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MISSÄ ARVIOINNISSA MENNÄÄN?
PROSESSI JA AIKATAULU
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09/2017: Analyysi ja raportointi

Lähtötilanteen kartoitus Näkemykset kokeilun aikana Näkemykset kokeilun jälkeen
2017

Henkilöstökysely

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Asiakaskysely

Järjestäjän haastattelu 
(johto + projektipäälliköt)

2018 2019

12/2017: Analyysi ja raportointi

03/2018: Analyysi ja raportointi

06/2018: Analyysi ja raportointi

09/2018: Analyysi ja raportointi

12/2018: Analyysi ja raportointi

03/2019: Analyysi ja raportointi

Järjestäjän haastattelut
(johto + projektipäälliköt)

Järjestäjän haastattelut
(johto + projektipäälliköt)

Q1

Q2

Q3

Q4

Palveluntuottajien haastattelut 
(mukana olevat ja ei-olevat)

Palveluntuottajien haastattelut 
(mukana olevat ja ei-olevat)

Palveluntuottajien haastattelut 
(mukana olevat)

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Taloudelliset 
seurannaisvaikutukset

Asiakaskysely

Asiakaspalautteiden analyysi

Asiakaspalautteiden analyysi

Asiakaspalautteiden analyysi

Asiakaspalautteiden analyysi

Asiakaspalautteiden analyysi

Asiakaspalautteiden analyysi

Henkilöstökysely

Kokeilu päättyy 
31.12.2018 – tosin käytännön 
kokeilutoiminta voi päättyä jo 
aiemmin (esim. Hämeenlinna 
lokakuu)
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Vaiheet 
toteutettu



Raportti Q1/2018
Tähän raporttiin on arviointisuunnitelman mukaisesti koottu tietoja alueilta kerättyjen 
asiakaspalautteiden (vaihdon syyt -kyselyt) sekä alueiden toimittamien tilastojen 
perusteella. Lisäksi raporttiin on koottu muutamia asiakaskyselyn lisäanalyysejä ja 
mediatietokantojen antamia tietoja. 

Seuraava raportti Q2/2018 tulee edellä mainittujen osien ohella sisältämään tietoja 
järjestäjän edustajien haastatteluista. 

Tässä raportissa on nostettu kysymyksistä esiin ainoastaan ne, joihin pystytään viimeisen 
kvartaalin aikana kerätyn tiedon valossa nostamaan esiin havaintoja. 

Raportissa on hyödynnetty kokeilualueiden ja yritysten toimittamia tietoja, joiden 
oikeellisuutta ei ole validoitu. 
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Asiakkaan näkökulma



Tiivistelmä asiakkaan näkökulmasta
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• Palveluntuottajan valintaan vaikuttavat kaikilla kokeilualueilla lääkäriaikojen 
saatavuus ja palveluntuottajan sijainti. Kunnalliselle palveluntuottajalle jääneille 
asiakkaille merkittävä päätöstä ohjannut syy on myös halu tukea julkista palvelun 
tuotantoa. 

• Valinnanvapautta hyödyntävät erityisesti työssäkäyvät, jotka ovat tehneet vaihtoja 
useimmin. Pitkäaikaisilla sairauksilla ei havaittu merkittäviä yhteyksiä yksityiselle 
siirtymisen kanssa, ja koulutuksellakin on vain hyvin heikko yhteys. 

• Vaihtojen määrissä on huomattavaa kuukausikohtaista vaihtelua, mitä selittävät 
kokeilujen maantieteelliset laajentumiset sekä uusien tuottajien mukaan tulo. 
Esimerkiksi Jyväskylän kokeilun piiriin kuuluvan väestön kaksinkertaistuminen näkyy 
piikkinä alkuvuoden vaihtomäärissä.

• Kokeilun medianäkyvyys on ollut suhteellisen matalaa alkuvuodesta ja painottunut 
ammatti- ja paikallislehtiin. 

• Listautuneiden asiakkaiden määrissä on alueellisia eroja, mutta kaiken kaikkiaan 
vaihtojen tehneiden osuus on melko matala kaikilla alueilla. Helmikuun alussa 2018 
listautuneiden asiakkaiden osuudet alueilla vaihtelevat 3% ja 17% välillä.



Tiivistelmä kokeilualueiden erityispiirteistä
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Hämeenlinna Jyväskylä Keski-
Uusimaa

Tampere Ylä-Savo

Mitkä palvelut sisältyvät 
kokeiluun?

• Yhteydenotto- ja 
alkuvaiheen 
ohjaukseen 
liittyvät palvelut

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanotot

• Psykiatrisen 
sairaanhoitajan 
vastaanotto

• Sosiaaliohjaajan 
vastaanotto 
(neuvonta, ohjaus, 
kartoitus)

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 
(yleislääkäritasoise
t)

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanotot

• Sosiaaliohjaajan 
vastaanotto 
(neuvonta, 
ohjaus, 
kartoitus)

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 
(yleislääkäritaso
iset)

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanottopalv
elut rajauksin

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 
(yleislääkäritasoi
set)

• Henkilökohtaine
n budjetti 
määritellyille 
asiakasryhmille

• Suun 
terveydenhuollon 
suoran valinnan 
palvelut

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanotot 

• Perustason 
päihde- ja 
mielenterveysty
ö

• Sosiaaliohjaus
• Fysioterapeutin 

palvelut

• Yleislääkärin 
vastaanotto

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 

• Fysioterapeutin 
ohjauspalvelut 
(1-3 käyntiä)

• Jalka- ja 
ravitsemus-
terapia

Kuinka usein voi vaihtaa 
palveluntuottajaa?

Kerran kuussa. 6 kuukauden välein. 6 kuukauden välein. 3 kuukauden välein. Kerran kuussa.

Kokeilun alkamisajankohta 2/2017 2/2017 5/2017 3/2017 1/2017

Alueen erityispainopisteitä Sähköiset palvelut Järjestöyhteistyö Bonus- / 
sanktiomalli
Henkilökohtainen 
budjetti

Suoriteperusteinen
korvausmalli

Mallin toimivuus 
haja-asutus alueella



Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
KOKEILUN MEDIANÄKYVYYS
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Keski-Uusimaa Hämeenlinna Tampere Jyväskylä Ylä-Savo
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Huomioita:

• Tuoreimmat kaikkia alueita koskevat julkaisut painottuvat 
lääkärialan lehtiin, jotka käsittelevät mm. väliarvioinnin 
tuloksia. Suurissa valtakunnallisissa medioissa näkyvyyttä 
on ollut alkuvuoden 2018 aikana niukasti.

• Matala medianäkyvyys ei vastaa asiakaskyselyissä esiin 
nousseeseen toiveeseen saada kokeilusta erityisesti 
sanomalehtien kautta tietoa.

• Tammikuussa Keski-Uudenmaan uutisoinnit käsittelevät 
erityisesti miljoonan asukkaan 
valinnanvapauskokeilupilottia.

• Ylä-Savon osalta paikallismedioissa käsiteltiin 
tammikuussa erityisesti kokeilun laajenemista Kuopioon.

• Julkaisut enimmäkseen sävyltään neutraaleja tai 
positiivisia

• Tyypillisesti keskiössä ovat käytännön asiat kuten kokeilun 
aikataulu ja laajeneminen

• Uutiset ovat melko toistuvia, sama artikkeli saattaa näkyä 
kaikkien kokeilualueiden mediamaininnoissa

”Asiakkaat kaipaavat 
valinnanvapaudesta 
lisätietoa, kertoo 
palvelusetelikokeilun 
väliarvio”

”Tavoitteena vähintään 
miljoonan asukkaan 
valinnanvapauspilotti 
Uudellemaalle”

”Palvelusetelikokeilu 
laajenee: kahdeksan 
uutta hakijaa hakee 
valtionavustusta”

”Sote-keskusten laaja 
palvelupaketti suosii 
suuryrityksiä – voivat 
polkaista toiminnan 
nopeasti käyntiin”

Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
KOKEILUN MEDIANÄKYVYYS
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
VAIHDON TEHNEIDEN OSUUS

• Suurimmat vaihtomäärät ovat olleet heti kokeilun alussa. Asiakaskyselyllä ei vaikuta 
olleen juurikaan vaikutus vaihtojen määrään – joulukuun kohdalla ei ole piikkiä millään 
kokeilualueella.

• Osa kokeilualueista on laajentunut alkuvuodesta 2018. Tässä raportissa on kuitenkin 
hyödynnetty väestötietoja ennen laajentumisia, jotta tiedot vaihtajien osuuksista ovat 
vertailtavia. 

• Keski-Uudenmaan kohdalla on lokakuussa huomattavan paljon vaihdon tehneitä, 
tämä selittyy ainakin osittain kokeiluun liittyneillä uusilla suurilla tuottajilla kuten 
Aavalla ja Nurmijärvelle pisteen avanneella Diagnos Terveyspalveluilla. 

