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1 Johdanto

Tassd luvussa on kuvattu arvioinnin taustaa ja tavoitteita, arvioinnin kohdetta
ja esitellddn arvioinnin keskeiset aineistot.

1.1 Arvioinnin kohde

Sosiaali- ja terveysministerion ohjaamaa palvelusetelikokeilua toteutettiin osana Palvelut asiakas-
lahtoisiksi —karkihanketta vuosina 2017-2018. Hankkeessa kokeiltiin valinnanvapauden keskeisid
elementtejd nykyisen lainsadddnnoén (palvelusetelilaki, asiakasmaksulaki ja -asetus, terveydenhuol-
tolaki, sosiaalihuoltolaki) sallimissa puitteissa. Sote-keskuskokeilut, joita tdssd raportissa tarkastel-
laan, alkoivat kevaalla 2017 viidell@ eri kokeilualueella: Hameenlinnassa, Jyvdskyldssd, Keski-Uudel-
lamaalla, Tampereella ja YId-Savossa, minka lisdksi Paijat-Hame aloitti kokeilussa toukokuussa
2018. Sote-keskuskokeilujen rinnalla valinnanvapautta kokeiltiin kdrkihankekaudella kahdella
muulla sisdltdalueella: henkilokohtaisessa budjetissa sekd suun terveydenhuollossa. Kokeilut jatku-

vat vuonna 2019 erillisend jatkohankkeena.

Sote-keskusten kokeilut olivat keskenddn erilaisia (mm. palvelupaketti, asiakkaan valinnan vaihto-
vali, korvausmallien perusteet, ICT-ratkaisut), jotta kokeiluiden kautta saatiin tietoa erilaisten ko-
konaisuuksien toimivuudesta erilaisissa ympdristdissd. Kokeiluiden keskeinen tavoite oli tuottaa tie-
toa tulevan valinnanvapausmallin ja lainsdddanndn valmistelun ja jatkokehittdmisen tueksi. Lisaksi
kokeiluissa kokeiltiin ja arvioitiin kansallisia palvelutuottajien hakemisen ja vertailun mahdollistavia
sahkoisia palveluja ja valinnanvapautta tukevia tietojdrjestelmdratkaisuja kansallisen ratkaisun ke-

hittdmisen tueksi.

1.2 Arvioinnin tavoitteet ja toteutus

Ulkoinen arviointi keskittyi valinnanvapauden edellytysten toteutumisen arviointiin sekd valinnan-
vapauskokeilun toteutuksen ja vaikutusten arviointiin. Kehittdvadn arvioinnin tavoitteena oli tuottaa
kdytdnnonldheistd, johtamista ja padtdksentekoa palvelevaa tietoa valinnanvapauskokeilujen tu-

loksista, vaikutuksista ja opeista.
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Arvioinnin lahtékohtana oli THL:n vuonna 2016 laatima arviointikehikko, jota tdsmennettiin ja muo-
kattiin arvioinnin alkukartoituksessa 2017 esiin tulleiden kdytdnndn tarpeiden, painotusten ja kokei-
lualueilta saatujen tietojen perusteella. Osana arviointia ei arvioitu kokeilua tai sen Iahtékohtia,
vaan arvioinnin [dhtékohtana oli annettu kokeiluasetelma ja seurantamalli. Keskeisid ndkékulmia
arviointikysymysten laatimisessa olivat valinnanvapauden edellytysten toteutuminen sekd valin-
nanvapauskokeiluiden toteutus ja vaikutukset. Kokeilujen vaikutuksia ja kehitystd seurattiin Iapi ar-
vioinnin asiakkaiden, jarjestdjien, tuottajien sekd talouden ja yhteiskunnan ndkékulmista alla olevan

taulukon kysymysten kautta.

ASIAKKAAT

Ovatko kokeilussa mukana olevat (kokeilualueen vaestd) tietoisia mahdollisuudestaan valita palveluntuottaja?

Onko asiakkailla riittavasti palvelu-tarpeeseen sopivia vaihtoehtoja tarjolla?

Onko asiakkailla riittavasti tietoja saatavilla valinnan tekemiseksi?

Ketkd hydédyntavat valinnanvapautta?

Onko palveluun padsy sujuvaa?

Kokevatko asiakkaat tulevansa kuulluksi ja asiallisesti kohdelluiksi?

Millaisia vaikutusmahdollisuuksia asiakkailla on omaan palveluunsa?

Miten asiakkaat ylipddtadn kokevat valinnan-vapauskokeilut?

JARJESTAJAT

Ovatko tuottajien hyvaksymismenettelyt toimivia?

Ovatko tuottajien korvausmenettelyt toimivia jarjestdjan ndkokulmasta?

Vastaavatko tietojarjestelmat tarpeisiin?

Miten toiminnallinen integraatio toteutuu?

Miten seuranta ja valvonta toteutuvat?

Tuotetaanko kokeilussa riittdvdsti ja riittdvdn laadukasta asiakasinformaatiota?

Miten asukkaiden vaikutusmahdollisuudet on varmistettu?

TUOTTAJAT

Ovatko korvausmenettelyt palveluntuottajien nékdkulmasta toimivia?

Vastaavatko tietojarjestelmat tarpeisiin?

Miten palveluntuottajien omavalvonta toimii?

Kuinka laagja on palveluntuottajien asiakaskunta?

Miten palveluntuottajat pystyvdt vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin?

Miten yhteistyd jarjestdjan kanssa toimii?
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Onko palveluntuottajilla riittdvat resurssit kaytéssadn?

Millainen merkitys on palveluntuottajien viestinnalla?

HENKILOSTO

Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyénjakoon ja organisointitapoihin?

Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tySprosesseihin?

Miten henkilostd kokee palveluiden laadun?

Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyéhyvinvointiin?

Miten henkildstd pystyy tukemaan asiakkaita valintojen tekemisessd?

Miten henkildsto ylipadtadn kokee kokeilut?

YHTEISKUNTA

Toteutuvatko yhteiskunnalliset tavoitteet?

Millaisia vaikutuksia kokeilulla on kilpailun ngkdkulmasta?

Millaisia vaikutuksia kokeilulla on palveluiden hintoihin?

Millaisia vaikutuksia kokeilulla on kustannuksiin?

Syntyyké kokeilussa innovaatioita?

TALOUS

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

Millaisia muita tuotannollisia vaikutuksia kokeilulla on jarjestdjan nakékulmasta?

Kaytannossa kaikkiin ylldoleviin kysymyksiin ei pystytty vastaamaan kokeilun aikajdnteen ja sen
tuottamien aineistojen puitteissa eikd esimerkiksi taloudellisia seurannaisvaikutuksia pystytty to-
dentamaan aineiston avulla.

Arviointi kdynnistyi kesdkuussa 2017 pian kokeilujen jalkeen, jotka kdynnistyivat hieman eri aikaan
kevadalla 2017 (pl. Paijat-Hame). Arviointia ja sen tiedonkeruuta rytmitti kvartaaleittain toteutettu
vdliraportointi, jonka tuloksiin tdman yhteenvetdvdn arvioinnin analyysi perustuu. Arvioinnin pad-
vaiheet on tiivistetty alle kuvaan 1.
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2017 2018 2019

LAHTOTILANTEEN KARTOITUS NAKEMYKSET KOKEILUN AIKANA NAKEMYKSET KOKEILUN JALKEEN

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset
Q1 seurannaisvaikutukset

Palveluntuottajien haastattelut
(mukana olevat ja ei-olevat)

Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset
seurannaisvaikutukset

| 03/2019: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

| 03/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

Jarjestdjan haastattelut

(johto + projektip&allikét)

Asiakaspalautteiden analyysi

Q2
Taloudelliset
seurannaisvaikutukset
| 06/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |
arj ajan haas {GE
. 13 11‘?“ e t?t “‘.U Palveluntuottajien haastattelut
(joht projektipddllikot) (Tuliene o)
Palveluntuottajien haastattelut
(mukanaolevat jo eiolevat) Asiakaspalautteiden analyysi
Q3 -
Taloudelliset -
seurannaisvaikutukset Taloudelliset
seurannaisvaikutukset
| 09/2017: ANALYYSI JA RAPORTOINTI | | 09/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |
Q4 Asiakaspalautteiden analyysi Asiakaspalautteiden analyysi

Taloudelliset Taloudelliset
seurannaisvaikutukset seurannaisvaikutukset

| 12/2017: ANALYYSI JA RAPORTOINTI | | 12/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

Menetelmdt ja aineistot

Kirjalliset aineistot

Arvioitsijoiden kdyt6ssa on ollut lagjasti kirjallista materiaalia kdsittden mm. kokeilualueiden toi-
mittamia taustoittavia aineistoja Idhtdtilanteesta, kokeilualueiden omia syventdvid analyyseja sekd
loppuraportteja, sosiaali- ja terveysministerion kokoavia materiaaleja ja esityksid, valtionavustus-
ten hakuilmoitukset sekd kokeilun laajennukseen liittyvid asiakirjoja.

Valinnanvapauskokeilun arviointi | STM
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Haastattelut

Arvioinnin aikana haastateltiin jarjestdtahon edustajia kolmeen kertaan: kokeilun alussa, puoliva-
lissa sekd karkihankekauden pddtyttyd vuoden 2019 alussa. Jarjestdjatahon edustajina kuultiin so-
siaali- ja terveystoimen johtoa sekd projektipaallikéitd. Myos kokeiluun osallistuvia palveluntuotta-
jia kuultiin kolmeen kertaan, minkd lisdksi kokeilualueilla toimivia, mutta kokeiluun osallistumatto-

mia tuottajia kuultiin kokeilukauden aluksi ja lopuksi.

Sdhkoiset kyselyt

Osana arviointia toteutettiin vuosina 2017 ja 2018 sdhkodiset kyselyt kokeilussa mukana olleelle
henkilostolle ja kokeilualueiden asukkaille. Asukaskyselyihin oli mahdollista vastata sekd kirjeitse
ettd sdhkoisesti ja kysely ldhetettiin satunnaisotantaan perustuen 10 000:lle kokeilualueiden asuk-
kaalle. Kyselyt olivat sisalléllisesti Idhes vastaavia molempina vuosina. Samoin henkiléstdlle suunna-
tun kyselyn sis@lto oli ldhes vastaava molempina vuosina, mikd mahdollisti kehityksen seuraamisen.
On kuitenkin huomattava, ettd vastaajat saattoivat vaihdella huomattavasti eri vuosina. Sahkoista
kyselyd jaettiin sekd julkisen sektorin ettd yksityisen sektorin tuottajien henkiléstolle esimiesten

kautta sdhkdépostitse.

Seurantatiedot

Kokeilualueet toimittivat kerran kvartaalissa seurantatietoja liittyen valintoihin, kdynteihin, henki-
|6st66n, erikoissairaanhoidon Idhetteisiin, pdivystyksen kdyttoéon, tuottoihin sekd kustannuksiin.
My®6s osa yksityisistd tuottajista toimitti kvartaaleittain kustannustietoja. Seurantatietoja ei vali-
doitu arvioitsijoiden toimesta, vaan ne perustuivat jdrjestdjien ja tuottajien omiin tilastointeihin.
Lisdksi kokeilualueet toimittivat vaihtoportaalien tuottamia tietoja muun muassa vaihdon syistd
sekd vaihtajien aiemmasta palvelun tarjoajasta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion toimesta
seurattiin kuukausittain yksityisille palveluntuottagijille listautuneiden madrad ja yksityisten palve-

luntuottajien maaraa.

Muut aineistot

Osana valinnanvapauskokeilun arviointia hyédynnettiin vuosina 2017-2018 valisend aikana toteute-
tun yhdenvertaisuutta valinnanvapauskokeilussa kdsittelevdn arvioinnin aineistoja. Arvioinnin tilaa-
jana toimi oikeusministerio ja sen painopisteend oli kielellisten oikeuksien toteutuminen valinnanva-

pauskokeiluissa.
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2 Asiakkaan nakokulma

Tassda luvussa on kuvattu asiakkaiden kokemuksia kokeilusta seka tarkastel-

laan muutoksia asiakasngkdkulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Suurimmat vaihtomadrat painottuivat kokeilujen alkuun. Kokonaisuudessaan vaihtomdarat
jaivat odotettua pienemmiksi, vaihdon tehneiden osuus vaihteli alueittein kdrkihankekauden
lopussa 4% ja 20% valilla.

