,

mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastagjiin. pG'jOh (KU n. 70 % jG YSn. 96 %). Kuitenkin
esim. Jyvaskyldssd, jossa kunnallisia vastadjia
1 Taysin eri mielta B 2 Jokseenkin eri mieltd on l&hes 95 % vastaajista, samaa ilmiota ei
3 Ei samaa eikd eri mieltd 4 Jokseenkin samaa mieltd nay.

B 5 Taysin samaa mieltd
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston

tyohyvinvointiin?

Summamuuttuja valinnanvapauden vaikutuksesta
ty6hyvinvointiin: yleinen suhtautuma vditteisiin

Kaikki vastaajat yhteensd

o, O,
(N = 181) 558 % 20,4 %

o

Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat)

63,2% 15,8%
(N =133)

Yksityinen terveysasema
(N =47)

34,0% 34,0%

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,
mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastagjiin.

B 1 Erittdin negatiivinen vaikutus
3 Ei vaikutusta

2 Negatiivinen vaikutus

4 Positiivinen vaikutus
B 5 Erittdin positiivinen vaikutus

owalg'i!oup

Kuva edustaa summamuuttujan tulosta
sisdltden yleisndkymdn vditteisiin koskien
sitd, millainen vaikutus laajentuneella
valinnanvapaudella on seuraaviin: "Piddn
nykyistd ty6tdni tdrkednd ja
merkityksellisend”, "Tunnen ty&ssdni
innostusta ja tyon iloa”, "Tydyhteiséssdni on
hyva tai erinomainen ilmapiiri”, "Olen

tyytyvdinen tiedonkulkuun ty6yhteiséssani” ja
"Voin vaikuttaa tydhoni liittyviin asioihin”.
* Siniselld kuvatut prosenttiosuudet kuvastavat
talloin niiden vastaajien osuutta
viiteryhmdstd, jotka suhtautuvat vaittamiin
kokonaisuudessaan positiivisesti.
* Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat
ovat kriittisesti kokonaisuudessaan
suhtautuvia henkilita.
* Keltaisella esitetyt henkil6t suhtautuvat
valinnanvapauden vaikutuksiin neutraalisti
tydhyvinvointia koskien.

Alueista Keski-Uudellamaalla on suhteellisesti
tarkasteltuna muita alueita selvasti enemman
kriittisid vastaajia. Hdmeenlinna ndkyy
puolestaan erityisen positiivisesti
suhtautuvana alueena, mikd selittynee sillg,
ettd alueen vastaajista enemmistd on
yksityisten terveysasemien vastagjia.
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyohyvinvointiin?

Koetko, ettd kokeilun myotd laajentuneella valinnanvapaudella on vaikutuksia johonkin
edelld mainittuihin tydhyvinvoinnin osa-alueisiin: "Piddn nykyistd tyotdni térkednd ja
merkityksellisend."

"En pidd ajatuksesta, ettd "terveyskeskustydstd” tulee samantyyppistd kuin yksityisvastaanotosta, jossa
mielestdni hoidetaan asiat véhdn sinne pdin.” (Kunnallinen ostopalveluasema, Tampere)

"Asiakaskunta on lagjentunut ja tuonut uvusia haasteita.” (Yksityinen, Hadmeenlinna)
"Se on tuonut monipuolisuutta ja vaihtelua tyohoni.” (Yksityinen, Hadmeenlinna)
"Potilaista kilpaileminen ei ole motivoivaa.” (Kunnallinen, Keski-Uusimaa)

"Tyoni on ollut ennenkin tdrkedd ja merkityksellista. Olen tottunut "markkinoimaan” palveluitamme jo
kauan ennen kuin valinnanvapaudesta puhuttiinkaan.” (Kunnallinen, Jyvaskyld)

"Muutos tuo uvutta ndkokulmaa tydohon.” (Yksityinen, Keski-Uusimaa)

"Olen saanut aiempaa enemman positiivista palautetta potilailta.” (Kunnallinen, Tampere)
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyohyvinvointiin?

Arvioi seuraavia vditteitd tyéhyvinvointiisi liittyen
asteikolla 1-5:
"Voin kokonaisuudessaan ty6éssdni hyvin."

Kaikki vastaajat yhteensd g °
(N = 184) b 16,3 % 38,0 %
Kunnallinen terveysasema
(sis. ostopalveluasemat) 18,5% 41,5%
(N =135)
Yksityinen terveysasema 10,4% 29.2%

(N = 48)

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,
mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastagjiin.