• Erot useammin kuin kerran vaihdon tehneiden määrissä selittyvät ainakin osittain 
alueiden eri vaihtosykleillä. Jyväskylässä ja Keski-Uusimaalla vaihdon voi tehdä 6 
kuukauden välein, Tampereella 3 kuukauden välein, ja Ylä-Savossa sekä 
Hämeenlinnassa kerran kuussa.
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
TEHDYT VALINNAT KOKEILUN ALUSTA LÄHTIEN

725

1467

2898

1318

2753

2056

973 994
1188

2258

1282

679

1720 1772

22 26 60 77 124 239 274 388 416 486 545

01/2017 02/2017 03/2017 04/2017 05/2017 06/2017 07/2017 08/2017 09/2017 10/2017 11/2017 12/2017 01/2018 02/2018

Valintoja yhteensä (kaikki alueet yhteensä)

Aktiivisia valintoja yhteensä ko. kuukauden aikana

Uudelleenvalintoja yhteensä ko. kuukauden aikana

Useamman kuin 1. kerran tehtyjä uudelleenvalintoja yhteensä ko. kuukauden aikana

, joista
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
VAIHTAJIEN MÄÄRÄ KUUN ENSIMMÄISENÄ PÄIVÄNÄ ALUEITTAIN

Vaihtajien määrä kuukausittain kokeilun aikana. Jokaisen kuukauden 1. päivä tieto niistä asiakkaista, jotka ovat 
sinä päivänä asiakkaiksi listautuneina yksityisille palveluntuottajille.
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Vaihtajien lukumäärä

Keski-Uusimaa Hämeenlinna Tampere Jyväskylä Ylä-Savo
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
VAIHDON TEHNEIDEN OSUUS

Hämeenlinna
(lkm ja %)

Jyväskylä Keski-Uusimaa Tampere* Ylä-Savo

Aktiivisen valinnan 
tehneitä yhteensä 
kokeilun 
käynnistymisestä 
lähtien

3683
(20%)

4617
(7%)

6701
(3%)

2241
(10%)

4841
(13%)

Uudelleenvalintoja
tehneitä yhteensä 
kokeilun 
käynnistymisestä 
lähtien

300 166 55 76 451

Useamman kuin 1. 
kerran 
uudelleenvalinnan 
tehneistä yhteensä 
kokeilun 
käynnistymisestä 
lähtien

24 - - 40 36

Asiakkaiksi 
listautuneita 1.2.2018

3105
(17%)

3313
(5%)

6172
(3%)

2484 
(11%)

4337
(11%)

*Tampereen tiedot ovat aktiivisen valinnan tehneiden osalta väliltä 3/2017-11/2017



Valinnan syyt* Keski-Uusimaa
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70%

54%

44%

42%

41%

77%

62%

49%

44%

37%

0% 25% 50% 75% 100%

Kunnallinen (N=704)

Sijainti

Lääkäriaikojen saatavuus

Pidän tärkeänä julkisten palveluiden 
tukemista

Palveluiden laatu

Aukioloajat

Yksityinen (N=158)

Lääkäriaikojen saatavuus

Sijainti

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Aukioloajat

Palveluiden laatu

Keski-Uusimaa

*Mitkä seuraavista ovat vaikuttaneet palveluntuottajan valintaasi (kunnallinen tai yksityinen)? 5 yleisintä.

• Seuraavissa kuvissa on esitetty 
yleisimmät valintaan 
vaikuttaneet syyt alueittain 
asiakaskyselyn perusteella. 
Havaintomäärien rajallisuuden 
vuoksi tulokset ovat vain 
suuntaa antavia.

• Yksityiselle palveluntarjoajalle 
siirtyneiden yleisin valinnan syy 
on kaikilla alueilla lääkäriaikojen 
saatavuus.

• Sijainti on kunnallisen 
palveluntarjoajan valinneiden 
(tai pysyneiden) tärkein peruste.

• Ohessa esitetyt asiakaskyselyn 
tulokset (2017) ovat hyvin 
linjassa alueiden toimittamien 
vaihdon syy –tietojen kanssa. 



Valinnan syyt* 
Hämeenlinna & Tampere
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82%

60%

42%

42%

39%

92%

63%

54%

50%

46%

0% 25% 50% 75% 100%

Kunnallinen (N=62)

Sijainti

Pidän tärkeänä julkisten palveluiden 
tukemista

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Lääkäriaikojen saatavuus

Yksityinen (N=24)

Lääkäriaikojen saatavuus

Palveluiden laatu

Sijainti

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Aukioloajat

Hämeenlinna

69%

52%

43%

43%

40%

81%

62%

57%

43%

38%

0% 25% 50% 75% 100%

Kunnallinen (N=58)

Sijainti

Lääkäriaikojen saatavuus

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Aukioloajat

Palveluiden laatu

Yksityinen (N=21)

Lääkäriaikojen saatavuus

Palveluiden laatu

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Aukioloajat

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Tampere

*Mitkä seuraavista ovat vaikuttaneet palveluntuottajan valintaasi (kunnallinen tai yksityinen)? 5 yleisintä.



Valinnan syyt* 
Jyväskylä & Ylä-Savo
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76%

57%

55%

45%

45%

73%

68%

41%

32%

27%

0% 25% 50% 75% 100%

Kunnallinen (N=146)

Sijainti

Pidän tärkeänä julkisten palveluiden 
tukemista

Lääkäriaikojen saatavuus

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Yksityinen (N=24)

Lääkäriaikojen saatavuus

Sijainti

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Aukioloajat

Jyväskylä

60%

53%

51%

50%

46%

88%

48%

43%

43%

40%

0% 25% 50% 75% 100%

Kunnallinen (N=166)

Sijainti

Pidän tärkeänä julkisten palveluiden 
tukemista

Lääkäriaikojen saatavuus

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Aiemmat kokemukset 
palveluntuottajasta

Yksityinen (N=42)

Lääkäriaikojen saatavuus

Palveluiden laatu

Sijainti

Aukioloajat

Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
aoikojen saatavuus

Ylä-Savo

*Mitkä seuraavista ovat vaikuttaneet palveluntuottajan valintaasi (kunnallinen tai yksityinen)? 5 yleisintä.
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Ovatko kokeilussa mukana olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja? 
ASIAKASYHTEYDENOTOT VALINNANVAPAUSKOKEILUUN LIITTYEN

Hämeenlinna Jyväskylä Keski-Uusimaa Tampere Ylä-Savo

Yhteydenottoja 
yhteensä puhelimitse 
kokeilun alusta lähtien 

83 578 663 674 -

Yhteydenottoja 
yhteensä 
sähköpostitse kokeilun 
alusta lähtien 

33 - - - -

Huomioita Puhelut tulleet 2-
3/2017 ja 
sähköposteja 
yksittäisiä pitkin 
kokeilua. 
Sittemmin 
puhelut ovat 
ohjautuneet 
ikäihmisten 
neuvojille, eivätkä 
näy 
valinnanvapaus-
kokeilun 
yhteydenotoissa.

Ainoastaan
puhelin-palvelu.

Yhteydenottoje
n määrät 
korkeita 
alkuvuodesta 
2018, taustalla 
tod. näk. 
laajeneminen

Neuvontapuhelime
en tulleiden 
yhteydenottojen 
lisäksi luvussa 
mukana chat-
palvelun kautta 
tulleet 
yhteydenotot.

Lokakuun kohdalla 
huomattava piikki.

Luku
sisältää 
terveys-
palvelujen
Neuvontap
uhelimeen 
tulleet 
yhteyden-
otot -

Yhteydenottojen
määrää ei 
seurata 
kokeilualueella.



• Palveluiden saatavuuteen ja laatuun ollaan pääsääntöisesti 
tyytyväisiä asiakaskyselyn valossa. Palveluiden laadun ja saatavuuden  
kehittyminen kokeilun myötä jakaa vastaajia: noin puolet arvioi 
kehityksen ollen positiivista ja noin puolet negatiivista kokeilun aikana. 

• Kokeilualueiden välillä on eroja palveluntuottajien määrissä. Pienissä 
kunnissa (erit. Ylä-Savon alue) tuottajien määrä on pieni kuntaa 
kohden, vaikka koko kokeilualueella onkin useita tuottajia. Toisaalta 
asiakaskyselyn valossa asiakkaat ovat Ylä-Savossa kaikkein 
tyytyväisimpiä palveluiden saatavuuteen. 

• Erityisesti yksityiset palveluntuottajat sijoittuvat keskusta-alueille, 
mikä nousee esiin myös asiakaspalautteissa. 

• Palautteista käy ilmi, että sopivia vaihtoehtoja ei aina löydy. Etäisyys 
palveluntarjoajaan vaikuttaa valintaan eikä liian pitkän matkan 
päässä sijaitsevia pisteitä pidetä todellisina vaihtoehtoina. 
Vaihtoehtojen puute nousee jossain määrin esiin kaikilla 
asiakaspalautteita toimittaneilla alueilla sekä asiakaskyselyn 
avovastauksissa. 

Onko asiakkailla riittävästi palvelutarpeeseen 
sopivia vaihtoehtoja tarjolla?  

19

”Yksityisellä 
palvelut vain 
keskustassa ja 
kunnallisella 
paikan päällä! 
Eivät ole 
yhteismitallisia!”

”Itse käytän 
etupäässä 
hammas- ja 
erikoislääkärien 
palveluita, en 
yleislääkäreiden. 
Mikä hyöty tästä 
valinnanvapausk
okeilusta siinä 
tapauksessa 
sitten on.”



Onko asiakkailla riittävästi tietoa saatavilla 
valinnan tekemiseksi?
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• Saaduissa asiakaspalautteissa korostuvat tiedonsaannin 
haasteet. Tiedotusta käsittelevät asiakaspalautteet ovat hyvin 
linjassa asiakaskyselyn tulosten kanssa: monille kokeilu on jäänyt 
vieraaksi eikä järjestäjäorganisaation viestintä ole tavoittanut 
kaikkia kuntalaisia.

• Asiakasyhteydenotoissa kysytään tyypillisesti hyvin 
käytännönläheisiä kysymyksiä liittyen kokeilualueisiin, kokeiluun 
kuuluviin palveluihin sekä valinnan tekemiseen. 
Asiakaspalautteissa käy jonkin verran ilmi myös väärinkäsityksiä 
kokeilun sisällöstä. 

• Yhteydenottojen määrä on korkea etenkin Keski-Uudellamaalla ja 
Jyväskylässä, missä asiakaskyselyn mukaan tietoisuus  kokeilusta 
on heikompaa.

• Toisaalta viestintä saa kehujakin: esimerkiksi Jyväskylän omassa 
asiakaskyselyssä (suunnattu valinnan tehneille), suurin osa 
vastaajista on erittäin tai melko samaa mieltä väitteen ”olen 
saanut riittävästi tietoa kokeilusta” kanssa.

”Miksi tästä ei 
ole infottu
muualla kuin 
Tuusulan 
nettisivulla? 
Sattumoisin 
löysin tämän.”

”Sattumalta 
menin 
kirjastoon ja 
yhtä sattumalta 
katsoin siellä 
ilmoitustaulua. 
Siitä luin Sote
valinnanvapaus
kokeilun 
asukastilaisuud
esta. Jäin 
ihmettelemään, 
löydänkö 
jatkossakin 
tietoa näin 
sattumanvarais
esti?”