»  Vaihdot olivat melko pysyvid. Uudelleen vaihtoja oli melko niukasti myos alueilla, joilla olisi
ollut runsaasti palvelutarjontaa. Vaihtovalin pituus ei mydskddn ndyttdnyt vaikuttavan
uvudelleen vaihtojen maaraan.

»  Padsddntoisesti noin puolet vaihtajista ilmoitti vaihdon tekemisen yhteydessd aiemmaksi
palveluntarjoajakseen julkisen toimijan, noin neljdsosa yksityisen ja neljdsosa tydterveyden-
huollon yksikén.

»  Vastadgjat, joilla on sdannéllistd hoitoa ja seurantaa vaativa sairaus, tekivat suhteessa va-
hemman vaihtoja.

»  Keskeisin vaihdon syy oli ladkdriaikojen saatavuus. Kyselyiden valossa asiakkaat myés koki-
vat palveluiden saatavuuden parantuneen kokeilun myota.

»  Asiakkaat pitavat padsdadntoisesti valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa tar-
kednd, vaikka julkisen sektorin mahdollinen rapistuminen huolettikin osaa asiakkaista.

Asiakkaiden kdyttdytymistd ja ndkemyksid kokeilusta seurattiin kokeilualueiden toimittamien seu-
rantatietojen (mm. vaihdon syy kyselyt, palveluiden aiempi pdd&asiallinen tarjoaja, asiakaspalaut-
teet) sekd vuosina 2017 ja 2018 toteutetun asukaskyselyn kautta. Eri aineistot olivat keskenddn
hyvin linjassa, ja tdydensivat kokonaiskuvaa asiakkaiden osalta. Myds ajallista vaihtelua oli véhan,
silla asiakkaiden kokemukset ja kdyttdytyminen pysyivéat melko samoina Idpi kéarkihankekauden.
Keskeisid muutoksia tapahtui vaihtojen madrissd, jotka painottuivat vahvasti kokeiluiden alkuun ja
alueellisten laajentumisten yhteyteen. Jonkinlaisia piikkejé oli myds uusien palveluntuottajien liitty-
misten myodtd. Sen sijaan uvudelleen valinnat eivat ndkyneet piikkeind valintamddarissd; valinta vai-
kuttikin olevan varsin pysyvd, vaikka alueella olisi ollut useita palveluntuottajia. Vaihtajien osuus ko-
keilualueiden vdestdstd vaihteli 4% ja 20% vdalilla karkihankekauden lopussa.
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Valintoja yhteensd (kaikki alueet)
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Aktiivisia valintoja yhteensd ko. kuukauden aikana

Uudelleenvalintoja yhteensd ko. kuukauden aikana

Useamman kuin 1. kerran tehtyja vudelleenvalintoja yhteensd ko. kuukauden aikana

Kuva 2. Tehdyt valinnat kokeilun alusta lahtien.

Asiakaspalautteiden mddrissd ja sisélléissa oli havaittavissa muutoksia kokeilujen edetessd. Pa-
lautteiden ja yhteydenottojen madarat véhentyivat, ja monilla alueilla loppuvuodesta 2018 palaut-
teita tuli hyvin niukasti. Palautteiden sisalldissd tapahtui myds muutoksia; kokeilujen loppupuolella
ne keskittyivat hoitokokemuksiin eivatkd endd kokeilun sisdltoén ja toteutukseen. TGma heijasteli

osaltaan asiakkaiden lisddntynyttd tietoisuutta kokeiluista ja kokeilutoiminnan vakiintumista.

Asukaskyselyn havainnoissa ei ollut merkitt&vid muutoksia vuosien 2017 ja 2018 vdlillad. Osaltaan
tdma heijastelee sitd, ettei tilanne kokeilualueilla ollut suuresti muuttunut. Toisaalta kyseessa ei
ollut seuranta-aineisto: vastaajat olivat eri henkilditd eri vuosina, ja vuoden 2018 vastaajat saattoi-
vat olla my&s vaihdon tehneiden osalta hyvin samanlaisessa tilanteessa kuin edellisvuodenkin vas-
taajat (esimerkiksi vaihdosta kuluneen ajan suhteen). Vuosien 2017 ja 2018 asukaskyselyiden tulok-

sien kuvaajia on koottu raportin liitteisiin.

2.1. Tietoisuus kokeilusta ja tarjolla olevista vaihtoehdoista

Tietoisuus valinnanvapauskokeilusta vaihteli alueittain suuresti. Hdmeenlinnassa nelja viidestda
asukaskyselyn vastaajasta oli tietoinen kokeilusta, kun taas Keski-Uudellamaalla vastadgjista vain
alle puolet tiesi oman alueensa kokeilusta. Muut kokeilualueet sijoittuivat vdlille. Tietoisuus oli kyse-

lyvastausten perusteella lisdantynyt yleisesti vain véhan, mitd selittdnee se, ettd suurin osa viestin-
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tdpanostuksista ja mediahuomiosta oli kokeilun alkuvaiheessa, vaikka viestintad jatkettiin 1api kar-
kihankekauden. Hdmeenlinnassa tiedotus kokeilusta oli aktiivisista, ja se selittdd vahvaa tunnet-
tuutta. Hadmeenlinnan viestintd vastasi myods asiakkaiden toiveita viestinndlle: tiedotusta kokeilusta
ja tuottajista toivottiin tietoa erityisesti kirjeelld kotiin. Tosin on huomattava, ettd kyselyihin vas-

tasi huomattavan paljon igkkadité asukkaita, mikd osaltaan selittdnee toiveita viestinndlle.

Tietoisuus kokeilun sisalléista valinnan tekemiseksi kasvoi vuodesta 2017, joskin vain muutamilla
prosenttiyksikailla. Siltikin vuonna 2018 alle puolet vastaajista tunnisti kunnan edes tiedottaneen
mahdollisuudesta valita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaja. Ymmadarrettdvadnd tietoa
piti alle 40 prosenttia. Vain kolmasosa vastaajista tiesi, mitd palveluja valinnanvapauden piiriin kuu-
luu tai oikeuksiaan valinnanvapauskokeilussa. Vastaavanlaista epdtietoisuutta kokeilun sisallésta
raportoitiin palveluntuottajien taholta haastatteluissa. Ylipadtadn 31 prosenttia vastaajista arvioi,
ettd heilld on riittdvasti tietoa valintansa tueksi. Valinnan tueksi kaivattiin vertailutietoja (laatuy,
asiakaskokemukset, jonot jne.), minka lisdksi erityisesti hinnoista, kokeiluun kuuluvista palveluista

sekd valinnan vaikutuksista erikoissairaanhoitoon pddsyyn toivottiin lisdd tietoa.

Palveluita on riittdvésti tarjolla, ja niissG@ huomioidaan hyvin myds henkildkohtaiset tarpeet. Vaih-
don tehneistd ja viimeisen kolmen vuoden aikana palveluita kdyttdneistd vastaagjista Idhes kaikki
olivat tyytyvdisid palveluiden saatavuuteen, henkildkohtaisten tarpeiden huomioimiseen ja 80 pro-
senttia myd&s sahkdisten palveluiden saatavuuteen (kuva 3). Kunnallisen palveluntuottajan asiak-
kaat eivdt olleet yhtd tyytyvdisid, mutta silti 75 prosenttia oli tyytyvaisia palveluiden laatuun ja

henkilokohtaisten tarpeiden huomioimiseen ja vajaat 70 prosenttia sdhkaisiin palveluihin.

Arvioi seuraavia vdittdmid. Palveluita viimeisen 3 vuoden aikana kdytténeet asiakkaat, %

Tarvitsemani palvelut ovat olleet hyvin saatavilla.***

Kunnallinen (n=513) [EII8 14 31 A
Saamassani palvelussa on huomioitu hyvin henkilékohtaiset tarpeeni**
Kunnallinen (n=511) . 5 12 32 _ 4

Palveluntuottajani tarjoaa riittavésti sahkaisia palveluita (esim. reseptit,
chat-neuvonta, tulokset, ajanvaraus).

Kunnallinen (n=503) . 5} 10 28 _ 14
Yksityinen (n=114) [BH 6 29 T -
0% 25% 50% 75% 100%
B 1 Taysin eri mielta 2 3 4 W5 Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa

Kuva 2. Palveluiden saatavuus ja vastaavuus omiin tarpeisiin.

*** Kunnallisen tai yksityisen palveluntuottajan valinneiden vastausten eroavaisuuden tilastollista
merkitsevyyttd on arvioitu Khii2-testilld: ***=p<0,001, **=p<0,01, *=p<0,05. Pienestd otoskoosta

johtuen merkinnan puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita, etteikd eroja voisi olla.
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2.2, Ketkd hyoédyntdvat valinnanvapautta?

Kunnallisen palveluntuottajan asiakkaat pitivét vaihtamista vaikeana; vaihdon tehneet eivét. Vain
22 prosenttia asukaskyselyn vastaagjista oli tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd vaihtaminen kun-
nassa on tehty helpoksi; 38 prosenttia oli véittdman kanssa tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Kuiten-
kin ldhes neljdsosa valitsi en osaa sanoa -vaihtoehdon. Vaihdon tehneistd vain 18 prosenttia piti
vaihtamista vaikeana, mikd kuvaa paremmin todellisuutta, silléd ndma vastaajat saattoivat arvioida

muutakin kuin mielikuvaa.

Tydssd olevat ja yrittgjat tekivat tyéttémiin ja eldkeldisiin verrattuna enemmadn vaihtoja yksityi-
selle palveluntuottajalle. Vuoden 2018 asukaskyselyn perusteella tydssdkdyvistd tai yrittdjista vaih-
don oli tehnyt 21 prosenttia, kun muissa ryhmissd osuus jdi noin 15 prosenttiin. Tulos oli saman

suuntainen edellisvuoden kyselyssa.

Tuloilla ei asukaskyselyaineistojen perusteella voitu osoittaa olevan yhteytté vaihdon tekemiseen.
Kyselyaineiston pieni havaintomddrd taltd osin ei mahdollista tdysimdadrdaista vertailua, mutta ai-

neistossa mikadn ei viitannut siihen, ettd tulot vaikuttaisivat merkittavdsti vaihtohalukkuuteen.

Vajaa kaksi kolmannesta vastadgjista kertoi tehneensé vaihdon siksi, etté heilld oli vastaanotto-
kdynnin tarve. Kyselyvastausten perusteella erottuivat ne, joilla ei ollut lainkaan terveydenhuollon
kdynteja edellisen kolmen vuoden aikana, silld ryhmdéssd vaihdon tehneitd oli verrannollisesti vain
hyvin vahdn. Naiset hyddynsivdt valinnanvapautta hieman miehid enemman niin asukaskyselyiden

kuin kokeilualueiden seurantatietojen valossa.

Valinnanvapautta hyédynnettiin tasaisesti eri ikdryhmissd, mutta poikkeuksena oli yli 64-vuotiai-
den suhteellisesti pienempi vaihtojen m&aard. Molempien vuosien aineistoissa 25-64-vuotiaiden ika-
ryhmissd vaihdon yksityiselle palveluntuottajalle oli tehnyt noin 20-25 prosenttia vastaajista. Yli 65-
vuotiaista oli vaihtanut vain 13 prosenttia. Vastaajat, joilla on sddnnéllistd hoitoa ja seurantaa
vaativa sairaus, tekivat suhteessa vihemmadn vaihtoja — ero ndkyi myods eri ikdryhmissd. Myés tuot-
tajat nostivat esiin asiakasryhman, jolla on sdannéllistd hoitoa vaativia sairauksia: heiddn kohdal-
laan valinnanvapauden ei ndhty aina sujuvoittavan hoitoketjuja, vaan pdinvastoin pirstaloittavan.
Tama alleviivaa tarvetta kehittdd palveluiden integraatiota ja tiivistdd eri sote-toimijoiden valistd

yhteistyota.

Vaihtajien aiemmassa palveluiden kéytéssad oli vain véhdn alueellisia eroja. Pddsadntdisesti noin
puolet vaihtajista ilmoitti vaihdon tekemisen yhteydessd aiemmaksi palveluntarjoajakseen julkisen
toimijan, noin neljdsosa yksityisen ja neljdsosa tydterveydenhuollon yksikén. Jakaumissa ei tapahtu-

nut juuri muutoksia karkihankekauden aikana.