M1 Tdysin eri mieltd
3 Ei samaa eikd eri mielta
B 5 Tdysin samaa mieltd

owalg'i!oup

m 2 Jokseenkin eri mieltd
4 Jokseenkin samaa mieltd

* Hoitajat* suhtautuvat IGhtokohtaisesti
kriittisemmin kuin laakarit sekd hoitajat,
jotka ovat johtavassa asemassa. Yksityisten
ja julkisten terveysasemien vastaajajoukko
ammateittain tarkasteltuna ei juuri eroa
toisistaan, joskin esim. hoitajia johtavassa
asemassa on enemmdn yksityisten
vastaajien joukossa. Analyysissd on
tarkasteltu ammattiryhmid, joista on saatu
vahintddn 10 vastausta.

* Johtavassa asemassa olevat ladkdrit ovat
kaikkein tyytyvdisimpid (91,7 % vastaajista
voi tydssddn kokonaisuudessaan hyvin).

* Henkildt, joilla on vahiten asiakaskontaktia,
suhtautuvat tydhyvinvointiinsa
kriittisemmin.

* Puolestaan henkilét, joilla asiakaskontaktia
on eniten, suhtautuvat tydhyvinvointiinsa
positiivisimmin.

*sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
tyoterveyshoitajat ja katilot sekd lahihoitajat,
perushoitajat ja terveyskeskusavustajat
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Onko kokeilulla vaikutuksia henkiloston
tyohyvinvointiin?

Koetko, ettd kokeilun my6td laajentuneella _ o o
* Sairaanhoitajista, terveydenhoitajista,

valinnanvapaudella on vaikutuksia joihinkin edella tySterveyshoitaijista ja katildistd 63,4 % ja
mainittuihin tyéhyvinvoinnin osa-alueisiin? "Voin johtavassa asemassa olevista hoitajista 66,7

% ei nde valinnanvapaudella olevan
vaikutusta heiddn tydhyvinvointiinsa
kokonaisuudessaan.

kokonaisuudessaan tydssdni hyvin."

* Ldahihoitajista, perushoitajista ja
Kaikki vastaajat yhteensd o terveyskeskusavustajista 45,5 % ei nde
(N = 183;/ P 59.0% 13.0% valinnanvapaudella olevan vaikutusta heiddn
tydhyvinvointiinsa kokonaisuudessaan. 40,9 %
kokee, ettd vaikutus on positiivinen.
Vastadjien joukossa on ldhes yhtd paljon sekd
yksityisten ettd kunnallisten terveysasemien

Kunnallinen terveysasema (sis. tydntekijoitd téssa roolissa.

ostopalveluasemat) 64,2% 12,7%
(N =134)

»  Jyvaskylalgisten ja Keski-Uudenmaan
tyotekijdiden joukossa on suhteellisesti
enemmadn negatiivisia vaikutuksia ndkevid.
Jyvaskyldn osalta tatd selittdd kunnallisten
vastaajien suuri osuus.

Yksityinen terveysasema (N = 48) 43.8% 14,6% * Positiivisia vaikutuksia ndkevid on
suhteellisesti tarkasteltuna erityisesti

Adripdissd eli niiden joukossa, joiden tydajasta

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,

mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastaajiin. hyvin pieni Oosuus (oIIe 25 %) tai h)’Vih Suuri
o . . . . osuus (yli 75 %) kuluu asiakaskontaktiin
B 1 Erittdin negatiivinen vaikutus B 2 Negatiivinen vaikutus kuuluvissa tissa.
3 Ei vaikutusta 4 Positiivinen vaikutus
B 5 Erittdin positiivinen vaikutus En osaa sanoa
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Miten henkilosto pystyy tukemaan
asiakkaita valintojen tekemisessa?

Omaa valmiutta kommunikoida asiakkaille
valinnanvapaudesta koskettava summamuuttuja:
yleinen suhtautuminen vdittamiin

Kaikki yhteensd

(o) O,
(N = 160) 4, 26,9 % 38,8 %
Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat) 4 30,4% 38,3%
(N =115)

Yksityinen terveysasema
(N = 44)

18,2% 40,9%

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,
mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastagjiin.