20% (n=176)

15% (n=98)

10% (n=5)

22% (n=24)

21% (n=28)

27% (n=47)

20% (n=72)

13% (n=91)

7% (n=5)

20% (n=21)

19% (n=116)

19% (n=73)

16% (n=271)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Sukupuoli*   Nainen (n=898)

Mies (n=645)

Ikä***   18 - 24 vuotta (n=52)

25 - 34 vuotta (n=110)

35 - 44 vuotta (n=132)

45 - 54 vuotta (n=177)

55 - 64 vuotta (n=364)

Yli 65 vuotta (n=683)

Terv. huollon käynnit viim. 3 v. aikana.   Ei yhtään käyntiä (n=76)

1 käynti (n=106)

2-5 käyntiä (n=627)

6-10 käyntiä (n=388)

Yli 10 käyntiä (n=342)

% viiteryhmän vastaajista

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

Esimerkki lukuohjeena: 
”Viimeisen kolmen vuoden aikana 
yhden terveydenhuollon käynnin 

tehneistä kyselyn vastaajista 20 % on 
vaihtanut yksityiselle 

palveluntuottajalle. Terveydenhuollon 
käynnit viime vuosina eivät kuitenkaan 
selitä vaihdon tekemistä tilastollisella 

tasolla.”

Huom. tilastot toteutuneista 
vaihdoista eivät huomioi eri väestö- ja 
kävijäryhmien osuutta kokeilualueen 

väestöstä. Siten näiden tilastojen 
pohjalta ei voida tehdä johtopäätöstä 
siitä, ketkä vaihtoja erityisesti tekevät, 

ellei niitä ole suhteutettu alueen 
väestödemografiaan.

Ketkä hyödyntävät valinnanvapautta?
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Asiakaskyselyn (2017) tulosten valossa työssä olevat ovat tehneet vaihtoja useimmin. Tämä selittää myös 
työikäisten suuremmat osuudet (25–64-vuotiaat. Pitkäaikaisilla sairauksilla ei havaittu merkittäviä yhteyksiä 
yksityiselle siirtymisen kanssa, ja koulutuksellakin on vain hyvin heikko yhteys. 



Ketkä hyödyntävät valinnanvapautta?
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22,9 %

11,8 %

14,1 %

17,2 %

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Työssä tai yrittäjä (N=551)

Työtön (N=61)

Eläkkeellä tai 
työkyvyttömyyseläkkeellä (N=811)

Muut työvoiman ulkopuolella olevat 
(N=58)

Yksityiselle palveluntuottajalle 
vaihtaneiden osuus eri viiteryhmissä, %. 

(N=1 488, p<0.001)

• Työsuhteessa tai yrittäjinä 
toimivista 23 prosenttia on 
valinnut yksityisen 
palveluntuottajan.

• Muihin työvoiman 
ulkopuolella oleviin lukeutuvat 
opiskelijat ja perhevapaalla 
olevat.



Ketkä hyödyntävät valinnanvapautta?
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0% 10% 20% 30% 40%

Yksinasuvat (Työssä N=140, eläkkeellä N=314)

Alle 1 000 e

1 000 – 1 999 e

2 000 – 2 999 e

3 000 e tai enemmän

Pariskunnat (Työssä N=224, eläkkeellä N=458)

Alle 3 000 e

3 000 – 3 999 e

4 000 – 4 999 e

5 000 – 5 999 e

6 000 e tai enemmän

Kahden vanhemman perheet (Työssä N=143)

Alle 4 000 e

4 000 – 4 999 e

5 000 – 5 999 e

6 000 – 6 999 e

7 000 e tai enemmän

Yksityiselle palveluntuottajalle siirtyneiden osuus 
eri tuloluokissa perhekunnittain ja työmarkkina-

aseman mukaan, %.

Työssä Eläkkeellä

• Pienet havaintomäärät eivät 
mahdollista täysimääräistä 
tulojen ja vaihdon tehneiden 
tarkastelua. Oheisen kuvan erot 
eivät ole tilastollisesti 
merkitseviä.

• Vaikuttaisi kuitenkin siltä, että 
eläkkeellä olevia lukuun 
ottamatta tuloilla ei ole yhteyttä 
vaihdon tekemiseen. 

• Kaikkein suurituloisimmat 
eläkeläiset ovat tehneet vaihtoja 
enemmän kuin pienituloisimmat, 
kuitenkin vähemmän kuin 
työelämässä olevat.



• Palveluun pääsy koetaan kyselyiden valossa sujuvaksi tai melko sujuvaksi, mutta 
asiakaspalautteissa korostuvat negatiiviset kokemukset ajanvarauksesta ja 
jonotusajoista. 

• Asiakaspalautteissa nousee esiin puhelinpalveluiden toimimattomuus. Joko 
puhelinpalveluun ei vastata tai luvattua takaisin soittoa ei tule. Ongelmia on ollut 
erityisesti Jyväskylän alueella.

• Lääkäriin pääsy on myös tyypillinen asiakaspalautteen aihe. Erityistä närää aiheuttaa 
se, että pieni osa valinnanvapauskokeiluun osallistujista kokee yksityisen omien 
asiakkaiden saavan samalta tuottajalta aikoja huomattavasti paremmin. 

• Asiakaspalautteissa nousee esiin, että osa kuntalaisista haluaa vaihtaa takaisin 
kunnalliselle. Haasteeksi koetaan, että kaikilla alueilla portaalista ei näe vaihtopäivää, 
joten asiakas ei tiedä milloin takaisin vaihto on mahdollista (esim. 6 kk tulee täyteen). 
Takaisin vaihtajia on alueilla muutama kymmen kuukausittain.

• Keski-Uudellamaalla useampi vaihtaja kokee, ettei valinnanvapaus toteudu, jos 
tuottajilla on oikeus ilmoittaa olevansa täynnä. Eri tuottajien asiakkaat ovat 
asiakaspalautteiden mukaan saanut ilmoituksia, että ” palveluntuottaja on täynnä, 
tuottajaa ei voi valita”, mikä on herättänyt ärtymystä.

Onko palveluun pääsy sujuvaa?

24



Onko palveluun pääsy sujuvaa?
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Hämeenlinna Jyväskylä Keski-Uusimaa Tampere Ylä-Savo

T3-luvun kk-keskiarvo 
helmikuussa 2018

Jukolan ta: 35
Lammin ta: 21
Ilveskoti: 0
Oma Mehiläinen: 5
Linnan Klinikka: 1
Juho Nummenmaa: 
0
Terveystalo: 0

Huhtasuon ta: 14
Keskustan ta: 23
Kuokkalan ta: 18
Kyllön ta: 30
Palojan ta: 19
Vaajakosken ta:42
Hankasalmen ta: 
90 
Uuraisten ta: 16
Mehiläinen: 12
Medics 24: 3

Aava Hyvinkää: 0
Aava Järvenpää: 0
Aava Tuusula: 0
Diagnos
terveyspalvelut: 0
Mehiläinen Hyvinkää: 
0
Terveystalo Hyvinkää: 
0,08

- Iisalmen ta: 35
Kiuruveden ta: 9
Sonkajärven ta: 8
Vieremän ta: 9

HUOM!  Yllä olevat 
viimeisimmät luvut 
ovat marraskuulta 
2017.

Huomioita Vertailuasemat:
Kalvolan ta: 21
Hauhon ta: 18
Idänpään ta: 12
Ojoisten ta: 2
Viipurintien ta: 39
Rengon ta: 30

Kaikilta tuottajilta 
ei ole saatu 
helmikuun osalta 
t3-lukuja

HUOM! Yllä olevat 
viimeisimmät luvut 
ovat marraskuulta 
2017. 

Kaikilta tuottajilta ei 
ole saatu tietoja.

- Yksityisiltä 
tuottajilta ei ole 
saatu t3-lukuja

T3-lukujen kehityksessä ei ole havaittavissa selvää trendiä kokeilun aikana, vaan kuukausittaiset vaihtelut 
ovat suuria. Yksityisillä tuottajilla luvut ovat pääsääntöisesti matalampia.
Oheiseen taulukkoon on nostettu esimerkkinä esiin viimeisimmät T3-luvut helmikuussa 2018. 

T3-luku on mediaani terveysasemien lääkärien ajanvarausaikojen kolmannesta vapaana olevasta 
kiireettömästä ajanvarausajasta kalenteripäivissä. 



Millaiset vaikutusmahdollisuudet asiakkailla ovat
Muutokset vaikutusmahdollisuuksissa
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0% 25% 50% 75% 100%

Hämeenlinna (N=64)

Tampere (N=51)

Jyväskylä (N=126)

Ylä-Savo (N=170)

Keski-Uusimaa (N=586)

Arvioi muutoksia kokeilun käynnistymisen jälkeen: Omat 
vaikutusmahdollisuudet palveluuni 

1 Heikentynyt merkittävästi 2 3 4 5Parantunut merkittävästi



• Asiakasyhteydenotoissa ja –palautteissa korostuvat negatiiviset asiat, 
kun taas asiakaskyselyn valossa asiakkaat ovat olleet melko 
tyytyväisiä kokemuksiinsa ja palveluunsa. 

• Monia valinnanvapauskokeiluun osallistujia huolestuttaa tietosuoja: 
mitkä tiedot siirtyvät tuottajien välillä ja kenellä on pääsy mihinkin 
tietoihin. Tämä näkyy kuitenkin yleisenä huolena, erityisiä ongelmia tai 
väärinkäytöksiä tietosuojaan liittyen ei palautteissa nouse esiin. 

• Toisaalta ongelmallisena koetaan tietojen huono siirtyvyys. 
Asiakaspalautteiden perusteella asiakkaita turhauttaa hidas ja 
valikoiva tiedonsiirto tuottajien välillä. Etenkin paperisten 
potilasasiakirjojen liikkuminen tuottajien välillä koetaan hitaaksi ja 
asiakasta työllistäväksi.

• Eriarvoisuus saman (yksityisen) palveluntuottajan sisällä suhteessa 
muihin kokeilun ulkopuolisiin asiakkaisiin. Lisäksi muutamissa 
asiakaspalautteissa nousee esiin huoli asiakkaiden syrjivästä 
kohtelusta esimerkiksi eläkeläisten ja tapaturma-asiakkaiden kohdalla. 