Vaihdon tehneille merkittévimpid syita olivat lIadkdriaikojen saatavuus, sijainti ja palvelun laatu;
julkisen palveluntuottajan asiakkaat nostivat tédrkeimmadéksi sijainnin. Julkisen palveluntuottajan
asiakkaiden seuraavaksi merkittdvimpid syitd olivat julkisten palveluiden tukemisen merkittavand

pitdminen ja ladkdriaikojen saatavuus, mutta palvelun laatu ei noussut kolmen merkittdvamman
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syyn joukkoon. Suurimmat erot julkisen ja yksityisen palveluntuottajan valinneiden valilla olivatkin
ndiden kolmen merkittdvimman syyn valinneiden madrissd. Alueellisesti syissd oli pienid painotu-

seroja, mutta merkittavimmat tekijat olivat pddapiirteittdin samoja.

Alla olevan kuvan tulokset ovat vuoden 2018 asukaskyselystd. Tulokset ovat hyvin linjassa vaihto-
portaalien tuottaman tiedon valossa. Portaaleissa vaihtgjilla on vaihdon yhteydessd mahdollista
kertoa valintaansa vaikuttaneet syyt, joskaan kysymykseen vastaaminen ei ole pakollista.

Kunnallisen tai yksityisen palveluntuottajan valinnan syyt (voi valita useita):

100 %

75 %

50 %

25%

mYksityinen (n=150) =Kunnallinen (n=715)

Kuva 2. Vaihdon syyt 2018. Lahde: asukaskysely.
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2.3. Asiakaskokemus ja vaikutusmahdollisuudet palveluun

Vastaajat arvioivat, ettd henkilékohtaiset tarpeet on huomioitu hyvin ja ettd he ovat saaneet hen-
kilkohtaista palvelua riittdvésti. Noin kolme neljdsta vastaajasta oli tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd vaittdmien "saamissani palveluissa on huomioitu hyvin henkildkohtaiset tarpeeni” ja "olen

saanut riittdvasti henkilokohtaista palvelua” kanssa. Tulokset eivat eronneet kyselyvuosien vdlilla.

Valinnanvapauskokeilun aikana palveluita kdyttdneistd vastaajista valtaosa arvioi, ettd heillé on
ollut mahdollisuus vaikuttaa saamaansa palveluun. Vuoden 2018 vastaajista 57 prosenttia oli vdit-
tdmdan kanssa tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, ja vain 16 prosenttia oli tdysin tai jokseenkin eri
mieltd. Kaikista vastaajista vaikutusmahdollisuuksien katsoi parantuneen vajaat 40 prosenttia, yk-
sityiselld puolella kunnallisen palveluntuottajan valinneita enemman. Karkihankekauden loppua
kohden kokeilualueet toteuttivat enenevissd mdadrin omia palautekanaviaan ja asiakaskyselyitaan,
minka lisdksi asiakkaita kuultiin muun muassa erilaisten raatien ja neuvostejen sekd avointen kes-

kustelutilaisuuksien kautta.

Viestintd ja osallistamiskanavat olivat p&ddsddntdisesti suomeksi. Kokeilut toteutettiin suomenkie-
lisissad kunnissa, jolloin eri kieliryhmien oikeudet eivat poikkea suuresti toisistaan, vaan madrittyvat
pitkdlti potilaan oikeuksia koskevan lainsaddannén, tulkkauspalvelulain seka kielilakien (viranomai-
sen edistédmisvelvoitteen) mukaan. Kokeilut toimivat viestinndssdadn lain puitteissa: yksikielisissa
kunnissa riittdd suomenkielinen viestintd. Osa panosti esitteissddn myods selkokieleen, ja Jyvaskyldn
kokeilu tuotti esitteita 13 kielelld.

Yksityisen palveluntuottajan valinneet kokivat palvelun saatavuuden ja laadun parantuneen; kun-
nallisen puolen vastaajat arvioivat, ettd palveluja on aiemminkin ollut hyvin ja laadukkaasti saata-
villa. Yksityisen palveluntuottajan valinneista 76 prosenttia arvioi saatavuuden parantuneen, kun
kunnallisen palveluntuottajan vastaajista vastaava osuus oli 42 prosenttia. Yksityisen palveluntuot-
tajan valinneet katsoivat myés laadun parantuneen enemmadn, silléd kunnallisen palveluntuottajan

valinneista useimmat arvioivat tilanteen pysyneen muuttumattomana.

T3-luvuissa oli havaittavissa muutoksia julkisten toimijoiden osalta. T3-luvut olivat julkisilla ase-
milla edelleen vuoden 2018 lopulla huomattavasti korkeampia kuin yksityisilla asemilla, mutta luvut
olivat laskeneet useilla alueilla. Yksityisilld tuottajilla luvut olivat pddsddantodisesti selvdsti matalam-
pia eikd vastaavia kokeilukauden aikaisia muutoksia ollut tunnistettavissa. Keski-Uudellamaalla yk-
sityisten tuottajien T3-lukujen keskiarvo oli poikkeuksellisen matala, mutta on huomioitava, ettd

alueella on kaytéssd kannustinjdrjestelmd, joka palkitsee nopeasta hoitoon p&dsysta.

Valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa pidet&dn tdrkednd. Yli puolet kaikista vastaajista
molempina kyselyvuosina oli vaittdman kanssa samaa mieltd. Eri mieltd oli vain noin joka viides

vastaaja. Valinnanvapauden koetaan parantavan palveluiden laatua ja saatavuutta sekd kirittavan
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palveluntarjoajia parempaan suoritukseen. Toisaalta osan asiakkaiden huolena on julkisen sektorin

alasajaminen ja monikansallisten yritysten hydtyminen.

3 Jarjestdjan nakokulma

Tassd luvussa on kuvattu jdrjestdjien kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia jarjestdjandkokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Jdrjestdjdorganisaatiot kokevat hydtyneensd kokeiluista ja saaneensa evaitd tulevaan val-
mistautumisessa. Keskeisid oppeja ovat jarjestdjdn roolin mallintaminen sekd palvelupaket-
tien selkeyttdminen.

»  Lisdksi kokeilut ovat lisdnneet ymmarrystd oman tuotannon sisdlléistd ja kustannuksista.

»  Eniten keskustelua ja tarkentamista ovat vaatineet kapitaatiokorvaukset, niiden tasot ja
sisdllot. Kokeilut ovat tarjonneet jdrjestdjille oppeja oikean korvaustason mdadrittdmisessd.

»  Tietojdrjestelmdt ovat aiheuttaneet haasteita lapi kokeilujen, ja ovat olleet yksi suurimmista
kokeilujen koetuista ongelmista.

»  Jarjestdjan nakdkulmasta kokeilun laskennalliset kustannukset ovat pddosin pysyneet sa-
mana tai kasvaneet kokeilun aikana, kun huomioidaan kokeilualueen terveysasemien kuu-
kausittain raportoitavat kokonaiskustannukset, yksityisille palveluntuottajille maksetut ka-
pitaatiokorvaukset sekd saadut asiakasmaksutuotot.

»  Kokeilun aikana julkisten palveluntuottajien erikoissairaanhoidon ldhetteiden madrad on hie-
man pienentynyt ja yksityisten palveluntuottajien paikoin kasvanut, sek& absoluuttisesti
ettd suhteessa tehtyihin lddkarikaynteihin, mutta karkihankekauden loppua kohden molem-
pien kehitys on tasaantunut, eikd merkittdvid eroja kdytdnndissd ole havaittavissa.

Jdrjestdjdorganisaatiot kokevat hy6tyneensd ja oppineensa kokeiluista paljon. Keskeisimmaksi
opiksi nousee jarjestdjan tehtdvan mallintaminen sekd roolin ja tehtdvien kirkastuminen. Kytkos
maakunta- ja sote-uudistukseen on ollut tiivis kaikilla kokeilualueilla ja alueet kokevat kokeilujen
myotd olevansa paremmin valmistautuneita tulevaan. Erityisesti usean kunnan alueella toimineet
alueet kokevat hydtyneensd myds lisddntyneestd yhteistydstd sekd olevansa ndin paremmin val-

mistautuneita tuleviin yhteistyén muotoihin.
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Yhteistyd eri toimijoiden vdlilld on toiminut hyvin koko kokeilun ajan. Jdrjestdjdt toteavat yhteis-
tyon ja yhteydenpidon palveluntuottajien kanssa olleen padsddntoisesti erittdin sujuvaa ja sdannél-
listd. Samoin yhteistyd ministerion sekd oman alueen pddttdjien kanssa on koettu toimivaksi ja
avoimeksi. Myds kokeilualueiden vdlinen yhteistyd on tukenut kokeilutoimintaa ja kokemusten jakoa
ja hyvad keskusteluilmapiirid on kehuttu. Monet kédytdnnén asiat ovatkin selkiytyneet keskustellen
kokeilun edetessd, mikd on helpottanut kdytdnnon tyétd ja toiminnan suuntaamista. Esimerkiksi
kokeilun palvelupaketteihin kuuluvat palvelut sekd palveluiden sisdllét on mddritelty aiempaa tar-

kemmin yhteisten keskusteluiden kautta.

Monituottajamalli edellyttdd jarjestajdltd vahvaa roolia paitsi tuottajiin niin my6s asiakkaisiin
ndhden. Asiakkaiden ndkékulmasta keskeistd on toimiva palveluohjaus sekd selkedat mittarit valin-
nan tueksi. Mittarointi edellyttdd toimivia tietojdrjestelmid ja laatutiedon integroimista valintapor-
taaleihin.

Kokeilut ovat syventdneet ja yhdenmukaistaneet ymmdrrystd oman tuotannon sisalléistd ja kus-
tannuksista. Palvelukuvausten laatiminen on tuonut esiin epdjohdonmukaisuuksia ja padllek-

kdisuuksid julkisen sektorin toiminnassa, mikd on tukenut kehittamistyota.

Jatkoa ajatellen kokeiluiden keskeisend oppina huomiota tulee kiinnitt&d jarjest&jdn toiminnan te-
hostamiseen ja toimintojen automatisointiin sekd tyékalujen kehittdmiseen. Kokeilu on tyollistanyt
hankkeita ennakoitua enemman ja jarjestdjien tulee jatkossa kehittdd toimintatapojaan sekd tar-
vittavia tyokaluja systemaattiseen seurantaan, ohjaukseen ja toimintojen suunnitteluun kustannus-
ten, laadun, vaikuttavuuden ja palvelutuotannon ndkékulmasta. Kehittdmiskohteet liittyvat keskei-
sesti tietojdrjestelmiin ja niiden yhteen toimivuuteen. Lisdksi etenkin muutosvaiheessa on varmis-

tettava riittdvat resurssit, tydnohjaus sekd vahva muutosjohtajuus.

3.1 Kustannusten kehitys jdrjestdjien ndkékulmasta

Jdarjestdjan ndkékulmasta kokeilun laskennalliset kustannukset ovat p&dosin pysyneet samana tai
kasvaneet kokeilun aikana, kun huomioidaan kokeilualueen terveysasemien kokonaiskustannukset,
yksityisille palveluntuottajille maksetut kapitaatiokorvaukset sekd saadut asiakasmaksutuotot.
Aluekohtaisia eroja on havaittavissa, erityisesti Jyvdskyldssa jarjestdjan ndkékulmasta laskennalli-
set kustannukset ovat kasvaneet, johtuen Jyvdskyldssa erityisesti kokeilualueen laajenemisesta
(1/2018). Lisaksi kustannusten nousun taustalla voi olla my&s muita syitd, kuten laajentunut valin-
nanvapauden houkuttelema kdyttdjakunta, joka on aiemmin kayttdnyt vain tydterveyspalveluita,
tai muu kuin valinnanvapauskokeiluun liittyvd kustannusten kasvu. Kuva 4 alla esittdd jarjestdjan

ndkdkulmasta syntyvien laskennallisten kustannusten kehityksen 4/2017 alkaen.
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Laskennallisten kustannusten kehittyminen jarjestdjdan
ndkokulmasta
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Kuva 4. Jarjestdjan ndkokulmasta syntyvien laskennallisten kustannusten kehitys kokeilun aikana,
indeksoitu. Laskennalliset kustannukset jarjestadjan ndkokulmasta sisaltavat kuukausitasolla rapor-
toidut terveyskeskuskustannukset, yksityisille palveluntuottajille maksetut kapitaatiokorvaukset
sekd saadut asiakasmaksutuotot. Tiedoissa ovat mukana Hameenlinnan, Jyvaskyldn ja Tampereen
kokeilualueet 4/2017 alkaen, sekd Yld-Savon kokeilualue (ei sisalla Kuopio ja Kysteri) 12/2017 al-
kaen.