B 1 Tdaysin eri mieltd 2 Jokseenkin eri mieltd
3 Ei samaa eikd eri mieltd 4 Jokseenkin samaa mieltd
B 5 Tdysin samaa mieltd
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*  Kuva edustaa summamuuttujan tulosta koskien
henkiléstévastaajien omaa valmiutta opastaa
asiakkaita valinnanvapauteen liittyvissd asioissa
sisdltden yleisndkymdn vditteisiin: "Minulla on
riittdvdsti tietoa valinnanvapauskokeilusta
voidakseni ohjata asiakkaita valintojen
tekemisessd”, "Minulla on riittavasti tietoa eri
terveysasemista voidakseni ohjata asiakkaita
valintojen tekemisessd” ja "Tied&n, mist& saan
tietoa asiakkaan valinnanvapaudesta, jos
tarvitsen sitd".

* Siniselld kuvatut osuudet kuvastavat vastaagjien
osuutta viiteryhmdstd, jotka suhtautuvat
vaittdmiin kokonaisuudessaan positiivisesti eli
ovat ns. "paremmin valmistautuneita”.

* Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat ovat
kriittisesti kokonaisuudessaan suhtautuvia.

»  Keltaisella esitetyt henkilét suhtautuvat
v@ittdmiin neutraalisti.

* Suhteellisesti eniten huonoksi valmiutensa
arvioivia vastaajia tulee Keski-Uudeltamaalta.
Hdmeenlinnassa on puolestaan eniten
valmiutensa hyvdksi arvioivia. Tama selittynee
yksityisten terveysasemien vastaajien suurella
maaralla.

* Vdahiten asiakastydssa (alle 25 % tydajasta)
tydskentelevien joukossa on selvdsti enemmadn
valmiutensa hyvdksi arvioivia, kuin enemmadn
asiakastydssda tydskentelevien joukossa.
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Miten henkilosto pystyy tukemaan
asiakkaita valintojen tekemisessa?

"Yleensd ottaen on hyva asiq, ettd terveysasemilla tarjotaan myds sosiaalipuolen palveluja. Se,
ettd resurssit terveysasemien sosiaaliohjaukseen otetaan olemassa olevista resursseista on
huono asia. Sosiaaliohjausta ei ole riittavdsti markkinoitu terveysasemien tydntekijoille kokeilun
kautta, joten vahdinen asiakasmddrd johtunee siitd. Terveysasemien henkilostolla ei ole tietoq,
minkdlaisissa asioissa voi ohjata sosiaaliohjaajan pakeille. Terveysasemien henkilokunnalla on
myos kiire ja asiakasajat ovat lyhyet, joten muuta tilannetta ei ehditd selvittamadn.
Viranomaistyotd on hankala irrottaa neuvonnasta ja ohjauksesta, etenkin kun ty6td on tehnyt
kokonaisvaltaisesti jo vuosia.”

"Perusongelma: Potilaalla ei todellakaan ole kompetenssia arvioida mika olisi hoitonsa kannalta
parasta — on huhupuheiden ja mainonnan ohjailtavissa. MUTTA Sotehan kaatuu (taas) kevadlla
— joten ei syytd paniikkiin...©"

"Potilaan tiedottamiseen enemman resursseja ja vastuullisuutta! Nyt vastuu tuntuu olevan
julkisella puolella, kun potilaat toteavat tehneensd virheen tai jopa tietdmattddn vaihtaneet

yksityiselle!!”

"Tiedottaminen ja henkildkunnan kouluttaminen asiaan vajavaista. Osa ajattelee
valinnanvapauskokeilun enemmdankin uhkauksena "jos en saa mitd haluan, vaihdan yksityiselle."

“Liian v@han tdsmallistd informaatiota asiakkaille. Eduskunnan pohdinnat ja pdadtokset
sekoittuvat tahdn kokeiluun."
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Miten henkilésto ylipaatddn

Arvioi seuraavia vaittédmia asteikolla 1-5: "Piddn
laajentunutta valinnanvapautta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa tdrkednd asiana®.

* Yksi henkil6 ei kertonut tyéskenteleekd han yksityiselld vai julkisella sektorilla,
mistd johtuen kunnallisten ja yksityisten asemien vastaajat eivét summaudu kaikkiin vastagjiin.