• Puhelinpalveluiden maksullisuus (esim. Medics24) aiheuttaa ärtymystä 
joissain asiakkaissa, palautteiden perusteella palveluiden tulisi olla 
saatavilla paikallisverkkomaksun hinnalla. 

Kokevatko asiakkaat tulevansa kuulluksi ja 
asiallisesti kohdelluiksi?
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”Vaihdoin palveluni 
keskustan tk
asemalta 
mehiläiseen, koska 
sijainti oli parempi 
ja odotin että 
pääsen tutuille 
lääkäreille 
mehiläisessä. 
Pettymys oli 
kuitenkin suuri, 
koska en koe 
kuuluvani 
mehiläiseen.”

”Mielestäni palvelun 
tuottajalle pitää 
voida soittaa 
normaalipuhelun 
hinnalla. Medics24 
tarjoaa vain 
maksullista 
yritysnumeroa."



• Valinnanvapauskokeilun pelätään epätasa-arvoistavan palveluita ja 
laskevan pysyvästi julkisen terveydenhuollon tasoa. Sama teema 
nousi esiin myös asiakaskyselyssä. 

• Kritiikkiä aiheuttaa valinnanvapauskokeiluun piiriin kuuluvien 
palveluiden rajaus. Nykyinen palvelukokonaisuus koetaan liian 
suppeana ja palveluita pirstaloittavana.

• Myös kokeilun alueelliset rajaukset aiheuttavat ärsyyntymistä 
asiakkaissa erityisesti kokeilualueilla, joissa koko kunta ei kuulu 
kokeilun piiriin. 

• Asiakaspalautteissa kiitosta saa kokeilun myötä nopeutunut 
lääkäriin pääsy. 

Miten asiakkaat ylipäätään kokevat 
valinnanvapauskokeilun?
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”Valinnanvapaus 
koskee aika 
suppeaa osaa 
terveys-
palveluista, 
loput palvelut 
joutuu kuitenkin 
hakemaan 
terveys-
keskuksesta.”

”Kaikki palvelut 
eivät kokeilun 
piirissä, joten 
joutuu tietyissä 
tapauksissa 
käyttämään 
kuitenkin oman 
terv.keskuksen
palveluja”
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Järjestäjän näkökulma



Tiivistelmä järjestäjän näkökulmasta

• Enemmistö järjestäjää koskevien arviointikysymysten tiedoista kerätään 
haastattelujen pohjalta. Siten tässä osassa ei ole nostettu esiin kaikkia arvioinnin 
arviointikysymyksiä. Havaintoja näihin osiin päivitetään raportissa Q2/2018, jonka 
erityisenä painopisteenä ovat järjestäjän haastattelut. 

• Luvussa on tiivistetty maksetut kapitaatiokorvaukset sekä suhteutettu 
kapitaatiokorvauksia suhteessa käynteihin. Aluekohtaisen vaihtelun vuoksi 
kapitaatiokorvausten maksuista ei ole tunnistettavissa selkeitä trendejä. 

• Järjestäjien kohdennettu viestintä tavoittaa asiakkaat parhaiten. Alueilla, joilla on 
lähetetty henkilökohtainen kirje kotiin, tietoisuus kokeilusta on laajempaa ja 
yhteydenottojen määrä vähäisempi.

• Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia on varmistettu kokeilualueilla saman tyyppisillä 
keinoilla: palautekanavilla, kyselyillä ja asukasilloilla. 
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Tiivistelmä kokeilualueiden erityispiirteistä
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Hämeenlinna Jyväskylä Keski-
Uusimaa

Tampere Ylä-Savo

Mitkä palvelut sisältyvät 
kokeiluun?

• Yhteydenotto- ja 
alkuvaiheen 
ohjaukseen 
liittyvät palvelut

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanotot

• Psykiatrisen 
sairaanhoitajan 
vastaanotto

• Sosiaaliohjaajan 
vastaanotto 
(neuvonta, ohjaus, 
kartoitus)

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 
(yleislääkäri-
tasoiset)

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanotot

• Sosiaaliohjaajan 
vastaanotto 
(neuvonta, 
ohjaus, 
kartoitus)

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 
(yleislääkäri-
tasoiset)

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanottopalv
elut rajauksin

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 
(yleislääkäri-
tasoiset)

• Henkilökohtaine
n budjetti 
määritellyille 
asiakasryhmille

• Suun 
terveydenhuollon 
suoran valinnan 
palvelut

• Yleislääkärin ja 
sairaanhoitajan 
vastaanotot 

• Perustason 
päihde- ja 
mielenterveys-
työ

• Sosiaaliohjaus
• Fysioterapeutin 

palvelut

• Yleislääkärin 
vastaanotto

• Laboratorio- ja 
röntgenpalvelut 

• Fysioterapeutin 
ohjauspalvelut 
(1-3 käyntiä)

• Jalka- ja 
ravitsemus-
terapia

Korvausmalli, palvelun-
tuottajalle vuodessa
yhdestä asiakkaasta.

102,79 – 564,25 €

Väestöpohjainen, 
ikäryhmittäinen 
kapitaatio.

92,87 – 460,43 €

Väestöpohjainen 
ikäryhmittäinen 
kapitaatio.

Varioitu jokaisen 
mukana olevan 
kaupunginosan 
todellisen tilanteen 
mukaiseksi.

114 - 458 €
Vastaanotto-
palveluissa 
väestöpohjainen 
ikäryhmittäinen 
kapitaatio, jota 
säädellään 
korjauskertoimin ja 
kannustinmekanism
ein.

Peruskorvaus 150 
€, 
hoitosuunnitelma-
asiakas 250,80 € 

Käyttäjäpohjainen 
kapitaatio + 
suoritekorvaus

262,80 € 

Käyttäjäpohjainen 
kapitaatio.

Lisäksi 
käyntiperusteinen 
korvaus tuottajalle 
(asiakasmaksu = 
palvelusetelin 
omavastuu)



Hämeenlinna – kapitaatiokorvaukset 
yksityisille palveluntuottajille

1/2017-2/2018 Kapitaatiokorvaukset

0-6 -vuotiaat 13 000 €

7-64-vuotiaat 183 000 €

65-74 -vuotiaat 125 000 €

75-84 -vuotiaat 70 000 €

Yli 84-vuotiaat 24 000 €

Kapitaatiokorvaukset yhteensä 427 000 €*
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* Ikäryhmäkohtaiset korvaukset eivät täysin vastaa maksettuja kokonaiskorvauksia.



Jyväskylä – kapitaatiokorvaukset 
yksityisille palveluntuottajille
3/2017-2/2018 Kapitaatiokorvaukset

0-6 -vuotiaat 12 800 €

7-64-vuotiaat 185 000 €

65-74 -vuotiaat 112 000 €

75-84 -vuotiaat 44 000 €

Yli 84-vuotiaat 13 000 €

Kapitaatiokorvaukset yhteensä 372 000 €*
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* Ikäryhmäkohtaiset korvaukset eivät täysin vastaa maksettuja kokonaiskorvauksia.



Ylä-Savo – kapitaatiokorvaukset 
yksityisille palveluntuottajille
1/2017-2/2018 Kapitaatiokorvaukset*

0-6 -vuotiaat 80 000 €

7-64-vuotiaat 639 000 €

65-74 -vuotiaat 142 000 €

75-84 -vuotiaat 51 000 €

Yli 84-vuotiaat 18 000 €

Kapitaatiokorvaukset yhteensä 930 000€

34

* Ikäryhmäkohtaiset korvaukset eivät täysin vastaa todellisia korvauksia. Ikäryhmäjaottelu on laskettu helmikuun 2018 
ikäryhmäkohtaisten valintojen tilanteen perusteella.



Keski-Uusimaa – kapitaatiokorvaukset 
yksityisille palveluntuottajille
Ikäryhmä Kapitaatiokorvaukset (11/2017 – 2/2018)*

0-6 -vuotiaat 6 000€

7-64-vuotiaat 125 000 €

65-74 -vuotiaat 91 000 €

75-84 -vuotiaat 41 000 €

Yli 84-vuotiaat 13 000 €

Kapitaatiokorvaukset yhteensä koko kokeilun
aikana 680 000 €

Bonukset Bonukset (5/2017 – 12/2017)

Maksetut bonukset 25 000 €
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*) Ei sisällä bonuksia.

Kapitaatiokorvaukset ikäryhmittäin ovat saatavilla ainoastaan ajalta 11/2017 – 2/2018



Tampere – korvaukset yksityisille 
palveluntuottajille
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* Kapitaatiokorvauksia ei ole saatavilla ikäryhmittäin.

Ikäryhmä Kapitaatiokorvaukset (3/2017 – 2/2018)

0-6 -vuotiaat 17 000€

7-64-vuotiaat 169 000 €

65-74 -vuotiaat 25 000 €

75-84 -vuotiaat 8 000 €

Yli 84-vuotiaat 1 500 €

Kapitaatiokorvaukset yhteensä koko kokeilun
aikana 221 000 €

Suoritekorvaukset Suoritekorvaukset yhteensä

Maksetut suoritekorvaukset 35 000 €

Valinnat Tehdyt valinnat yhteensä

Tehdyt valinnat 2 484



Hämeenlinna – kapitaatiokorvaukset ja 
käynnit
• Tarkasteltaessa kokeilussa yksityisille 

palveluntuottajille maksettuja 
kapitaatiokorvauksia suhteessa 
tehtyihin käynteihin, voidaan huomata, 
että käyntikohtaisesti laskettu 
kapitaatikorvaus on vaihdellut 
keskimäärin 47 ja 72 euron välillä.

• Julkisten palveluntuottajien 
laskennallista vertailutietoa ei ole 
saatavilla raportointihetkellä. 
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Jyväskylä – kapitaatiokorvaukset ja 
käynnit
• Tarkasteltaessa kokeilussa yksityisille 

palveluntuottajille maksettuja 
kapitaatiokorvauksia suhteessa 
tehtyihin käynteihin, voidaan huomata, 
että käyntikohtaisesti laskettu 
kapitaatikorvaus on vaihdellut 
keskimäärin 45 ja 82 euron välillä.