Keskim&drin kdyntikohtainen laskennallinen kustannus jarjestéjan nédkdkulmasta on pysynyt
melko vakaana kokeilun aikana, kun syntyneitd laskennallisia kustannuksia suhteutetaan kokeilun
aikana asiakkaiden tekemiin kdynteihin, sisdltden sekd julkisille ettd yksityisille palveluntuottaijille
tehdyt fyysiset kdynnit. Aluekohtaisia eroja on havaittavissa, Hdmeenlinnassa ja Jyvdaskyldssa las-
kennallinen kéyntikohtainen kustannus on hieman kasvanut kokeilun aikana, Tampereella sen sijaan
kustannus on ollut hieman laskeva, ja Yld-Savossa melko muuttumaton. Kaikissa kokeilualueissa on
havaittavissa poikkeamia erityisesti kesd- ja joulukuukausinag, silld kdyntim&drdt ovat huomatta-

vasti pienemmadt kyseisind kuukausina.

Kuva 5 alla esittdd jarjestajan ndkokulmasta syntyvien laskennallisten kustannusten kehityksen
suhteessa tehtyihin fyysisiin kdynteihin. Kun huomioon otetaan kaikki raportoidut kdynnit, sisdltden
sekd fyysiset ettd etdkdynnit, noudattelee laskennallinen kdyntikohtainen kustannusten kehitys sa-

mankaltaisia trendeja.
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Laskennallinen jarjestdjdn kustannus fyysista asiakaskdyntia
kohden

Laskennallinen kustannus (EUR)
per fyysisnen kdynti
~
o

Kuva 5. Jarjestdjdan ndkokulmasta laskennalliset kustannukset suhteessa tehtyihin fyysisiin kaytei-
hin yksityisille ja julkisille palveluntuottajille. Laskennalliset kustannukset jarjestdjan ndkékulmasta
sisaltavat terveyskeskuskustannukset, yksityisille palveluntuottajille maksetut kapitaatiokorvauk-
set sekd saadut asiakasmaksutuotot. Tiedoissa ovat mukana Hameenlinnan ja Jyvdskyldn kokeilu-
alueet 3/2017 alkaen, Tampereen kokeilualueet 4/2017 alkaen, sekda Yl&-Savon kokeilualue (ei si-
salla Kuopio ja Kysteri) 12/2017 alkaen.

Erikoissairaanhoidon Idhetteissd mddrassd on ollut havaittavissa pientd muutosta kokeilun ai-
kana, sekd absoluuttisesti ettd suhteessa tehtyihin Iaakdrikdynteihin. Erikoissairaanhoidon Ighet-
teitd tehdadn julkisella puolella huomattavasti enemmadn kuin yksityisten palveluntuottajien toi-
mesta, yksityisten palveluntuottajien Idhetteiden lukumdadarda on keskimdarin alle 10 % julkisten pal-
veluntuottajien erikoissairaanhoidon Idhetteiden mdardstd. Suhteutettuna tehtyihin ladkarikayn-
teihin julkisten palveluntuottajien erikoissairaanhoidon ldhetteiden mdadrd on pddsadntoisesti kai-
killa alueilla suurempi kuin yksityisilla palveluntuottajilla, yksittdisid poikkeuksia on esimerkiksi Tam-
pereen kokeilualueella. Kokeilun aikaisista Iddkdarikdynneistd reilu 10 % tehdaadn yksityisilla palvelun-
tuottajilla, tosin alueiden valilla on jonkin verran vaihtelua. Kokeilun aikana julkisten palveluntuotta-
jien erikoissairaanhoidon |dhetteiden md&drd on hieman pienentynyt ja yksityisten palveluntuotta-
jien paikoin kasvanut, sekd absoluuttisesti ettd suhteessa tehtyihin ladkarikdynteihin, mutta kokei-
lun loppua kohden molempien kehitys on tasaantunut, eikd merkittdvid eroja kdytdnnoissd ole ha-
vaittavissa. lkdryhmittdisessd tarkastelussa erikoissairaanhoidon Idhetteiden mdadard painottuu eri-
tyisesti 7-17-vuotiaiden ja 18-64-vuotiaiden ikdryhmiin, kun suhteutetaan ldhetteitd ikaryhmittai-
siin kdyntimaariin.

Myds pdivystyskdyntien m&dréssd on ollut havaittavissa pientd muutosta kokeilun aikana, erityi-
sesti yksityisten palveluntuottajien osalta. Yksityisten palveluntuottajien pdivystyskdynnit ovat ko-
konaisuudessaan huomattavasti matalammalla tasolla kuin julkisten palveluntuottajien, johtuen

eroista asiakasmddrissd. Jyvaskyldssd, Tampereella ja YlG-Savossa yksityisten palveluntuottajien
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pdivystyskdynnit ovat kasvaneet hieman kokeilun aikana, tosin suhteessa tehtyihin valintoihin pdi-

vystyskdynnit ovat pysyneet tasaisella tasolla myds yksityisilla palveluntuottajilla.

3.2 Ovatko tuottajien hyvaksymis- ja korvausmenettelyt toimivia jarjestdjdan ndko-
kulmasta?

Hyvdksymismenettelyt ovat toimineet jérjestdjien ndkékulmasta kaikilla alueilla hyvin eikd tdhan
liity akuutteja kehittdmistarpeita. Ylipddtadn yhteistyd palveluntuottajien kanssa on ndhty hy-
vang, joskin kokeiluiden laajentumiset kokeiluiden aikana ovat aiheuttaneet hieman haasteita. Uu-
sien kuntien myotd kdytantdjen kirjo on kasvanut, mikd on haastanut yhtendisen kokonaiskuvan

luomista ja viestimistd palveluntuottaijille.

Kapitaatiomallin luominen ja kdytté6notto ovat olleet kokeilualueiden keskeisia tavoitteita, ja nii-
hin liittyvat my6s keskeiset opit. Kokeilut ovat auttaneet madarittdmadn korvausten oikeaa tasoaq,
ja korvauksiin liittyen on jouduttu kdymadn jatkuvaa keskustelua palveluntuottajien kanssa erityi-
sesti korvausten tasosta, mutta alkuvaiheessa myds sisdlloistd ja palvelupaketeista. Keskusteluiden
myotd Jyvdskyldssd kapitaatiokorvaukset tarkistettiin yldspdin, mutta tuottajat ovat pitdneet kor-
vaustasoa matalana lapi kokeilun. Korvausten tason suhteessa kunkin kokeilualueen palvelupaket-
tiin epdilléddn vaikuttaneen siihen, ettei etenkddn pienid toimijoita ole Idhtenyt enempd&d mukaan.
Osittain tilanteeseen vaikuttaa myds kokeiluiden pieni volyymi, ja suuremmilla asiakasmadarilla ja

pidemmalld aikajanteelld korvausmallit toimisivat paremmin.

Bonus-sanktiomallin osalta (Keski-Uusimaa) menettelyt ovat kehittyneet kokeilukauden aikanq, ja
karkihankekauden lopussa mittaritietoja saadaan kerdttyd yhdenmukaisesti palveluntuottajilta.
Kokeilu on osoittanut, ettd kapitaatioihin vaikuttavia riskikertoimia voi ja kannattaa hyédyntag,
samoin kuin kannustin-jdrjestelmad. Myo6s alueen palveluntuottajat ovat suhtautuneet positiivisesti

bonus-sanktiomalliin ja kokeneet sen palkitsevana.

3.3 Vastaavatko tietojdrjestelmat tarpeisiin?

Tietojdrjestelmiin on liittynyt paljon haasteita Iépi kokeilujen eikd tilanteessa ole tapahtunut suu-
ria muutoksia karkihankekauden aikana. Odotukset kohdistuvat kansalliseen tietojarjestelmdrat-
kaisuun. Jdrjestelmat ovat aiheuttaneet lapi kokeilujen jonkin verran pddllekkdistd tyota eikd tie-
donsiirto eri tietojdrjestelmien valillé toimi tdysin. Kokeilun edettyd yhd useammalla palveluntuot-
tajalla on Kanta-yhteys, mutta edelleen haasteena on se, etteivat kaikki tuottajat ole hankkineet
Kanta-yhteyttd. Osa pienten tuottajien edustajista nostaa esiin Kanta-moduulin korkean hinnan,

mikd on ratkaistava jollain tavalla ennen valinnanvapauden laajentumista.
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Tietojdrjestelmien erityinen haaste on liittynyt niiden tydllistévyyteen sekd jarjestdjille ettd tuot-
tqjille. Jo ennen kokeilukautta on kehitetty muun muassa tuottajarekistereitd, asiakkuuksien hallin-
tajdrjestelmid sekd laskutusjarjestelmid. Lisdksi alueilla, joilla tuottajat kdyttavat julkisen puolen
potilasjarjestelmdd on jouduttu kehittdmadan asiakasryhmarajauksia sekd perehdyttdmdadn tuotta-

jia jarjestelmaan.

Valintaportaaleja on jonkin verran pdivitetty Idhinnd kokeilujen laajennusten myé6t4, jotta ne pal-
velevat myds uusien alueiden asiakkaita seké suun terveyden huollon asiakkaita. Lisdksi pdivitys-
ten myotd portaalin tietosuojaa on kehitetty (erit. YId-Savo) ja haku- ja kyselytoimintoja kehitetty.
Portaalit |6ytyvat kuitenkin edelleen samoista osoitteista, joten asiakkaille muutokset eivat juuri
ndy.

3.4 Miten toiminnallinen integraatio toteutuu?

Kokeilut ovat kdarkihankekaudella painottuneet niin vahvasti terveyspuolelle, ettei varsinaisesta
sote-palveluiden integraatiosta voida vield puhua. Sosiaaliohjauksen puolella kdyntimdadarat ovat
j@dneet pieniksi kaikilla kolmella kokeilualueellq, joilla se on kuulunut palvelupakettiin, ja sosiaalioh-
jauksen sisdltd on koettu epdselvand. Kokeilujen loppukaudella on kuitenkin ollut aiempaa vahvem-
paa panostusta sosiaaliohjaukseen, mutta vield kdrkihankekaudella asiakasmadrat eivat ole juuri
kasvaneet.

Sosiaaliohjauksen integraatio vaatii viestintdd ja toimintakulttuurin muutosta. Sosiaaliohjaus ja

sen sisdltd ovat jadneet monille sote-ammattilaisille vieraiksi, minkd vuoksi sen hyotyja asiakkaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa ei tunnisteta. Sosiaaliohjauksen parempi hyédyntami-
nen vaatisi tiivimpdd yhteistydtd sosiaali- ja terveyspuolen valillg, jotta eri toimintatavat ja ter-

mistd tulisivat ammattilaisille tutuiksi ja sosiaaliohjauksen muoto selkiytyisi.

Erikoissairaanhoidon osalta yhteyden koetaan parantuneen ja roolien selkiytyneen kokeilun etene-
misen my6td. Lisdksi kokeilut ovat selkiyttdneet oman tuotannon yhdyspintaa erikoissairaanhoi-

toon, mikd tukee palveluiden jarjestdmistd jatkossa.

Palveluiden integraatiossa on vield ratkottavia kysymyksida. Kokeilut ovat avanneet keskustelua
esimerkiksi sote-keskuspalveluiden suhteesta muihin palveluihin. Lisdksi kokeilut ovat osoittaneet,
ettd integraation edistdminen toimii parhaiten jarjestdjan ja tuottajien yhteistyénd, johon tulee pa-
nostaa myos jatkossa. Lisdksi myds integraation ndkékulmasta tulee panostaa tietojdrjestelmien
kehittdmiseen, jotta jatkossa pystytddn muodostamaan asiakkaan tilanteesta nykyistd paremmin

kokonaiskuva ja ndin tarjoamaan oikea-aikaista ja sisdltoistd palvelua.
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3.5 Miten seuranta ja valvonta toteutuvat?

Keskusteluyhteys jdrjestdjien ja tuottajien kanssa on ollut hyvd. Kokeiluja ohjaavissa saantokir-

joissa on melko vahdn seurantaan ja valvontaan liittyvid vaatimuksia, ja valvonta on ollut varsin ke-
vyttd ja enimmadkseen reaktiivista; palveluntuottajat ovat sitoutuneet toimimaan sdantoékirjan mu-
kaisesti ja tahdn luotetaan. Lisdksi esimerkiksi Jyvdskyldssd on tehty sadnnéllisia valvontakdynteja
palveluntuottaijille ja tarkistettu tuottajien omavalvontasuunnitelmia. Alueella onkin koettu aktiivi-
sen valvonnan ja seurannan antaneen valmiuksia maakuntavalmistelua ja mahdollista pilottia var-

ten.