Kaikki vastaajat yhteensd
(N=172)

Kunnallinen terveysasema (sis.
ostopalveluasemat)
(N =127)

19.7%

Yksityinen terveysasema
(N = 44)

B 2 Jokseenkin eri mieltd
1 4 Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

B 1 Taysin eri mieltd
3 Ei samaa eikd eri mielta
B 5 Tdysin samaa mieltd
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kokee kokeilut?

Mitd suurempi osa henkilon
tyokokemuksesta tulee kunnalliselta
sektorilta, sitd kriittisemmin hdn yleensa
suhtautuu valinnanvapauteen.
Henkildistd, joiden tybénantaja on ollut
kunnallinen yli 50 % heiddn koko
tyokokemuksestaan, 31,9 % ei nde
valinnanvapautta tarkednd. Henkilsistd,
joiden tydnantaja on ollut kunnallinen yli
75 % heiddan koko tyokokemuksestaan,
33,9 % ei nde valinnanvapautta tarkedna.

* Yla-Savon ja Keski-Uudenmaan
tyotekijdiden joukossa on suhteellisesti
enemmadn negatiivisia vaikutuksia
ndkevid. Yla-Savon osalta kriittisid on
39,0 % vastaajista ja Keski-Uudellamaalla
41,5 % alueen vastagjista. Sisdltad seka
yksityisten ettd kunnallisten
terveysasemien tyodntekijoitd. Yla-
Savossa vastaajien joukossa on kuitenkin
Iahinna kunnallisissa terveysasemissa

tyoskentelevid.

Valinnanvapautta pitéd tarkeimpdand
vastaajajoukko, joiden tydajasta alle 25 %
kuluu asiakaskontaktissa. Heista 75,0 %
pitdd laagjentunutta valinnanvapautta
tdrkedna.
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Miten henkilosto ylipaatdaadn kokee kokeilut?

"Piddn laajentunutta valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
tdrkednd asiana."

"Tarked siind mielessd, ettad silla tulee olemaan merkittdvia vaikutuksia. Mahdollisesti negatiivisia.
Valinnanvapautta tulisi kehittdd niin, ettd asiakkaalla on mahdollisuus kontrolloidusti kdyttdad seka
julkisia ettd yksityisid palveluita. Yksityisten ja kunnallisten palveluntuottajien tulisi voida toimia
yhteistydssad eika kilpailijoina.” (Yksityinen, Hameenlinna)

"Valinnanvapaus ei ole oleellinen asia ihmisten terveyden- ja sairaudenhoidon parantamisessa.”
(Kunnallinen, Jyvaskyld)

"Tulee lisaGmadn kustannuksia ja hoidetaan entistd enemman vaivoja, joiden hoitoon ei ole
|Gaketieteellistd tarvetta." (Sairaala, Yla-Savo)

"Yksityiset rahastavat, kun rahat loppuvat, niin hoito loppuu.” (Kunnallinen, Keski-Uusimaa)
"Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia." (Yksityinen, YlG-Savo)

"Valinnanvapautta on ollut tadhdankin asti, nyt ndhtdvissad hoidon huonontumista, hoitoketjujen
katkeamista, osaamattomuutta, rusinat pullasta ilmiditd.” (Kunnallinen, Yla-Savo)

"Jos asiakkaat ymmartdvat mitd tarkoittaa.” (Kunnallinen, Yla-Savo)
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Miten henkilosto ylipaatadn kokee kokeilut?

Valinnanvapaus on merkinnyt sitd, ettd...

... tyéssani joudun ottamaan enemman
huomioon asiakkaista aiheutuvat
kustannukset organisaatiolleni.

* Yksityisten terveysasemien
vastaajista suurempi osa kokee,
ettd valinnanvapaudella on
merkitystd siind, missd madrin
tydssd joutuu huomioimaan
asiakkaiden tarpeet, kuin
kunnallisista. Kunnallisista

vastaajista suurempi osuus arvioi
vaikutuksen neutraaliksi.
31,4 %
*  Yksityisistd selvasti suurempi osa

373 %

... tyossdni on entistd enemman otettava
huomioon asiakkaiden esittdmat
toivomukset palvelujen osalta.

(54,7 % vastadjista) kokee
joutuvansa huomioimaan
kustannukset entistd enemman
kuin kunnallisista (19,1 %
vastaajista).

... tydssdni on entistd enemmadn otettava

o,
huomioon asiakkaiden tarpeet. 28,9 %

* Valinnanvapauden merkitystd
asiakkaiden toivomusten
huomioimisessa kunnalliset ja
yksityiset toimijat arvioivat
vdhemmadn toisistaan
erottuvasti.