• Julkisten palveluntuottajien 
laskennallista vertailutietoa ei ole 
saatavilla raportointihetkellä. 
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Ylä-Savo – kapitaatiokorvaukset ja 
käynnit
• Tarkasteltaessa kokeilussa yksityisille 

palveluntuottajille maksettuja 
kapitaatiokorvauksia suhteessa 
tehtyihin käynteihin, voidaan huomata, 
että käyntikohtaisesti laskettu 
kapitaatikorvaus on vaihdellut 
keskimäärin 39 ja 72 euron välillä.

• Julkisten palveluntuottajien 
laskennallista vertailutietoa ei ole 
saatavilla raportointihetkellä. 
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Keski-Uusimaa – kapitaatiokorvaukset 
ja käynnit
• Tarkasteltaessa kokeilussa yksityisille 

palveluntuottajille maksettuja 
kapitaatiokorvauksia suhteessa 
tehtyihin käynteihin, voidaan huomata, 
että käyntikohtaisesti laskettu 
kapitaatikorvaus on vaihdellut 
keskimäärin 12 ja 64 euron välillä.

• Tiedot kuvaavat tilannetta 12/2017 
mennessä, sillä käyntitietoja ei ole 
saatavilla vuoden 2018 osalta. 

• Julkisten palveluntuottajien 
laskennallista vertailutietoa ei ole 
saatavilla raportointihetkellä. 
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Tuotetaanko kokeilussa riittävästi ja 
riittävän laadukasta asiakasinformaatiota?
• Kokeilualueiden viestintätavat ja -kanavat vaihtelevat jonkin verran, mikä heijastuu 

myös tietoisuuteen kokeilusta asiakaskyselyssä ja asiakaspalautteissa.

• Palveluntuottajien viestinnässä on myös eroja: osa tuottajista on viestinyt aktiivisesti 
ja pitänyt omia tiedotustilaisuuksia, kun taas osa on luottanut pitkälti järjestäjän 
viestintään ja tilaisuuksiin. 

• Parhaiten vaikuttavat toimivan henkilökohtaiset kirjeet kotiin, näillä alueilla 
(Hämeenlinna ja Tampere) tietoisuus kokeilusta on korkeampaa ja yhteydenotot 
vähäisempiä. Jyväskylästä ja Keski-Uudeltamaalta saaduissa asiakaspalautteissa 
nousee esiin kritiikki puutteelliseksi koettua tiedotusta kohtaan.

• Tietoa kokeilusta on tarjolla pääasiallisesti suomeksi. Jyväskylän kokeilusta 
tiedotetaan tiiviisti myös selkokielellä sekä 13 eri kielellä. Asiakaskyselyn 
avovastauksissa nousin jonkin verran esiin toiveita englanninkieliselle viestinnälle. 
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Miten asukkaiden vaikutusmahdollisuudet on 
varmistettu?
• kokeilualueet tarjoavat asukkaille erilaisia palautekanavia sähköpostitse, puhelimitse 

sekä tekstiviestitse. Alueet kehittävät palautejärjestelmiään jatkuvasti ja keväällä 
2018 on tulossa uusia kanavia käyttöön. 

• Myös yksityiset palveluntuottajat tarjoavat asiakkaille palautekanavia ja ohjaavat 
asiakkaita järjestäjätahon palautekanaviin. 

• Lisäksi asukkaille järjestetään asiakaskyselyitä, jotka on tyypillisesti kohdennettu 
käynnin tehneille, ei koko kokeilualueen väestölle. 

• Palautekanavien saavutettavuutta erityisryhmien näkökulmista ei ole arvioitu erikseen 
alueilla.

• Tyypillisesti palautetta annetaan käynnin jälkeen. Ennakoivampiakin 
vaikuttamismahdollisuuksia on esimerkiksi Jyväskylässä, missä on otettu käyttöön 
asiakasraati, joka toimii kuntalaisten väylänä tuoda esiin näkemyksiä sosiaali- ja 
terveyspalveluiden uudistamisen valmisteluun liittyen. Raati siis käsittelee sote-
teemaa laajemminkin kuin vain valinnanvapauskokeilun näkökulmasta. 
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Palveluntuottajien näkökulma



Tiivistelmä palveluntuottajan 
näkökulmasta
• Suuri osa palveluntuottajia koskevien arviointikysymysten tiedoista kerätään 

haastattelujen pohjalta. Siten tässä osassa ei ole nostettu esiin kaikkia arvioinnin 
arviointikysymyksiä. 

• Yksityisillä toimijoilla käynnit painottuvat pääsääntöisesti julkisia toimijoita enemmän 
lääkärikäynteihin.

• Etäkäyntejä ei juuri järjestetä (pl. julkiset toimijat Hämeenlinnassa) eikä niiden osalta 
oleva kattavaa seurantaa. 

• Lähetteiden ja päivystysten osalta ei ole tunnistettavissa selkeitä trendejä. Pienten 
toimijoiden kohdalla pienetkin vaihtelut määrissä heijastuvat keskiarvoihin.
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Kuinka laaja on palveluntuottajien 
asiakaskunta kokeilun puitteissa?
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Hämeenlinna Jyväskylä* Keski-Uusimaa Tampere Ylä-Savo

Kaikki
asiakaskäynnit 
yhteensä 
helmikuussa 2018 

Jukolan ta: 1487
Lammin ta: 896
Ilveskoti: 2
Oma Mehiläinen: 248
Linnan Klinikka: 207
Juho Nummenmaa: 178
Terveystalo: 27

Vertailuasemat:
Kalvolan ta: 733
Hauhon ta: 667
Idänpään ta: 962
Ojoisten ta: 599
Viipurintien ta: 4759
Rengon ta: 419

Huhtasuon ta: 
1309
Keskustan ta: 
3182
Kuokkalan ta: 
2076
Kyllön ta: 3171
Palokan ta: 2637
Vaajakosken ta: 
1752
Hankasalmen ta: 
804
Uuraisten ta: 867
Mehiläinen: 700
Medics24: 29
Pihlajalinna: 151
Terveystalo: 93

Aava Hyvinkää: 104
Aava Järvenpää: 138
Aava Tuusula: 245
Diagnos
terveyspalvelut: 78
Mehiläinen Hyvinkää: 
331
Terveystalo Hyvinkää: 
188 
Terveystalo Mäntsälä: 
81

HUOM! Yllä olevat 
uusimmat tiedot 
joulukuulta 2017

- Iisalmen ta: 3571
Kiuruveden ta: 1359
Sonkajärven ta: 583
Vieremän ta: 765
Kunnanlääkärit 
Kiuruvesi: 894
Terveystalo: 342
Kunnanlääkärit 
Sonkajärvi: 265

Jaottelu fyysisten ja etäkäyntien välillä on toistaiseksi saatavilla vain Hämeenlinnasta. Hämeenlinnassa 
etäkäyntejä hyödynnetään etenkin kunnallisilla terveysasemilla, esimerkiksi Jukolan terveysasemalla 
etäkäyntien osuus on 23% kaikista käynneistä. Yksityisistä palveluntuottajista ainoastaan Oma 
Mehiläinen raportoi etävastaanotoista (osuus 11% kaikista käynneistä).

Keski-Uudellamaalla varsin vähän käyntejä suhteessa valinnan tehneiden määrään. Tätä saattaa 
osaltaan selittää alueen tuottajille maksettava bonus-malli, joka ohjaa yhden käynnin hoitotapaan.

*Jyväskylän kohdalla mukana ovat myös vuoden alusta mukaan tulleet uudet ta-alueet.



Hämeenlinna – käynnit 
ammattiryhmittäin
• Käynnit ammattiryhmittäin 

painottuvat yksityisillä kokeiluun 
osallistuvilla terveysasemilla 
lääkärikäynteihin (72 % käynneistä), 
julkisella sektorilla lääkärikäyntien 
osuus on ollut seurantajakson aikana 
hieman yli puolet sekä 
kokeiluasemilla että verrokkiasemilla.

• Käynnit ammattiryhmittäin 
sisältävät kokeilun aikana tehdyt 
käynnit yhteensä.
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Jyväskylä – käynnit 
ammattiryhmittäin
• Käynnit ammattiryhmittäin 

painottuvat yksityisillä kokeiluun 
osallistuvilla terveysasemilla 
lääkärikäynteihin (65 % käynneistä), 
julkisella puolella lääkärikäyntien 
osuus on ollut seurantajakson aikana 
hieman yli puolet käynneistä.

• Käynnit ammattiryhmittäin 
sisältävät kokeilun aikana tehdyt 
käynnit yhteensä.
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Ylä-Savo – käynnit ammattiryhmittäin

• Käynnit ammattiryhmittäin painottuvat 
yksityisillä kokeiluun osallistuvilla 
terveysasemilla lääkärikäynteihin (81 % 
käynneistä), julkisella puolella 
lääkärikäyntien osuus on ollut 
seurantajakson aikana 40 % käynneistä.

• Käynnit ammattiryhmittäin sisältävät 
kokeilun aikana tehdyt käynnit yhteensä.
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Keski-Uusimaa – käynnit 
ammattiryhmittäin
• Käynnit ammattiryhmittäin painottuvat 

yksityisillä kokeiluun osallistuvilla 
terveysasemilla hoitajakäynteihin (72 % 
käynneistä). 

• Käynnit ammattiryhmittäin sisältävät 
kokeilun aikana tehdyt käynnit 12/2017 
asti.

• Kokeilualueen tietoja julkisten 
palveluntuottajien osalta ei ole 
saatavilla raportointihetkellä.
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Hämeenlinna – päivystyskäynnit ja 
valinnat
• Päivystyskäyntien lukumäärä suhteessa 

valinnan tehneisiin kuvaa sitä, kuinka 
monta päivystyskäyntiä valinnan tehnyt 
asiakas on keskimäärin tehnyt. 

• Seurantajakson aikana 
päivystyskäyntejä on ollut suhteessa 
valintoja tehneisiin vaihteleva määrä, 
eikä kehityksessä ole selkeää trendiä 
havaittavissa.