Asiakkailta on tullut jarjestdjille muutamia yhteydenottoja liittyen sGdntéjen noudattamiseen,
mutta reklamaatiot ovat jddneet yksittdistapauksiksi (esim. syrjintdepdily, maksullinen ajanva-

raus), jotka on kayty tuottajien kanssa lapi.

Seurannan ja valvonnan rooli korostuu valinnanvapauden laajentuessa ja tuottajamddrén kasva-
essda. Seurantaan ja ohjaukseen tulee varata riittavdsti resursseja, silld tdma on jarjestdjan ndko-
kulmasta tehokasta riskien hallintaa. Osana valvontaa tulee panostaa riittévdsti myos tuottajien
neuvontaan ja ohjaukseen alkuvaiheessa, mikd vahentdd haasteita jatkossa. Lisdksi kattavan seu-
ranta- ja arviointitiedon saamiseksi sddantokirjoissa tulisi entistd laagjemmin velvoittaa palvelun-

tuottajia tietojen raportointiin.

3.6 Tuotetaanko kokeilussa riittdvadsti asiakasinformaatiota seké huomioidaan
asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet?

Kokeiluista on tuotettu ldpi kérkihankekauden monikanavaisesti tietoa. Monet viestintdkanavat
ovat kuitenkin edellyttdneet asiakkaan olevan jollain tasolla aktiivinen joko palveluiden kayttdjana
tai muutoin yhteiskunnallisesti aikaansa seuraava. Kokeilun edetessd viestinndssd on kiinnitetty
hieman adiempaa enemman huomiota eri kieliryhmille viestimiseen, mutta pddasiassa viestintd ta-
pahtuu suomeksi (pl. Jyvaskyld). Viestintddn suunnitellaan panostettavan myds vuoden 2019 ai-
kana, silld ndin voidaan edesauttaa toiminnan juurruttamista sekd pitdd asiakkaat ajan tasalla jat-

kosta.

Pd&daasiallisen kanavan asiakkaille muodostavat asiakaskyselyt ja -palautteet, joita hyédynnetddn
myds toiminnan kehittdmisessd. Palauteportaalin kautta voi myds esittdd kysymyksid. Kaytan-
nossd asukkaiden vaikutusmahdollisuudet ovat pddasiassa jalkikdteen vaikuttavia kuin ennakoivia,
joskin erilaisten osallistavien menetelmien hyédyntdminen on lisdantynyt kokeilukauden loppua
kohden.
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Yhdenvertaisuusndkdkulmaa ei ole nostettu esiin erityisteemana. Esimerkiksi tulkkien hankkimis-
kdytdntojd ja periaatteita ei ole kdyty systemaattisesti Idpi ja ohjeistettu, eivdtkd toimintatavat ja
vastuut ole selvid, mika kuvastaa myds valinnanvapauskokeiluja laajempaa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestdmisen tilannekuvaa. Lisdksi valinnan tukena kaytettdvien palveluportaalien ja verk-
kosivujen sisdllot vaihtelevat, ja vaikka saavutettavuuteen olisi teknisesti kiinnitetty huomiota, tie-
tosisdllét eivat anna yhdenmukaisesti informaatiota palvelun saavutettavuudesta, esteettémyy-

destd, laadusta tai erityisosaamisesta.
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4 Palveluntuottajien nakokulma

Tassa luvussa on kuvattu tuottajien kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia tuottajandkdkulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Kokeilut ovat kiinnostaneet tuottajia kaikilla alueilla ja suurin osa tuottajista on ollut mu-
kana lapi kokeilujen.

»  Tuottajat ovat kokeneet kapitaatiokorvaukset mataliksi eivatkd kokeilut ole olleet lyhyelld
aikavalilla liiketaloudellisesti kannattavia. Kapitaatiokorvausten tasossa on kuitenkin
kokeilualuekohtaisia eroja.

»  Tuottajien saamat kumulatiivisesti lasketut kapitaatiokorvaukset suhteessa tehtyihin kdyn-
teihin ovat vaihdelleet kokeilun alussa paljon, mutta tasaantuneet jonkin verran vuoden
2018 aikana.

»  Tietojdrjestelmdt ovat aiheuttaneet tuottajille merkittavaad ylimadrdistd tyotd.

»  Kokeilut ovat aiheuttaneet vain vahdn muutoksia tuottajien tydprosesseihin, mutta heijas-
tuneet rekrytointiin, jossa on painotettu aiempaa kokemusta julkiselta sektorilta.

Kokeilut ovat kiinnostaneet palveluntuottajia ja riippumatta alueen koosta tai sijainnista tuottajia
on saatu mukaan. Kaikilla alueilla on toiminut [api kdrkihankekauden useita tuottajia, joskin har-
vaan asutuilla alueilla tuottajat ovat keskittyneet asutuskeskuksiin. Toisaalta juuri harvaan asu-
tuilla alueilla (esim. Yl&-Savo) on kokeilun my6td syntynyt uusia tuottajia, mikd eroaa muista alu-
eista sekd osoittaa valinnanvapausmallin toimivan myés maaseutumaisella alueella. Toisaalta ko-
keilut ovat myds osoittaneet paikallisten tuottajien tdrkeyden myds harvaan asutulla alueella: esi-
merkiksi YIa-Savon kokeilun tulosten valossa asiakkaat eivat valitse kauempana sijaitsevaa tuotta-

jaa ja alueilla, joilla ei ole ollut tuottajia lahelld, on myds vaihtajien madrdt jaddneet hyvin alhaisiksi.

Tuottajien osalta on ollut pientd vaihtuvuutta kokeilun aikana, mutta suurin osa on ollut mukana
|adhes koko kdarkihankekauden. Kokeilut ovat onnistuneet tavoittamaan sekd kansallisia ettd paikal-
lisia toimijoita. Tuottajat ovat olleet pddsadntdisesti tyytyvdisid pdatokseensd ldhted mukaan ko-

keiluihin ja kokevat saaneensa kokeiluista arvokkaita oppeja tulevaan valmistautumissa.

Kokeilualueille ei juuri ole syntynyt uvusia palveluntuottajia (pl. YIG-Savo). Kiinnostusta kokeilua
kohtaan on ollut laajemminkin, mutta kovin pienille yrityksille kokeilumalli ei ole ollut houkutteleva.
Lisdksi yhteen alaan erikoistuneiden yritysten (esim. fysioterapia) on haastavaa pddstd osallistu-

maan, silld malli suosii toimijoita, joilta 18ytyy koko palvelupaketti itseltaan.
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Kokeilut ovat kiinnostaneet my&s tuottajia, jotka toimivat kokeilualueilla, mutta eivét osallistu ko-
keiluun. NGdma palveluntuottajat olisivat toivoneet tiivimpdd tiedotusta myés jarjestdjdn suunnalta
lapi kokeilun, omaa osallistumista olisi voinut arvioida ajantasaisen tiedon varassa. Padsyynd kokei-
lun ulkopuolelle j@dmiseen on tyypillisesti ollut tuottajan pieni koko: kokeilua varten olisi mahdolli-
sesti jouduttu palkkaamaan lisdd henkiléstd, mihin ei ole haluttu ryhtyd. Lisdksi pienille toimijoille
erityisesti kokeilun alkuvaiheeseen liittyvat taloudelliset riskit ovat hankalia kantaa, minka lisaksi

kokeilun palvelupaketti on varsin laaja pienen tuottajan ndkékulmasta.

Tuottajien onnistuneen rekrytoinnin taustalla on aktiivista tiedottamista sekd avointa keskuste-
lua. Tuottajien rekrytoinnista on saatavissa hyvid oppeja myds jatkoa ajatellen. Erityisesti alueilla,
joilla palveluntuottajien mukaan saaminen on haastavaa, on aktiivinen ja avoin vuoropuhelu poten-

tiaalisten palveluntarjoajien kanssa ollut ensiarvioisen tdrkedd.

Epdvarmuus kokeilun jatkosta on aiheuttanut haasteita erityisesti pienille tuottajille. Epdtietoi-
suus jatkosta ja sen aikatauluista on haastavaa erityisesti niiden toimijoiden kannalta, joiden ldhes
koko lilkevaihto tulee valinnanvapauskokeilutoiminnasta. Tuottajien kannalta olisi tarkedd tietad
ainakin suuntaviivat pidemmalle aikavdlille, jopa useille vuosille, ja viestid ndistd mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.

Haasteita ovat aiheuttaneet kokeilun aikaiset muutokset esimerkiksi sdéntdékirjoissa. Kokeilujen
alkaessa tuottajat eivdt ole tienneet mihin sitoutuvat, silla sddantoékirjat ovat olleet osittain vield
luonnosvaiheessa. Lisdksi jo viimeisteltyihin saantékirjoihin on tullut muutoksia kokeilukauden ai-
kana. Tuottgjille on tullut yllatyksid esimerkiksi raportointivaatimuksissa ja kuvantamispalveluiden
hankintahinnoissa. Tuottajat toivovat, ettd jatkossa vastaavien kokeilujen ja pilottien kdytdnnén

toteutus on pidemmalle mietitty siind vaiheessa, kun tuottajat sitoutuvat mukaan toimintaan.

4.1 Ovatko korvausmenettelyt palveluntuottajien ndkékulmasta toimivia?

Korvausmenettelyt ovat sujuneet maksuprosessin osalta sujuvasti ja yhteisty6 jarjestdjan kanssa
on ollut sujuvaa. Korvausten taso kuitenkin on erityisesti Hdmeenlinnassa ja Jyvdskyldssa koettu
liian mataliksi. Kyseisilla alueilla korvausmallit on laskettu niin, etteivdt tuottajat koe korvausten
kattavan palveluiden todellista kdytt6d edes korvaustason tarkistusten jalkeen. Tampereella palve-
luntuottajille maksettiin tarkoituksella korkeampaa korvausta verrattuna oman toiminnan vdesto-
pohjaisiin kustannuksiin. Vuoden 2019 alusta korvausmalli oli tarkoitus pdivittdd vastaamaan oman
toiminnan kustannustasoa, mutta sosiaali- ja terveysministerion jatkorahoituspddtéksessa kiellet-

tiin korvausmallin muuttaminen kokeilun aikana.

Kokeilujen liiketaloudellinen kannattavuus on ollut odotetusti heikkoa. Lyhyella aikavalilla liiketa-
loudellinen kannattavuus on heikkoa muun muassa sen vuoksi, ettd ensimmadinen kaynti tapahtuu

valtaosalla valittémadsti vaihdon jalkeen. Erityisesti ensimmdinen vuosi on ollut tdmdn vuoksi tuot-
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tajille tappiollinen tai vahintddn heikosti kannattava. Ensimmdisen vuoden haasteellisuus kosket-
taa erityisesti pienid toimijoita, joilla ei ole kokeilun ulkopuolista toimintaa. Kokeilujen kannatta-
vuutta on myds laskenut vaihtaneiden asiakkaiden useat kdynnit. Tuottajat arvioivat, ettd pienehko
osuus vaihtajista kdyttdd palveluita niin runsaasti, ettd se vaikuttaa koko kokeilutoiminnan kannat-
tavuuteen. Tulevan korvausmallin toivotaan ottavan paremmin huomioon eri asiakkaat ja heiddn
palvelunkdyttonsd. Tatd on jo kokeiltu Keski-Uudenmaan kokeilusta, missd henkildkohtainen kerroin

korvauksen suuruuteen on madraytynyt aikaisemman palvelunkdytén perusteella.

Yksityisten palveluntuottajien saamat kumulatiivisesti lasketut kapitaatiokorvaukset suhteessa
tehtyihin kdynteihin (sis. fyysiset ja etdkdynnit) ovat vaihdelleet kokeilun alussa paljon, mutta ta-
saantuneet jonkin verran vuoden 2018 aikana. Kdynnit ovat tyypillisesti olleet korkealla tasolla ko-
keilun alussa, jolloin laskennallinen kdyntikohtainen kapitaatiokorvaus on pienempi, kun taas kokei-
lun lopulla kdyntimdadrien tasaantuessa kapitaatiokorvaus suhteessa tehtyihin kédynteihin tasaan-
tuu tai kasvaa tasaisesti. Alueellisesti kdyntikohtainen kapitaatio on suurinta Yla-Savon kokeilualu-
eella (sis. Kuopion kokeilulaajennuksen), kun taas pienin kdyntikohtainen laskennallinen kapitaa-
tiokorvaus on Jyvaskyldssa. Kuva 6 alla kuvaa laskennallisten kdyntikohtaisten kapitaatiokorvaus-

ten kehitystda kokeilun aikana, huomioiden kaikki raportoidut fyysiset sekd etdkdynnit.