B 1 Taysin eri mieltd B 2 Jokseenkin eri mieltd
3 Ei samaa eikd eri mieltéd M4 Jokseenkin samaa mieltd

B 5 Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Yhteiskunnan ja talouden

ndkokulma
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YHTEISKUNTA

Toteutuvatko
yhteiskunnalliset
tavoitteet?

Millaisia vaikutuksia

kokeilulla on
kilpailun
ndkoékulmasta?

Millaisia vaikutuksia

kokeiluilla on

palvelujen hintoihin?

Millaisia vaikutuksia

kokeiluilla on
kustannuksiin?

Syntyyké
kokeiluissa
innovaatioita?
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Eldmadnlaadun
paraneminen:
diabeetikkojen
hoitotasapaino &
verenpaineen
mittaustulokset
Palveluiden
kustannustehokkuus
T3

Palveluntuottajien
lukumadara alueella
Kiinnostuneiden
palvelutuottajien maara
Hinnoittelun muutokset

Hinnoittelun muutokset —
palvelujen
markkinahinnat
yksityisella sektorilla
kokeilun alussa ja kokeilun
aikana / lopussa

Kustannusten muutokset
(Ks. s. 12 taloudellisista
seurannaisvaikutuksista)

Dokumentoidut
palveluinnovaatiot

Jdrjestdjdn
toimittamat
tilastot

Palvelun-
tuottajien
haastattelut
(mukana ja ei-
mukana olevat)
Jdrjestadjien
haastattelut
Jdrjestdjan
toimittamat
tilastot

Jdrjestdjan
toimittamat
tilastot

Jdrjestdjien ja
palveluntuotta-

jien haastattelut

Elamdnlaadun
mittarit
loppuvuodesta
2017 ja 2018,
muut tiedot
kvartaaleittain

Kerran
vuodessa (2017,
18 ja 19)

Kerran
vuodessa

Kerran
vuodessa (2017,
18 ja 19)

Osa alueista ei tunnista /
omaa historiaa minkdan
eldmdnlaadun mittarin
seurannasta kokeilussa olevien
palveluiden osalta.

Ks. s. 12 taloudellisista
seurannaisvaikutuksista

Yhteenvetoanalyysi 2019

Asiakasmaksujen
kokonaismdadrd. Erityisesti
yhteenveto-analyysissa 2019

Ks. s. 12 taloudellisista
seurannaisvaikutuksista

Erityisesti yhteenvetoanalyysi
2019

Erityisesti
yhteenvetoanalyysissa 2019

Ks. s. 12 taloudellisista
seurannaisvaikutuksista
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Kysymys Arviointikriteeri Tietoldhde

TALOUDELLISET SEURANNAISVAIKUTUKSET

Mitké ovat kokeilun
taloudelliset
seurannaisvaikutukset
sote-keskuksen (julkinen
ja yksityinen)
ndkékulmasta?

Millaisia muita
tuotannollisia
vaikutuksia kokeilulla on
jarjestdjdn
ndkoékulmasta?
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Vaikutus asiakasmadradan (kaynnit)
Lisdmyynti asiakkaille

Vaikutus palveluiden kustannuksiin
(madara, kokonaiskustannukset ja
yksikkdkustannukset palvelutyypeittdin)
Vaikutus henkiléstéresursseihin

(hlotydkuukaudet ammattiryhmittdin sis.

hallinnollinen hlékunta ja
palkkakustannukset)

Vaikutus muihin kustannuksiin (esim.
tilat, markkinointi, hoitotarvikkeet)
Palvelujen kdyttoonoton kertaluonteiset
kustannukset (tietojdrjestelmat ja muut
investoinnit)

Innovaatioiden kustannukset /
tuotekehitys

Kapasiteetin kdyttdaste (esim. kdyntien
kesto)

Tilikauden tulos ja taseen loppusumma

Vaikutukset erikoissairaanhoitoon
(lIahetteiden Ikm ja kustannukset)
Vaikutukset pdivystystoimintaan

(asiakkaiden |km ja kustannukset)

Ennaltaehkdiseva terveydenhuolto (esim.

yhteydenotot neuvontaan,
asiantuntijapalvelut)
Palveluntuottajien lkm
Asiakasmaksutuotot