• Julkisten palveluntuottajien 
vertailutietoa ei ole saatavilla 
raportointihetkellä. 
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Jyväskylä – päivystyskäynnit ja 
valinnat
• Päivystyskäyntien lukumäärä suhteessa 

valinnan tehneisiin kuvaa sitä, kuinka 
monta päivystyskäyntiä valinnan tehnyt 
asiakas on keskimäärin tehnyt. 

• Seurantajakson aikana 
päivystyskäyntejä on ollut suhteessa 
valintoja tehneisiin vaihteleva määrä, 
eikä kehityksessä ole selkeää trendiä 
havaittavissa.

• Julkisten palveluntuottajien 
vertailutietoa ei ole saatavilla 
raportointihetkellä. 
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Ylä-Savo – päivystyskäynnit ja valinnat

• Päivystyskäyntien lukumäärä suhteessa 
valinnan tehneisiin kuvaa sitä, kuinka 
monta päivystyskäyntiä valinnan tehnyt 
asiakas on keskimäärin tehnyt. 

• Seurantajakson aikana 
päivystyskäyntejä on ollut suhteessa 
valintoja tehneisiin vaihteleva määrä, 
eikä kehityksessä ole selkeää trendiä 
havaittavissa.
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Keski-Uusimaa – päivystyskäynnit ja 
valinnat
• Päivystyskäyntien lukumäärä suhteessa 

valinnan tehneisiin kuvaa sitä, kuinka 
monta päivystyskäyntiä valinnan tehnyt 
asiakas on keskimäärin tehnyt. 

• Seurantajakson aikana 
päivystyskäyntejä on ollut suhteessa 
valintoja tehneisiin vaihteleva määrä, 
eikä kehityksessä ole selkeää trendiä 
havaittavissa.

• Julkisten palveluntuottajien 
vertailutietoa ei ole saatavilla 
raportointihetkellä. 
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Jyväskylä – lähetteet ja lääkärikäynnit

• Erikoissairaanhoidon lähetteiden 
määrää on arvioitu suhteessa tehtyihin 
lääkärikäynteihin. 

• Seurantajaksolla julkisten kokeiluun 
osallistuvien asemien lähetteiden määrä 
oli keskimäärin korkeampi suhteessa 
tehtyihin lääkärikäynteihin kuin 
yksityisten kokeiluun osallistuvien 
asemien.
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Ylä-Savo – lähetteet ja lääkärikäynnit

• Erikoissairaanhoidon lähetteiden 
määrää on arvioitu suhteessa tehtyihin 
lääkärikäynteihin. 

• Seurantajaksolla julkisten kokeiluun 
osallistuvien asemien lähetteiden määrä 
oli keskimäärin korkeampi suhteessa 
tehtyihin lääkärikäynteihin kuin 
yksityisten kokeiluun osallistuvien 
asemien.

• Erikoissairaanhoidon lähetteet 
sisältävät vain KYS ESH lähetteet.
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Ylä-Savo – lähetteet ja lääkärikäynnit

• Erikoissairaanhoidon lähetteiden 
määrää on arvioitu suhteessa tehtyihin 
lääkärikäynteihin. 

• Seurantajaksolla julkisten kokeiluun 
osallistuvien asemien lähetteiden määrä 
oli keskimäärin korkeampi suhteessa 
tehtyihin lääkärikäynteihin kuin 
yksityisten kokeiluun osallistuvien 
asemien.

• Erikoissairaanhoidon lähetteet 
sisältävät sekä KYS ESH lähetteet että 
Ylä-Savossa lähetteettömästi tarjolla 
olevien erikoisalojen palveluiden käynnit.
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Keski-Uusimaa – lähetteet ja 
lääkärikäynnit
• Erikoissairaanhoidon lähetteiden 

määrää on arvioitu suhteessa tehtyihin 
lääkärikäynteihin. 

• Julkisten palveluntuottajien 
vertailutietoa ei ole saatavilla 
raportointihetkellä. 
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• Uudelleen valintojen määrät vaihtelevat huomattavasti kokeilualueittain. Esimerkiksi 
Ylä-Savossa uudelleen vaihtajien määrä on melko korkea. Asiakaskyselyn valossa 
asiakkaat Ylä-Savossa ovat kuitenkin olleet kaikkein tyytyväisiä palveluiden laatuun ja  
saatavuuteen. 

• Uudelleen vaihdot antavanevat kuitenkin jonkinlaista suuntaa asiakkaiden 
tyytyväisyydelle, mutta uudelleen vaihto -lukuja tulkittaessa on silti otettava 
huomioon alueiden eri vaihtosyklit. 

• Uudelleen vaihto -määrissä ei näy suuria piikkejä millään alueella. Esimerkiksi 
ensimmäisen mahdollisen vaihtoajankohdan kohdalla ei näy merkittävinä 
vaihtomäärinä. 

• Useammin kuin kerran vaihdon tehneiden osuus on pysynyt hyvin matalana myös 
Hämeenlinnassa ja Ylä-Savossa, missä tuottajaa on mahdollista vaihtaa kerran 
kuussa. Tähän saattaa vaikuttaa myös palveluntuottajien pieni määrä.

• Alustavan tarkastelun perusteella eri palveluntuottajien asiakaskunnissa ei ole 
havaittavissa suuria eroja. 

Miten palveluntuottajat pystyvät 
vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin?
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• Asiakkaat toivovat mahdollisimman henkilökohtaista ja kohdennettua viestintää. 
Asiakaspalautteissa toiveet eivät kuitenkaan kohdistu niinkään yksittäiseen 
palveluntuottajaan kuin koko kokeilualueen järjestäjän viestintään. Palveluntuottajien 
kohdalla keskeistä on yhteystietojen ja aukioloaikojen helppo löytyminen. 

• Vaihdon syy –kyselyissä palveluntuottajien viestintä ei nouse merkittävään rooliin 
millään kokeilualueella. 

• Asiakaspalautteissa nousee esiin toive viestimisestä valtakunnallisissa medioissa -
paikallislehti tai järjestäjän oma viestintä eivät riitä eivätkä tavoita kaikkia asiakkaita.

• Edelleen on suuri joukko asiakkaita, tyypillisesti ikääntyneitä, joita sähköinen 
tiedottaminen ei tavoita. Teema nousee myös asiakaspalautteissa esiin omaisten 
lähettäminä. 

• Julkisella puolella ei ole raportoitu markkinointikustannuksia, osalla syynä se, että ei 
ole osoitettu rahoitusta, osalla ylipäätään ei ole kustannustietoja saatavilla. 
Yksityisellä puolella markkinointikustannuksia on osassa raportoitu, ja ne vaihtelevat 
melko paljon suhteessa muihin kustannuksiin, kuitenkin keskimäärin noin 3-10 % 
raportoiduista kokonaiskustannuksista.

Millainen merkitys on palveluntuottajien 
viestinnällä?
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Henkilöstön näkökulma



Tiivistelmä henkilöstön näkökulmasta
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• Suuri osa palveluntuottajia koskevien arviointikysymysten tiedoista kerätään 
haastattelujen ja henkilöstökyselyn pohjalta. Siten tässä osassa ei ole nostettu esiin 
kaikkia arvioinnin arviointikysymyksiä. 

• Nyt toimitettujen tietojen valossa resursoinnissa ei ole tapahtunut muutoksia kokeilun 
aikana. Kokeiluun osallistuvan kokonaishenkilöstömäärä on pysynyt lähes samana 
koko kokeilun ajan. Tarkempia tietoja ei tässä kvartaalissa ole saatavilla. 
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Yhteiskunnan ja talouden 
näkökulma



Tiivistelmä yhteiskunnan ja talouden näkökulmista
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• Erityisesti kvartaaleittain toteutettavassa raportoinneissa keskitytään 
kustannustietojen seurantaan, kattavaa taloudellisten vaikutusten arviointia ei ole 
mahdollista toteuttaa.

• Raportointi perustuu kokeilualueiden ja palveluntuottajien raportoimiin lukuihin, jotka 
eivät ole kaikilta osin vertailukelpoisia eikä niitä ole validoitu arvioijan toimesta. 

• Luvussa on tiivistetty kokonaiskustannusten, kokonaiskustannusten suhdetta 
käynteihin sekä kustannusrakenteen sekä kehitystä kokeilualueilla. 

• Kokeiluun osallistuvien julkisten kokeiluasemien ja verrokkiasemien 
kokonaiskustannukset noudattelevat samankaltaisia trendejä seurantajakson aikana 
seurantajaksolta tiedot toimittaneiden toimijoiden osalta.



Hämeenlinna – kokonaiskustannusten 
kehitys
• Terveysasemien kokonaiskustannusten 

kehitystä tarkasteltaessa voidaan 
huomata, että kokeiluun osallistuvien 
julkisten kokeiluasemien ja 
verrokkiasemien kokonaiskustannukset 
noudattelevat samankaltaisia trendejä 
seurantajakson aikana. 

• Osa 2/2018 kustannustiedoista saattaa 
olla puutteellisia raportointiaikataulujen 
vuoksi. 
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Jyväskylä – kokonaiskustannusten 
kehitys
• Terveysasemien kokonaiskustannusten 

kehitystä tarkasteltaessa voidaan 
huomata, että kokeiluun osallistuvien 
julkisten kokeiluasemien 
kokonaiskustannukset noudattelevat 
samankaltaisia trendejä seurantajakson 
aikana. 

• Osa terveysasemista liittyi kokeiluun 
1/2018, joten kokonaiskustannukset 
näille asemille on indeksoitu 
1/2018=100. 
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Ylä-Savo – kokonaiskustannusten 
kehitys
• Ylä-Savon terveysasemien 

kokonaiskustannuksista on saatavilla 
tietoja raportointihetkellä ainoastaan 
vuoden 2018 ensimmäiseltä kahdelta 
kuukaudelta Ylä-Savon SOTE 
kuntayhtymän osalta yhteensä. 

• Myös osa helmikuun terveysasemien 
kustannuksia saattaa vielä puuttua 
raportointiaikataulun johdosta.
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Hämeenlinna – kokonaiskustannukset 
ja käynnit
• Terveysasemien kokonaiskustannukset 

suhteessa aseman käyntien määrään 
noudattelevat kokeiluun osallistuvien 
julkisten kokeiluasemien ja 
verrokkiasemien osalta samankaltaisia 
trendejä seurantajakson aikana. 