Laskennallinen kumulatiivinen kdyntikohtainen kapitaatiokorvaus
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Kuva 6. Laskennallinen kumulatiivinen kédyntikohtainen kapitaatiokorvaus. Kuva sisaltdd kaikki ra-

portoidut kdynnit yksityisille palveluntuottaijille (niin fyysiset kdynnit kuin etdkdynnit) siitad asti, kuin
kdyntitietoja on saatavilla. Kokeilun alussa tapahtuva suurempi kapitaatiokorvausmdadrdn muutos
johtuu kokeilun vaihtelevista alkamisajankohdista kokeilualueesta riippuen. Korvaustiedot eivat si-

salla palveluntuottdjille maksettuja bonuksia.
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Ikdryhmakohtaisesti tarkasteltuna valintoja on tehnyt eniten ikdluokka 7-64-vuotiaat alueesta
riippumatta. My6s tdmdn ikdryhmdn synnyttdmat kapitaatiokorvaukset ovat suurimmat jokai-
sella alueella. Toiseksi eniten valintoja tehnyt ikdryhma jokaisella alueella on 65-74-vuotiaat. Tdstd
ryhmdstd maksetut kapitaatiokorvaukset ovat myds toiseksi suurimmat. Seuraavaksi eniten valin-
toja tehnyt ikdryhma vaihtelee alueittain, ollen joko O-6-vuotiaat tai 75-84-vuotiaat. Kayntimaa-
rien vertailussa madradllisesti eniten kdyntejd yksityiselle palveluntuottajalle tekevat 18-64-vuoti-
aat, kun taas suhteutettuna tehtyihin valintoihin eniten kdnteja tekevat ikdryhmdan 75-84-vuotiaat

valinnan tehneet, ja toiseksi eniten yli 84-vuotiaat.

Kdynnit per tehdyt valinnat ikédryhmittdin vuosina 2017 ja 2018
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Kuva 7. Kdynnit per tehdyt valinnat yksityiselle palveluntuottajalle kokeiluun piiriin kuuluvissa kdyn-
neissd ikdluokittain vuosina 2017 ja 2018. Kuvio kuvaa kaikkien kokeilualueiden osalta sitd, montako
kertaa valinnan tehnyt henkilé on vuoden aikana kaynyt yksityisen palveluntuottajan kokeilun piiriin

kuuluvalla vastaanotolla (fyysinen tai etdvastaanotto).

Tuottajat olisivat toivoneet laajempaa vdestépohjaa, jotta kokeilut olisivat olleet kannattavampia

sekd toisaalta tuoneet enemmadn oppeja tulevaa varten. Tuottajat kokevat, ettd listautuneiden asi-
akkaiden mdadrd on avainasemassa kannattavuudessa. Kokeiluvdests on ollut melko pieni erityisesti
alueilla, joilla kokeilu koskee vain tiettyjd postinumeroalueita (Hdmeenlinna ja Tampere).

Pienten toimijoiden haasteena on ollut se, etteivat yksityiset toimijat voi ostaa julkisen sektorin
sisdisella@ hinnalla palveluita (esim. kuvantaminen, laboratio), mikd syé huomattavasti kannatta-
vuutta. Liiketaloudellinen kannattavuus ei kuitenkaan vield kokeiluaikana ole ollut monenkaan tuot-
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tajan tavoite, vaan kokeiluun on Idhdetty esimerkiksi halusta olla mukana kansallisessa kehityk-
sessd ja tulevaan varautumisesta. Lisdksi erityisesti isot kansalliset toimijat ovat halunneet valittaa

viestin, ettd ovat luotettava ja aktiivinen kumppani julkiselle sektorille.

4.2. Vastaavatko tietojdrjestelmdat tarpeisiin?

Tietojarjestelmien runsaus on aiheuttanut tuottadjille haasteita lépi kokeilujen. Monet tuottajat
toimijat usealla kokeilualueellq, joilla on erilaiset vaatimukset jarjestelmien suhteen. Monien jarjes-
telmien rinnakkainen kdyttd aiheuttaa moninkertaista ty6td ja sekd viivettd esimerkiksi erikoisai-
raanhoidon tietojen siirtymisessd. Kdrkihankekauden aikana tuottajat ovat tehneet vain minimi-
muutoksia jdrjestelmiinsd odottaen pysyvdmpdd kansallista ohjeistusta. Tuottajat korostavat, ettd

ennen valinnanvapauden laajentamista kansallisen ratkaisun on oltava valmis.

Kokeiluun osallistuminen on edellyttényt tietojen raportointia, joita ei saa suoraan jarjestelmistda.
Tdama on ollut aikaa vievad ja tarkoittanut osalle tuottajista manuaalista tyotd. Lisdksi kdsin kirjaa-

minen aiheuttaa mahdollisia tietoturvariskeja.

Vaikka tietojérjestelmiin ei ole saatu ratkaisuja kokeilujen aikana, kokevat tuottajat tulleensa
kuulluiksi. Yhteydenpito jdrjestdjien ja tuottajien valilla on ollut myds tietojarjestelmiin liittyvissa
asioissa tiivistd ja tuottajat kokevat, ettd heitd kuultu sekd nykyisissd haasteissa ettd tulevan kan-

sallisen ratkaisun suunnittelussa.

4.3 Onko palveluntuottgdjilla riittdvdat resurssit kdytossadan?

Tuottajilla on hyvdat resurssit kdytéssddn, ja moni tuottaja kertoo, ettd voisi ottaa enemmankin
asiakkaita vastaan. Joillain yrityksilld on ollut hieman haasteita 10ytdd riittavasti julkisen sektorin
kokemusta omaavaa henkilékuntaa. Julkistaustaisten ladkdrien ja hoitajien rekrytointi onkin ollut
suurimpia muutoksia tuottajien toiminnassa. Potilasmdadrat ovat olleet suhteellisen pienid, minkd
vuoksi tuottajat eivat ole ryhtyneet suurempiin muutoksiin prosesseissaan (pl. sddantokirjojen vaati-

mukset kuten aukioloajat, maksuton ajanvaraus).
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4.4, Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tyéprosesseihin?

Paasadntoisesti kokeilulla ei ollut suurta vaikutusta jo aiemmin toimineiden yritysten prosesseihin
johtuen muun muassa kokeiluiden lyhyestd kestosta. Kokeilun myotd henkiléstolle on kuitenkin jar-
jestetty koulutusta kokeiluun liittyen sekd esimerkiksi pitkdaikaissairauksiin kuten diabetekseen liit-

tyen sekd tietojdrjestelmien kayttédnottoon.

Isommat tuottajat ovat markkinoineet itse kokeilua, moni tuottaja ei kuitenkaan ole kdyttdnyt ta-
hén resursseja. Ne tuottajat, jotka ovat viestineet kokeiluista ovat kokeneet joutuvansa viestimadn
myds kokeilun sisdlléstd ja osallistumisen ehdoista omien palveluiden markkinoinnin sijaan. Jarjes-
tdjan viestintd koetaan kuitenkin merkittdvimmdaksi kanavaksi asiakkaille viestimisessd ja sen on-
nistuminen on tuottajien viestintdd vahvemmin yhteydessd kokeilualueen asukkaiden tietoisuuteen
kokeilusta.

Kokeiluun osallistuminen on vaikuttanut yritysten rekrytointiin. Erityisesti suuret yritykset ovat
palkanneet kokeilua varten henkilostéq, jolla on kokemusta julkisella sektorilla tyéskentelysta. Julki-
sen kokemusta pidetddn olennaisena, jotta ladkdrit tuntevat toimintalogiikan (esim. ladkari-hoita-
jatyopari, lddkariaikojen saatavuus) ja asiakaskunnan erityispiirteet. Tyypillisesti rekrytointimadrat
ovat kuitenkin olleet pienid, 1-2 henkilé&a/toimipiste, minka liséksi tuottajan aiemmasta henkilés-
tostd on pyritty valitsemaan kokeiluun ne, joilla on aiempaa julkisen sektorin kokemusta. Osittain
pieniin rekrytointimddriin on vaikuttanut rekrytointivaikeudet, julkisen puolen kokemusta omaavien

yleisladkdreiden |6ytdminen on joillain kokeilualueilla osoittautunut haastavaksi.

Tuottajat kokevat seurannan ja valvonnan toimiviksi, ja kuten myds jarjestdpuolen edustajat ku-
vaavat, hyvaan keskusteluyhteyteen perustuviksi. Kokeilualueilla on ollut tyypillisesti kuukausittaisia
palavereja lapi kokeilun, mutta varsinaisia valvontakdyntejd ei ole toteutettu (pl. Jyvaskyld). Eten-
kin suuremmat yritykset hydédyntavat vakiintuneita oma valvonnan prosessejaan eikd muutoksille
ole ollut tarvetta.

Valinnanvapauskokeilun arviointi | STM



ill
owag.roup www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

5 Henkiloston nakokulma

Tassda luvussa on kuvattu henkildston kokemuksia kokeilusta seka tarkastel-

laan muutoksia henkilostongkokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Henkilostdén suhtautuminen kokeiluun eroaa yksityiselld ja julkisella sektorilla: yksityisen sek-
torin henkiléstd suhtautuu valinnanvapauteen sote-palveluissa julkista positiivisemmin.

»  Yksityisella sektorilla kokeilut ovat monipuolistaneet tyénkuvia ja osa henkildstostd kokee
tydnsd muuttuneen aiempaa merkityksellisemnmadksi.

»  Julkisella sektorilla kokeilu on koettu kuormittavammaksi ja myds jonkin asteista muutos-
vastarintaa on esiintynyt.

»  Toisaalta julkisen puolen henkilstd nostaa kokeilun tuomana positiivisena muutoksena esiin
sen, ettd palveluiden laatuun ja asiakaskohtaamiseen on alettu kiinnittdmaddn aiempaa
enemmadn huomiota.

»  Henkilostd kokee tarvitsevansa lisdd koulutusta liittyen valinnanvapauden periaatteisiin ja
oman alueensa sote-palveluverkostoon.

»  Yksityisilld palveluntuottajilla noin kaksi kolmesta kdynnistd on Iaakarikdyntejd, kun taas
julkisilla palveluntuottajilla Iaakdrikaynnit vastaavat hieman alle puolta kaikista kdynneistad.

Henkil6ston ndkemyksid valinnanvapaudesta ja sen vaikutuksista tyontekoon on mitattu vuosina
2017 ja 2018 toteutetulla henkilostokyselylla. Kyselyt ovat olleet sisalléllisesti samanlaisia, mutta
kyse ei ole seurantatutkimuksesta: vastaajat eivat ole olleet samoja, silla kyselyiden valitys on men-
nyt tuottajien esimiesten kautta. Kyselyiden tulokset ovat kuitenkin hyvin saman suuntaisia molem-
pina vuosing, joskaan pienten otantakokojen vuoksi erojen tilastollisesta merkitsevyydestd ei voida
vetdd johtopddtoksid. Lisdksi kokeilualueet ovat toimittaneet henkilostdn kokemuksiin ja tydnja-
koon liittyen tdydentdvad materiaalia kuten kyselyitd ja kartoituksia, minkd lisdksi teemaa on kdasi-

telty jdrjestdjien haastatteluissa.
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5.1 Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tydnjakoon ja organisointitapoihin?

Yksityisilla palveluntuottajilla noin kaksi kolmesta kdynnisté on la&akdarikdynteja, kun taas julkisilla
palveluntuottadjilla ladkarikdynnit vastaavat hieman alle puolta kaikista kéynneistd. Ladkari- ja
hoitajakdyntien suhde on pysynyt julkisilla palveluntuottajilla samana vuosina 2017 ja 2018. Yksityi-
sillé palveluntuottdjilla hoitajakdyntien osuus on hieman kasvanut vuodesta 2017 vuoteen 2018.
Julkisilla palveluntuottajilla on suhteessa vahemman laakdrikaynteja kuin yksityisilla palveluntuot-
tajilla, ja kokeilun aikana tdhan ei ole tullut merkittdvad muutosta.