Jdrjestdjan
toimittamat
tilastot

Jdrjestdjan
toimittamat
tilastot

Ennaltaehkdise-
vadn puoleen
saadaan
kokemuksia
myos
haastatteluista

Tiedot
toivotaan
pddasiassa kk-
tasolla, mutta
niiden
toimittaminen
ja
raportoiminen
tapahtuu
kvartaaleittain

Tilikauden
tulos ja taseen
loppusumma 1
krt / vuosi

Tiedot
toivotaan
pddasiassa kk-
tasolla, mutta
niiden
toimittaminen
ja
raportoiminen
tapahtuu
kvartaaleittain

Yksityinen siltd osin,
kuin he tdllaisia
tietoja luovuttavat

Henkilosto-
resurssien / tydajan
kohdentuminen
nostetaan esiin, jos
mahdollista.

Erikoissairaan-
hoidon sekd
pdivystystoiminnan
kustannuksien
osalta voidaan
tehdd verrokki-
vertailuag, jos
vertailutiedot
saadaan alueilta
(Hadmeenlinna,
Tampere ja
Jyvaskyla).
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laloustiedonkeruun tianne

— Arvioinnin ensimmaiselta tiedonkeruukierrokselta saadut tiedot
jaivat puutteellisiksi, joten taloudellisten tekijoiden
johdonmukainen analysointi ei ollut mahdollista.

— Kaikkiin projektipaallikkéihin on oltu yhteydessa KPMG:n
toimesta; heidan kanssaan kaytiin tiedonkeruulomaketta lapi
seka keskusteltiin alustavasti tiedonkeruussa ilmenneista
ongelmista ja epaselvyyksista.

— Arvioinnin seuraavaa taloustiedon keruuta varten jarjestetaan
16.1.2018 tydpaja, jonka tarkoituksena on kayda lapi tietopyyntda
koskevia kysymyksia ja epaselvyyksia. Tavoitteena on
muodostaa projektipaallikdiden kanssa yhteinen nakemys siita,
minkalaista tietoa ja miten kyseinen tieto tulisi taloustietojen
osalta tietopyyntdon tayttaa.

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on esitelty taloustietojen
tiedonkeruun tilanne ensimmaisen tiedonkeruukierroksen jalkeen.

m © 2017 KPMG Oy Ab, a Finnish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative, a Swiss entity. All rights 2
reserved
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laloustiedon keruun tlanne

Henkil6sto:
— Palkkakustannukset (yhteensa ja

ammattiryhmittain)

Henkildstokustannuksien tiedot olivat puutteellisia. Henkildstdkustannusten osalta
tietopyyntda tarkennetaan ja tietopyynnosta keskustellaan projektipaallikdiden kanssa.

Lahetteet:
— Erikoissairaanhoidon lahetteiden lukumaara ja

kustannukset yhteensa

Lahetteiden tiedot olivat puutteelliset, ja niiden saatavuus vaihteli alueittain. Myos naiden
tietojen osalta keskustelua jatketaan ja tietopyyntda selvennetaan projektipaallikdiden
kanssa.

Paivystys:
— Paivystyskayntien lukumaara ja paivystyksen

kustannukset yhteensa

Paivystyksen kustannustiedot olivat puutteelliset. Tietojen saatavuudessa on alueellisia eroja.
Paivystyskustannusten seuraamisesta keskustellaan projektipaallikdiden kanssa tulevassa
tyépajassa.

Tuotot:
— Maksetut kapitaatiokorvaukset

— Suoritekorvaukset

— Asiakasmaksutuotot

Kaikilta alueilta saatiin kapitaatiokorvauslukemat. Suoritekorvaukset ja asiakasmaksutuotot ja
niiden luonne ovat alueittain erilaisia, niiden raportoinnista keskustellaan projektipaallikdiden
kanssa.

Kustannukset:
— Kustannukset palveluista

— Muut kustannukset
— Palvelujen kayttddnoton kertaluonteiset

kustannukset

Kustannustietoa saatiin vaihtelevasti, mutta ei analysoitavalla tasolla. Alueilla oli haasteita
kustannustietojen kerddmisessa. Kustannusten kerddmisesta keskustellaan
projektipaallikdiden kanssa, ja kustannuksille mietitdan aluekohtaisesti soveltuvat tavat kerata
tiedot.
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