• Keskimäärin kokeiluun osallistuvien 
julkisten asemien kokonaiskustannukset 
per käynnit ovat korkeammat kuin 
verrokkiasemien tarkastelujakson 
aikana.

• Osa 2/2018 kustannustiedoista saattaa 
olla puutteellisia raportointiaikataulujen 
vuoksi. 
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Jyväskylä – kokonaiskustannukset ja 
käynnit
• Terveysasemien 

kokonaiskustannukset suhteessa 
aseman käyntien määrään 
noudattelevat kokeiluun osallistuvien 
julkisten kokeiluasemien osalta 
samankaltaisia trendejä kuin 
kokonaiskustannukset seurantajakson 
aikana. 

• Kyllön, Palokan, Vaajakosken, 
Hankasalmen ja Uuraisten 
terveysasemat liittyivät kokeiluun 
1/2018. 
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Ylä-Savo – kokonaiskustannukset ja 
käynnit
• Ylä-Savon terveysasemien 

kokonaiskustannuksista on saatavilla 
tietoja raportointihetkellä ainoastaan 
vuoden 2018 ensimmäiseltä kahdelta 
kuukaudelta Ylä-Savon SOTE 
kuntayhtymän osalta yhteensä.

• Myös osa helmikuun terveysasemien 
kustannuksia saattaa vielä puuttua 
raportointiaikataulun johdosta.
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Hämeenlinna – kustannusrakenne
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*) Sisältää myös fysioterapeutit ja sosiaaliohjaajat.
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Jyväskylä – kustannusrakenne
• Kustannusrakenteen analysointi 

rajoittuu henkilöstökustannusten 
osuuden arviointiin terveysasemien 
kokonaiskustannuksista. Tietoja 
ammattiryhmittäin ei ole saatavilla 
raportointihetkellä.

• Henkilöstökustannusten osuus 
kokonaiskustannuksista on vaihdellut 
keskimäärin noin 50-80 % välillä 
seurantajakson aikana. 

• Yksittäisten terveysasemien 
henkilöstökulut ovat vaihdelleet 
huomattavan paljon seurantajakson 
aikana.
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Ylä-Savo – kustannusrakenne
• Ylä-Savon terveysasemien 

kokonaiskustannuksista on saatavilla 
tietoja raportointihetkellä ainoastaan 
vuoden 2018 ensimmäiseltä kahdelta 
kuukaudelta Ylä-Savon SOTE 
kuntayhtymän osalta yhteensä.

• Henkilöstökustannukset sisältävät Ylä-
Savon VO-palvelut, lisäksi niissä on 
mukana sijaiskustannukset.

• Myös osa helmikuun terveysasemien 
kustannuksia saattaa vielä puuttua 
raportointiaikataulun johdosta.
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Kysymys Arviointikriteeri Tietolähde Frekvenssi Huomioita

ASIAKKAAT

Ovatko kokeilussa mukana 
olevat tietoisia 
mahdollisuudestaan valita 
palveluntuottaja? 

• Asiakaskyselyn vastaus ko. kysymykseen
• Vaihdon tehneiden %-osuus
• Asiakasyhteydenottojen lkm
• Medianäkyvyys

• Järjestäjän
toimittamat tilastot 

• Asiakaskysely
• Mediatietokanta

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017 
ja 2018

Onko asiakkailla riittävästi 
palvelutarpeeseen sopivia
vaihtoehtoja tarjolla?

• Palveluntuottajien määrä ja 
palvelutarjotin

• Uudelleenvaihtojen lkm
• Asiakaskyselyn vastaukset 

/asiakastyytyväisyys

• Järjestäjän
toimittamat tilastot 

• Asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain,
laajempi kysely 2017 
ja 2018

Uudelleenvaihtojen lukumäärissä 
otetaan huomioon aluekohtaiset 
vaihtosyklit.

Onko asiakkailla riittävästi 
tietoja saatavilla valinnan 
tekemiseksi?

• Asiakaskyselyn vastaukset 
/asiakastyytyväisyys

• Uudelleenvaihtojen lkm
• Asiakasyhteydenottojen lkm

• Järjestäjän
toimittamat tilastot

• Asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain, 
laajempi kysely 2017 
ja 2018

Uudelleenvaihtojen lukumäärissä 
otetaan huomioon aluekohtaiset 
vaihtosyklit.

Ketkä hyödyntävät 
valinnanvapautta?

• Valinnan tehneiden ikäjakauma, 
sosioekonominen tausta, palveluiden 
käyttöhistoria (suhteessa kokeiluun
kuuluvien jakaumaan)

• Käyntejä tehneiden ikäjakauma ja 
käytetyt palvelut, sosioekonominen 
tausta ja palveluiden käyttöhistoria

• Asiakaskyselyn vastaukset 

• Järjestäjän 
toimittamat tilastot

• Asiakaskysely

Kvartaaleittain, 
laajempi kysely 2017 
ja 2018

Käynnit suhteutetaan ikäryhmien 
keskimääräiseen käyntitiheyteen, pelkkä 
vaihdon tehneiden %-osuus ei kerro 
valinnanvapauden hyödyntämisestä –
osa on epätietoisia, osa lykkää päätöstä 
ns. tarpeen hetkelle

Onko palveluun pääsy sujuvaa? • T3
• Asiakastyytyväisyys
• Vaihtojen syyt

• Järjestäjän 
toimittamat tilastot

• asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain

Kokevatko asiakkaat tulevansa 
kuulluksi ja asiallisesti 
kohdelluiksi?

• Asiakastyytyväisyys
• Vaihtojen syyt

• Asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain

Millaisia 
vaikutusmahdollisuuksia 
asiakkailla on omaan 
palveluunsa?

• Asiakastyytyväisyys
• Valintojen syyt
• Palautekanavien määrä ja laatu

• Asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain Myös palautteenannon ja 
vaikutuskanavien rakenteiden 
tarkastelua

Miten asiakkaat ylipäätään 
kokevat valinnan-
vapauskokeilut? (laatu, 
vaikuttavuus)

• Asiakastyytyväisyys • Asiakaskysely ja -
palautteet

Kvartaaleittain Ns. yhteenvetomainen kysymys kaikista 
kysymyksistä.
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Kysymys Arviointikriteeri Tietolähde Frekvenssi Huomioita

JÄRJESTÄJIEN NÄKÖKULMA

Ovatko tuottajien
hyväksymismenettelyt 
toimivia?

• Järjestäjien ja palveluntuottajien 
kokemukset

• Hyväksymismenettelyprosessin kesto 
(kokemuksena)

• Ulkopuolelle jäävät palveluntuottajat, 
yhteydenotot

• Prosessissa ilmenneet haasteet / 
onnistumiset

• Järjestäjien 
haastattelut

• Palveluntuottajien 
haastattelut 
(mukana olevat ja ei-
olevat)

Kerran vuodessa (2017, 
18 ja 19)

Katsotaan
kaksisuuntai-
sesti sekä 
järjestäjän että 
palveluntuotta-
jan kokemusta

Ovatko tuottajien 
korvausmenettelyt 
toimivia järjestäjän 
näkökulmasta?

• Maksatusprosessien kesto 
(kokemuksena)

• Ulkopuolelle jäävät palveluntuottajat,
yhteydenotot (ns. ”syy jäädä pois”)

• Maksatusprosessissa ilmenevät 
haasteet / onnistumiset

• Järjestäjien 
haastattelut

• Palveluntuottajien 
haastattelut

Kerran vuodessa (2017, 
18 ja 19)

Seurataan myös 
maksettua
korvausmäärää

Miten käytössä olleet 
tietojärjestelmä-
ratkaisut ovat tukeneet 
kokeilujen toteutta-
mista? Millaisia 
vaatimuksia niihin 
liittyy?

• Käyttäjien ja tiedon hyödyntäjien 
kokemukset

• Tietojärjestelmäkustannukset ja -
investoinnit

• Manuaalisen /kaksinkertaisen työn 
määrä (kokemuksena)

• Järjestäjän 
toimittamat tilastot

• Järjestäjien 
haastattelut

• Palveluntuottajien 
haastattelut

Puolivuosittain,
haastattelut kerran 
vuodessa (2017, 18 ja 
19)

Lisäksi voidaan
asiakaskyselyssä
kysyä
näkemyksiä
vaihtojärjestel-
mästä

Miten toiminnallinen 
integraatio toteutuu?

• Järjestäjien kokemukset
• Tarpeet täsmentää toimintaohjeita

• Järjestäjien 
haastattelut

Kerran vuodessa (2017, 
18 ja 19)

Miten seuranta ja 
valvonta toteutuu?

• Valitus- ja korvausmenettelyjen lkm
• Kokemus seurannan työllistävyydestä

• Järjestäjien 
toimittamat tilastot 

• Järjestäjien 
haastattelut

Puolivuosittain,
haastattelut kerran 
vuodessa (2017, 18 ja 
19)

Tuotetaanko kokeilussa
riittävästi ja riittävän 
laadukasta 
asiakasinformaatiota?

• Järjestäjien haastattelut
• Asiakastyytyväisyys
• Asiakasyhteydenottojen lkm

• Asiakaskysely ja -
palaute, järjestäjän 
toimittamat tilastot

Kvartaaleittain, 
laajempi kysely 2017 ja 
2018

Miten asukkaiden 
vaikutusmahdollisuudet 
on varmistettu? 

• Palautekanavien määrä ja osuvuus 
(asiakastyytyväisyys)

• Asiakaskysely- ja 
palaute, järjestäjien 
haastattelut

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

Myös 
palautteenannon 
jne. rakenteen 
tarkastelua

75



76

Kysymys Arviointikriteeri Tietolähde Frekvenssi Huomioita

PALVELUNTUOTTAJAT

Ovatko korvausmenettelyt 
palveluntuottajien näkökulmasta 
toimivia?