Kokonaisuudessaan kdyntimé&drat ovat kasvaneet sekd julkisilla ettd yksityisilla palveluntuottdjilla
kokeilun aikana merkittdvésti, johtuen erityisesti kokeilualueiden laajentumisista. Julkisilla palve-
luntuottajilla kdyntimadrdt ovat kasvaneet vuodesta 2017 vuoteen 2018 yli 30 % ja yksityisilla pal-
veluntuottajilla 40 %. Kuvassa 8 esitetddn ladkdari- ja hoitajakdyntien madrdn ja suhteen kehitysta
kokeilun aikana julkisilla ja yksityisilla palveluntuottdjilla.

Ladkari- ja hoitajakdynnit julkisilla ja yksityisilla
palveluntuottdjilla
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Julkinen Yksityinen

B | gakarikdynnit B Hoitajakdynnit

Kuva 8. Ladkari- ja hoitajakdyntien madard ja suhteelliset osuudet kokeiluun osallistuvilla julkisilla ja
yksityisilla palveluntuottajilla vuosina 2017 ja 2018.

Suurin osa henkil6stéstd kokee, ettei valinnanvapauskokeilulla ole juuri vaikutusta tyénjakoon ja
organisointitapoihin, mikd muun tiedonkeruun valossa johtuu muun muassa kokeiluiden lyhyestd

kestosta. Lisdksi julkisella puolella on joillain alueilla tehty linjaus, ettei omaa toimintaa sopeuteta
(esim. resurssien osalta) kokeiluiden aikana.
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Kyselyiden valossa kunnallisella puolella tydskentelevdt suhtautuvat prosessien ja tyénjaon nyky-
tilaan varsin neutraalisti. Noin puolet suhtautuu neutraalisti v@ittdmista "Tydympdristoni mahdol-
listaa sujuvan ja turvallisen tydskentelyn”, "Minulla on riittavdasti aikaa saada tyoéni tehdyksi”, "Tyo-
yhteisdssdni on riittdvasti tydntekijoitd” ja "Tydyhteiséni kehittdd toimintatapojaan tydn sujuvuu-
den parantamiseksi” johdettuun summamuuttujaan. Reilu kolmasosa on vdittdmistd jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd. Valinnanvapauden tuomina muutoksina ndhdéadn kustannustietoisuuden li-

sddntyminen sekd erityisesti hallinnollisen tyén maard kasvu.

Yksityisella puolella prosessien ja tyénjaon nykytila koetaan paremmaksi ja valinnanvapauden vai-
kutus ndhdddan positiivisena. Noin kolme neljdsosaa yksityisen puolen henkildstén vastaagjista suh-
tautuu tydympdristdd ja resurssien riittavyyttd kdsitteleviin vditteisiin positiivisesti. Lisdksi vajaa
puolet vastaajista arvioi valinnanvapauden vaikutuksen tyén tekemiseen ja tyén jakoon olevan posi-
tiivinen.

5.2 Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tyéprosesseihin?

Kokeilun suorat vaikutukset palvelu- ja tyéprosesseihin ndhd&dn melko vahdisiksi seké julkisella
ettd yksityiselld sektorilla. Julkisella puolella palveluprosessien kuvaaminen yksityisille tuottajille on
kuitenkin kirkastanut prosesseja, mutta toisaalta myés paljastanut epdkohtia. Kyselyiden valossa
oman tuotannon Idhempi tarkastelu on paljastanut jonkin verran padllekkdisyyksid ja ristiriitaisuuk-
sia.

Julkisen puolen henkilésté nostaa kokeilun tuomana positiivisena muutoksena esiin sen, ettd pal-
veluiden laatuun ja asiakaskohtaamiseen on alettu kiinnittdmd&dn aiempaa enemmadn huomiota.
Lisdksi arvostus tyotd kohtaan on noussut: toimintaa tarkastella on huomattu, ettd julkisella sek-
torilla on paljon hyvdd, mistd kertovat myés asiakaskyselyiden tulokset sekd osaltaan myds matala
vaihtoaktiivisuus. Kokeilut ovat myds tarjonneet oppeja tulevaan: kokeiluun osallistunut henkilostd

on paremmin tietoinen sote-uudistuksen sisalloistd ja vaikutuksista.

Toimintavat ovat muuttuneet julkisella sektorilla, mutta muutoksen laajuus vaihtelee kokeilualu-
eittain. Kokeilualueiden vdlilld on myds ollut suuria eroja siind, miten tiiviisti oma tuotanto on kyt-
keutynyt kokeiluun ja miten tiiviisti oma henkiléstd on otettu mukaan kehittdmdadn toimintaa. Eri-
tyisesti Jyvdskyldn ja Yla-Savon kokeiluiden alueella omaa tuotantoa on kehitetty aktiivisesti yh-
dessd henkildstén kanssa ja asiakasldhtoisyyttd on lisdtty muun muassa palvelumuotoilua hyddyn-
tden. Lisdksi oman tuotannon markkinointiin ja brandddmiseen on panostettu erityisesti vuoden
2018 aikana. Keskeisend oppina tulevaan onkin henkiléstén sitouttaminen muutokseen myés aktii-

visen osallistamisen kautta, pelkkd tiedotus ja koulutus eivat riita.

Kokeilualueilla on esiintynyt vaihtelevasti muutosvastarintaa oman tuotannan henkiléstén kes-

kuudessa. Osa henkilstdstd on kokenut laajentuneen valinnanvapauden vieraana, ja jopa olevan
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ristiriidassa oman arvomaailmansa kanssa: potilaiden houkuttelu ja oman toiminnnan markkinoin-
tia ei ndhdd eettisesti kestavand. Valinnanvapauteen liittyvien huolien ldpikdymiseen on mennyt
aikaa ja resursseja, mikd on hidastanut oman toiminnan kehittdmistd ja mukautumista tilantee-
seen. Kokeilujen edetessd suhtautuminen valinnanvapauteen on kuitenkin muuttunut jonkin verran

positiivisemmaksi myds aiemmin kriittisilla alueilla.

Valinnanvapauden vaikutus palveluiden laatuun koetaan yksityisellé puolella suuremmaksi ja posi-
tiivisemmaksi. Noin kaksi kolmasosaa kokee vaikutuksen mydnteiseksi, kun julkisella puolella ngin
vastanneita on vain noin neljagsosa. Julkisella puolella ollaankin selvasti kriittisempid valinnanva-
pautta kohtaan, mutta molemmilla puolilla asiaan suhtaudutaan kuitenkin edellistd vuotta myoén-

teisemmin.

5.2 Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyéhyvinvointiin?

Paasadntoisesti tyéssd voidaan hyvin sekd yksityisella ettd julkisella sektorilla, mutta valinnanva-
pauden vaikutuksia arvioidaan positiivisemmin yksityisella sektorilla (kuva 9). Yksityiselld tuotta-
jalla tyéskentelevistd vastaajista yli puolet kokee valinnanvapauden vaikutuksen positiiviseksi, ja

negatiivisesti vastanneita on hyvin vahan.

Summamuuttuja valinnanvapauden vaikutuksesta
tydhyvinvointiin:
erinen suhtautuma vditteisiin *  Kuva edustaa summamuuttujan tulosta
sis@ltden yleisndkyman vditteisiin koskien
sitd, millainen vaikutus laajentuneella
valinnanvapaudella on seuraaviin: "Pidén
nykyistd tyétdni tarkedna ja
merkityksellisena"”, "Tunnen tydssani
Kaikki vastaajat yhteensé (N = 157) 1% 7% 67% 15% innostusta ja tydn iloa”, "TySyhteissséni on
hyvéd tai erinomainen ilmapiiri”, "Olen
tyytyvdinen tiedonkulkuun ty&yhteiséssani” ja
"Voin vaikuttaa tyshéni liittyviin asioihin”.

* Siniselld kuvatut prosenttiosuudet kuvastavat
talléin niiden vastaajien osuutta

Kunnallinen terveysasema (sis. viiteryhmdstd, jotka suhtautuvat vaittdmiin

ostopalveluasemat) 2067% 75% 13% kokonaisuudessaan positiivisesti.
(N =121} * Vastaavasti punaiset ja oranssit vastaajat
ovat kriittisesti kokonaisuudessaan
suhtautuvia henkilitd.
*  Keltaisella esitetyt henkilét suhtautuvat
L valinnanvapauden vaikutuksiin neutraalisti
Yksityinen terveysasema 6% 39% 19% tyshyvinvointia koskien.
(N =36)
* Yla-Savossa ja Hameenlinnassa vastattiin
keskivertoa positiivisemmin
B 1 Erittdin negatiivinen vaikutus 2 3 4 M5 Erittdin positiivinen vaikutus

Kuva 9. Valinnanvapauskokeilun vaikutus tyéhyvinvointiin.
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Kokeilu on tydllistanyt ja kuormittanut henkil6st6a etenkin kokeilujen alkupuolella. Asiakkailla on
ollut paljon epdtietoisuutta kokeiluun liittyen, ja erityisesti julkisen puolen henkiléstd on joutunut
muun tydn ohessa neuvomaan ja korjaamaan kokeiluun liittyvid vaarinkdsityksid (mm. yksityisen ja
julkisen aseman kdyttoé rinnakkain). Lisdksi hallinnollinen puoli on tyéllistanyt henkiléstéa: kokeilujen
hallinnollisten kdytdnteiden omaksuminen on vienyt aikaa muun tydn ohessa. Lisdksi tietojdrjestel-

mien haasteet ja kirjausten viiveet ovat ndkyneet myds julkisen sektorin tydntekijéiden arjessa.

Toisaalta etenkin kokeilujen edetessd julkisen sektorin henkiléstén tyétaakka on myés keventynyt
jonojen lyhyentyessd. Asiakkaiden hoitoonpddsy on helpottunut, mikd heijastuu myds julkisten ter-
veyskeskusten toimintaan. Kokeilualueiden vdlilla ja sisdlld on huomattavia eroja vaihdon tehneiden
osuuksisssa, mutta korkeimmillaan yksittdisen alueen vdestéstd ldhes kolmannes on vaihtanut yksi-
tyiselle palveluntuottajalle, mikd heijastuu terveysasemien arkeen. Julkisten terveyskeskuksien huo-
lena onkin kokeilujen pddttyminen tai katkos ennen pilottiin siirtymistd — tdma tarkoittaisi tuhan-

sien asiakkaiden nopeaa paluuta julkisen sektorin asiakkaiksi.

5.3 Miten henkilost6 pystyy tukemaan asiakkaita valintojen tekemisessa?

Yksityisella puolella oma organisaatio koetaan jonkin verran valmiimmaksi valinnanvapautta var-
ten. Siind missad kunnallisella puolella vastaukset jakaantuvat melko tasaisesti, joskin positiiviseen

hieman nojaten, yksityisen puolen henkildstékyselyn vastaajat kokevat organisaationsa valmiuden
pddasiassa positiiviseksi tai vahintddnkin neutraaliksi. Viimevuotiseen verrattuna kunnallisen puo-
len vastaajat ovat negatiivisempia ja yksityiset positiivisempia - ero eri sektoreiden vdlillad on jonkin

verran kasvanut.

Yksityisen puolen tyéntekijat kokevat olevansa valmiimpia tukemaan asiakkaita kuin julkisen puo-
len kollegansa. Valmiutta kommunikoida asiakkaille valinnanvapaudesta mitattiin vaitteilla "Mi-
nulla on riittdvasti tietoa valinnanvapauskokeilusta voidakseni ohjata asiakkaita valintojen tekemi-
sessd”, "Minulla on riittdvasti tietoa eri terveysasemista voidakseni ohjata asiakkaita valintojen te-
kemisessd" ja "Tieddn, mistd saan tietoa asiakkaan valinnanvapaudesta, jos tarvitsen sitd" kooste-
tulla summamuuttujalla. Yksityisen puolen tydntekijoistd yli 70% oli valmiita tai hyvin valmiita kom-
munikoimaan valinnanvapaudesta asiakkaille, kun julkisella puolella vastaavia oli alle puolet, ja he-
kin kokivat valmiutensa edellisvuotisia vastaajia negatiivisemmaksi. Johtavassa asemassa olevat

ladkarit kokevat valmiutensa hieman suuremmaksi kuin muut ammattiryhmat.