• Liiketoiminnallinen kannattavuus
• Raportoinnin raskaus

(kokemuksena)
• Ulkopuolelle jäävät tuottajat

• Järjestäjän toimittamat 
tilastot

• Palveluntuottajien 
haastattelut (mukana 
ja ei-mukana olevat)

Kvartaaleittain, 
haastattelut (2017, 
18 ja 19)

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

Miten käytössä olleet 
tietojärjestelmäratkaisut ovat 
tukeneet kokeilujen toteuttamista? 
Millaisia vaatimuksia niihin liittyy?

• Palveluntuottajien kokemukset
• Manuaalisen / kaksinkertaisen työn 

määrä

• Palveluntuottajien 
haastattelut (mukana
ja ei-mukana olevat)

Kerran vuodessa 
(2017, 18 ja 19)

Kokeiluun
osallistumattomille
mahd. osallistumisen 
este

Miten palveluntuottajien
omavalvonta toimii? 

• Palveluntuottajien kokemukset
• Järjestäjän kokemukset
• Valitus- ja korvausmenettelyjen lkm

• Järjestäjien ja 
palveluntuottajien 
haastattelut

Kerran vuodessa 
(2017, 18 ja 19)

Kuinka laaja on palveluntuottajien 
asiakaskunta?

• Vaihtojen määrä / tuottaja
• Asiakaskäyntien lkm / tuottaja
• Käynnin tyyppi
• Vaihtajien profiili (mm. ikä)

• Järjestäjän toimittamat 
tilastot

Kvartaaleittain

Miten palveluntuottajat pystyvät 
vastaamaan asiakkaiden 
palvelutarpeisiin?

• Uudelleenvaihtojen lkm
• Jatkolähetteiden määrä
• Palvelutarjottimet
• Asiakastyytyväisyys

• Järjestäjän toimittamat 
tilastot

• Palveluntuottajien 
haastattelut

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

Miten yhteistyö järjestäjän kanssa 
toimii?

• Palveluntuottajien tyytyväisyys
• Järjestäjien tyytyväisyys

• Järjestäjien 
haastattelut

• Palveluntuottajien 
haastattelut

Kerran vuodessa
(2017, 18 ja 19)

Onko palveluntuottajilla riittävät 
resurssit käytössään?

• Käynnit per henkilöstöresurssit 
(ammattiryhmittäin)

• Asiakastyytyväisyys
• Rekrytointitarpeet

• Järjestäjän toimittamat 
tilastot

• Palveluntuottajien 
haastattelut

• Asiakaskysely- ja 
palautteet

Kvartaaleittain, 
palveluntuottajien 
haastattelut kerran 
vuodessa (2017, 18 
ja 19)

Millainen merkitys on 
palveluntuottajien viestinnällä?

• Valinnan tehneiden vaihdon syyt
• Asiakaskyselyn vastaukset

• Asiakaskysely- ja 
palautteet, 

• Palveluntuottajien 
haastattelut

Kvartaaleittain, 
palveluntuottajien 
haastattelut kerran 
vuodessa (2017, 18 
ja 19)

Sääntökirjoissa on 
ohjeistettu
markkinointia
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Kysymys Arviointikriteeri Tietolähde Frekvenssi Huomioita

HENKILÖSTÖ

Onko kokeilulla 
vaikutuksia henkilöstön 
työnjakoon ja 
organisointitapoihin?

• Henkilöstöresurssit 
ammattiryhmittäin

• Dokumentoidut muutokset 
prosesseissa ja 
oraganisoinnissa

• Henkilöstön kokemukset

• Järjestäjän 
toimittamat 
tilastot

• Palveluntuottajan 
toimittamat 
tilastot

• Henkilöstökysely

Vuosien 2017 ja 
2018 lopussa

Nostetaan esiin 
myös työnjaon 
toimivuus ja 
uudenlaiset 
monialaiset 
osaamisrakenteet.

Onko kokeilulla 
vaikutuksia palvelu- ja 
työprosesseihin?

• Palveluinnovaatiot
• Henkilöstön ja johdon 

kokemukset

• Järjestäjien 
haastattelut

• Palveluntuottajien 
haastattelut

• Henkilöstökysely

Kerran vuodessa 
(2017, 18 ja 19)

Nostetaan 
konkreettiset 
muutokset esiin 
kuvailuina. 

Miten henkilöstö kokee 
palveluiden laadun? 

• Henkilöstön kokemus • Henkilöstökysely Kerran vuodessa 
(2017 ja 2018)

Onko kokeilulla 
vaikutuksia henkilöstön 
työhyvinvointiin? 

• Henkilöstön työhyvinvointi
• Sairaspoissaolot
• Henkilöstön vaihtuvuus

• Henkilöstökysely Kerran vuodessa 
(2017 ja 2018)

Pyritään 
hyödyntämään 
kansallisia 
näkökulmia 
vertailussa

Miten henkilöstö 
pystyy tukemaan 
asiakkaita valintojen 
tekemisissä?

• Henkilöstön kokemus
• Asiakkaiden kokemus
• Dokumentoidut prosessit

• Henkilöstökysely
• Asiakaskysely
• Järjestäjien 

haastattelut
• Palveluntuottajien 

haastattelut

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

Myös rakenteiden 
tarkastelua

Miten henkilöstö 
ylipäätään kokee 
kokeilut? 

• Asenteet kokeilua kohtaan • Henkilöstökysely Kerran vuodessa 
(2017 ja 2018)
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Kysymys Arviointikriteeri Tietolähde Frekvenssi Huomioita

YHTEISKUNTA
Toteutuvatko 
yhteiskunnalliset 
tavoitteet? 

• Elämänlaadun 
paraneminen: 
diabeetikkojen 
hoitotasapaino & 
verenpaineen 
mittaustulokset

• Palveluiden 
kustannustehokkuus

• T3

• Järjestäjän 
toimittamat 
tilastot

Elämänlaadun
mittarit 
loppuvuodesta 
2017 ja 2018, 
muut tiedot 
kvartaaleittain

Osa alueista ei tunnista / 
omaa historiaa minkään 
elämänlaadun mittarin 
seurannasta kokeilussa olevien 
palveluiden osalta. 

Ks. s. 12 taloudellisista 
seurannaisvaikutuksista

Millaisia vaikutuksia 
kokeilulla on 
kilpailun 
näkökulmasta?

• Palveluntuottajien 
lukumäärä alueella

• Kiinnostuneiden
palvelutuottajien määrä

• Hinnoittelun muutokset

• Palvelun-
tuottajien 
haastattelut 
(mukana ja ei-
mukana olevat)

• Järjestäjien
haastattelut

Kerran 
vuodessa (2017, 
18 ja 19)

Yhteenvetoanalyysi 2019

Millaisia vaikutuksia 
kokeiluilla on 
palvelujen hintoihin?

• Hinnoittelun muutokset –
palvelujen 
markkinahinnat 
yksityisellä sektorilla 
kokeilun alussa ja kokeilun 
aikana / lopussa

• Järjestäjän 
toimittamat
tilastot

Kerran
vuodessa

Asiakasmaksujen 
kokonaismäärä. Erityisesti 
yhteenveto-analyysissa 2019

Ks. s. 12 taloudellisista 
seurannaisvaikutuksista

Millaisia vaikutuksia 
kokeiluilla on 
kustannuksiin? 

• Kustannusten muutokset 
(Ks. s. 12 taloudellisista 
seurannaisvaikutuksista)

• Järjestäjän 
toimittamat
tilastot

Erityisesti yhteenvetoanalyysi
2019

Syntyykö 
kokeiluissa 
innovaatioita? 

• Dokumentoidut 
palveluinnovaatiot

• Järjestäjien ja 
palveluntuotta-
jien haastattelut

Kerran 
vuodessa (2017, 
18 ja 19)

Erityisesti
yhteenvetoanalyysissa 2019

Ks. s. 12 taloudellisista 
seurannaisvaikutuksista 
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Kysymys Arviointikriteeri Tietolähde Frekvenssi Huomioita

TALOUDELLISET SEURANNAISVAIKUTUKSET

Mitkä ovat kokeilun 
taloudelliset 
seurannaisvaikutukset 
sote-keskuksen (julkinen 
ja yksityinen) 
näkökulmasta? 

• Vaikutus asiakasmäärään (käynnit)
• Lisämyynti asiakkaille
• Vaikutus palveluiden kustannuksiin 

(määrä, kokonaiskustannukset ja 
yksikkökustannukset palvelutyypeittäin)

• Vaikutus henkilöstöresursseihin 
(hlötyökuukaudet ammattiryhmittäin sis. 
hallinnollinen hlökunta ja 
palkkakustannukset)

• Vaikutus muihin kustannuksiin (esim. 
tilat, markkinointi, hoitotarvikkeet)

• Palvelujen käyttöönoton kertaluonteiset 
kustannukset (tietojärjestelmät ja muut 
investoinnit)

• Innovaatioiden kustannukset / 
tuotekehitys

• Kapasiteetin käyttöaste (esim. käyntien 
kesto)

• Tilikauden tulos ja taseen loppusumma

Järjestäjän 
toimittamat 
tilastot

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

Tilikauden 
tulos ja taseen 
loppusumma 1 
krt / vuosi

Yksityinen siltä osin, 
kuin he tällaisia 
tietoja luovuttavat

Henkilöstö-
resurssien / työajan 
kohdentuminen 
nostetaan esiin, jos 
mahdollista.

Millaisia muita 
tuotannollisia 
vaikutuksia kokeilulla on 
järjestäjän 
näkökulmasta?

• Vaikutukset erikoissairaanhoitoon 
(lähetteiden lkm ja kustannukset)

• Vaikutukset päivystystoimintaan 
(asiakkaiden lkm ja kustannukset)

• Ennaltaehkäisevä terveydenhuolto (esim. 
yhteydenotot neuvontaan, 
asiantuntijapalvelut)

• Palveluntuottajien lkm
• Asiakasmaksutuotot

Järjestäjän
toimittamat 
tilastot

Ennaltaehkäise-
vään puoleen 
saadaan 
kokemuksia 
myös 
haastatteluista

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

Erikoissairaan-
hoidon sekä 
päivystystoiminnan 
kustannuksien 
osalta voidaan 
tehdä verrokki-
vertailua, jos  
vertailutiedot 
saadaan alueilta 
(Hämeenlinna, 
Tampere ja 
Jyväskylä). 