Sekd julkisen ettd yksityisen puolen henkil6sté kokee tarvitsevansa liséd tietoa ja koulutusta oman
alueensa sote-toimijoiden verkostoista sek& monialaiseen yhteisty6hén liittyen. Valinnanvapauden
myotd palveluverkosto muuttuu monimutkaisemmaksi, ja verkosto pitdd tunteaq, jotta henkilésto
voi onnistua asiakasldhtdisyydessd. Lisdksi yhteistyotd ja vuoropuhelua eri toimijoiden valilla tulee

aktiivisesti lisdtg, jotta varmistetaan hoitoketjun sujuvuus asiakkaan ndkékulmasta.
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5.4 Miten henkil6sto ylipddatdadn kokee kokeilut?

Yksityisella puolella enemmistd tydntekijéistd pitdd laajentunutta valinnanvapautta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa tdrkednd asiana, julkisella puolella mielipiteet jakautuvat. Noin kolme
neljdsosaa vastasi kysymykseen mydntdvasti, ja kriittisid oli noin viisitoista prosenttia. Julkisella
puolella asenteet ovat jakaantuneempia, joskin valinnanvapauteen mydnteisesti suhtautuvia on
jonkin verran enemman kuin kielteisesti suhtautuvia. Edellisvuotiseen kyselyyn verrattuna julkisen

puolen tydntekijat suhtautuvat valinnanvapauteen kuitenkin hieman positiivisermin.

Arvioi seuraavia vdittdmid asteikolla 1-5: "Piddn lagjentunutta valinnanvapautta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tdrkednd asiana”.

Kaikki vastaajat yhteensd (N = 141) 29 22% 25%

Kunnallinen terveysasema (sis. ostopalveluasemat) 29

(o) (o)
(N = 106) 26% 27%

Yksityinen terveysasema

0y 90/ 0,
(N = 35) 3 o 17%
En osaa sanoa B 1 Taysineri mieltd m 2 Jokseenkin eri mielta
3 Ei samaaeikd eri mieltd 4 Jokseenkin samaa mielta m 5 Tdysin samaa mieltd

Kuva 10. Henkiléstén suhtautuminen valinnanvapauteen. Ldhde: henkilostdkysely 2018.
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6 Talouden ja yhteiskunnan
nakokulma

Tassa luvussa on tarkasteltu kokeilun vaikutuksia talouteen ja kilpailuun ko-
keilualueilla. Lisdksi luvussa on tarkasteltu, miten kokeilu on vastannut sille

asetettuihin yhteiskunnallisiin tavoitteisiin.

Keskeiset havainnot

»  Tuottajien mukaan kokeilulla ei juuri ole ollut vaikutusta alueiden kilpailutilanteisiin kokeilu-
jen pienen volyymin vuoksi.

»  Muutamia uusia tuottajia on syntynyt maaseutumaisille alueille erityisesti Yla-Savon kokei-
lualueella.

»  Kokeilujen aikana, erityisesti vuonna 2018, on monella kokeilualueella kehitetty uusia osallis-
tumisen kanavia asiakkaille, ja palveluita on Idhdetty kehittdmdadn asiakasldhtdisemmiksi.

»  Sekd yksityinen ettd julkinen sektori on suhtautunut kokeiluihin oppimisprosessina, jonka ai-
kana ei ole tehty suuria muutoksia palveluntuotantoon.

Kaikilla kokeilualueilla toimii sekd isoja ettd pienid yksityisia palveluntuottajia. Kokeiluun osallistu-
neet yksityiset palveluntuottajat ovat kooltaan suuria, jopa yli 500 henkilon yrityksid, sekd pienem-
pid, vain yksittdisia henkil6itd ja muutamia tyontekijoitd sekd ammatinharjoittajia tyollistdvia yri-
tyksid. Yksityisten yritysten lilkkevaihdot sekd taseet vaihtelevat kymmenistd tuhansista satoihin
miljooniin euroihin. (Taloustietojen tarkasteluvuodet ajoittuvat vdlille 2016-2018.). Tuottajien mu-
kaan kokeilulla ei juuri ole ollut vaikutusta alueiden kilpailutilanteisiin kokeilujen pienen volyymin

vuoksi. Uusia tuottajia on syntynyt maaseutumaisille alueille erityisesti Yla-Savon kokeilualueella.

Kokeilun aikana ei ole havaittavissa merkittdvid muutoksia julkisten palveluntuottajien kustannus-
rakenteessa. Jokaisella alueella keskim&drin 40-50 % kustannuksista muodostuu oman henkiléstén
kustannuksista, noin 10-20 % ostopalveluhenkildston ja sijaishenkildston kustannuksita, ja noin

40 % muista kustannuksista. Kaikilla alueilla, joista kustannustietoja oli kattavasti saatavilla, nayt-
tdisi, ettd ostopalvelunhenkiléstdn ja sijaiskustannusten osuus kokonaiskustannuksista on hieman
kasvanut vuodesta 2017 vuoteen 2018. Kuva 10 esittdd julkisten palveluntuottajien kustannusra-

kenteen keskimdadrin vuosina 2017 ja 2018.
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Julkisten palveluntuottajien kustannusrakenne

100%
B Muut kustannukset
80%
Sijaiskustannukset
60%
—— B Ostopalveluhenkiléston
4L0% - kustannukset
Henkildstokustannukset (muut
20% ammattiryhmat)
B Henkilostokustannukset
0% (hoitajat)

2017 2018

Kuva 11. Julkisten palveluntuottajien keskimdardinen kustannusrakenne, 2017 ja 2018, osuus koko-

naiskustannuksista.

Arvioinnin tiedonkeruun valossa kokeilu on onnistunut vastaamaan melko hyvin yhteiskunnallisiin
tavoitteisiin. Kokeilujen yhteiskunnallisina tavoitteina on ollut kansalaisten aseman vahvistaminen
suhteessa palvelujdrjestelm@dn ja siind toimiviin ammattilaisiin sekd tukea jarjestelmdssa kehi-
tystd, jonka avulla palvelujen kysyntd ja tarjonta kohtaavat entistd osuvammin, palvelujen saata-
vuus ja laatu paranevat ja palvelutuotanto monipuolistuu vastaamaan paremmin eri vdestoryh-
mien vaihteleviin tarpeisiin ja toiveisiin. Kokeilujen aikana, erityisesti vuonna 2018, on monella kokei-
lualueella kehitetty uusia osallistumisen kanavia asiakkaille ja palveluita on |[dhdetty kehittamdadn
asiakaslahtdisemmiksi. Asiakaskyselyn valossa my&s asiakkaat itse arvioivat vaikuttamismahdolli-
suutensa melko hyviksi. Kokeilun vaikutusta palvelutuotantoon on vield aikaista arvioida, mutta eri-
tyisesti yksityiselle vaihtaneet asiakkaat arvioivat palveluiden saatavuuden parantuneen jo kokeilu-

kauden aikana. Myés laadun koetaan parantuneen hieman kokeilun aikana.

Kokeiluilla on ollut vaikutuksia palvelu- ja tyéskentelyprosesseihin, mutta toistaiseksi on aikaista
arvioida mahdollisten innovaatioiden syntymistd. Sekd yksityinen ettd julkinen sektori on suhtau-
tunut kokeiluihin oppimisprosessinag, jonka aikana ei ole tehty suuria muutoksia palveluntuotantoon.
Lisdksi osa haastateltavista arvioi, ettd valinnanvapauden suurin innovatiopotentiaali on sote-kes-
kusten sijaan henkildkohtaisen budjetin puolella, jossa luodaan vudenlaisia palveluita paljon palve-

luita kayttdvien asiakkaiden tarpeisiin.

Seuranta-aineiston valossa ei ole mahdollista arvioida kokeilujen mahdollista vaikutusta hyvin-
vointiin ja eldmdn laatuun. Valinnanvapauden vaikutuksia hyvinvointiin ja koettuun elédmadn laatuun

vaatisi selkeitd mittareita ja kattavaa tiedonkeruuta pidemmalld aikajanteella.
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/ Yhteenveto ja johtopdatok-
set

Kokeilujen keskeisimmat tulokset arvioinnin ndkékulmasta liittyvat asiakkaiden kdyttdytymiseen,
jarjestdjien valmistautumiseen uuteen rooliin sekd tuottajien kokemuksiin korvausmalleista ja tie-
tojdrjestelmistd. Yhteiskunnallisista ja taloudellista vaikutuksista on ollut vaikeaa saada tietoa ly-

hyen kokeilukauden aikana, minkd& lisdksi seurantatiedot eivdt mahdollista laajempaa yhteiskunnal-

listen tai taloudellisten teemojen tarkastelua.

Arvioinnin tiedonkeruun valossa kokeilu on onnistunut vastaamaan melko hyvin yhteiskunnallisiin
tavoitteisiin. Kokeilujen aikana, erityisesti vuonna 2018, on monella kokeilualueella kehitetty uusia
osallistumisen kanavia asiakkaille ja palveluita on Idhdetty kehittdmadn asiakaslahtdisemmiksi.
Asiakaskyselyn valossa myés asiakkaat itse arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa melko hyviksi.
Kokeilun vaikutusta palvelutuotantoon on vield aikaista arvioida, mutta erityisesti yksityiselle vaih-
taneet asiakkaat arvioivat palveluiden saatavuuden parantuneen jo kokeilukauden aikana. Myds

laadun koetaan parantuneen hieman kokeilun aikana.

Valinnanvapauden edellytykset ovat kokeilualueilla toteutuneet melko hyvin: kaikilla alueilla on ol-
lut useita palveluntuottajia, joista asiakkaat ovat voineet valita. On kuitenkin huomattava, ettd
palveluntuottajat eivdt ole sijoittuneet tasaisesti, vaan keskustoihin painottuen. Toinen keskeinen
edellytys valinnanvapauden toteutumiselle on tietoisuus oikeudesta valita oma tuottaja. Tdssd on
ollut parannettavaa lapi kokeilukauden, silld aineiston valossa kokeilu on jadnyt vieraaksi monelle
kokeilualueella asuvalle. Valinnan tueksi ei my6skdadn ole ollut kattavasti vertailutietoja palvelun-

tuottajista saatavilla.

Asiakkaat pitdvat pddsddntoéisesti valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa tdrkednd. Va-
linnanvapauden koetaan parantavan palveluiden laatua ja saatavuutta sekd kirittavan palvelun-
tarjoajia parempaan suoritukseen. Toisaalta osan asiakkaiden huolena on julkisen sektorin alasaja-

minen ja monikansallisten yritysten hyétyminen.

Asiakkaat ovat kdyttdneet oikeuttaan vaihtaa palveluntuottajaa erityisesti kokeilujen alussa,
minkd jalkeen vaihtomdadrat ovat tasaantuneet. Kokonaisuudesssaan vaihtoja on tehty ennakoitua
vdhemman. Vaihdot ovat olleet varsin pysyvid, ja uudelleen vaihtoja on tehty niukasti myds alueilla,

missd vaihtoehtoisia palveluntuottajia on runsaasti.

Jdrjestdjdorganisaatiot kokevat hyétyneensd ja oppineensa kokeiluista paljon. Keskeisimmaksi
opiksi nousee jdrjestdjdn tehtdvdn mallintaminen sekd roolin ja palvelupakettien selkeyttdminen.

Lisdksi kokeilut ovat lisdnneet ymmmarrystd oman tuotannon sisdlléistd ja kustannuksista.
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Monituottajamalli edellyttdd jarjestajdltd vahvaa roolia paitsi tuottajiin niin myés asiakkaisiin
ndhden. Asiakkaiden ndkdkulmasta keskeistd on toimiva palveluohjaus sekd selkedat mittarit valin-
nan tueksi, joihin on alettu kokeilukauden edetessd panostamaan enenevissd madrin. Mittarointi
edellyttad toimivia tietojdrjestelmid ja laatutiedon integroimista valintaportaaleihin, mikd on otet-

tava huomioon kansallisen tietojdrjestelmdn kehityksessa.

Kokeilut ovat syventdneet ja yhdenmukaistaneet ymmadrrystd jdrjestdjien oman tuotannon sisdl-
I16istd ja kustannuksista. Palvelukuvausten laatiminen on tuonut esiin epdjohdonmukaisuuksia ja

pdallekkdisuuksid julkisen sektorin toiminnassa, mikd on tukenut kehittdmistyotd.

Kokeilun aikana ei ole havaittavissa merkittdvid muutoksia julkisten palveluntuottajien kustannus-
rakenteessa. Toisaalta on huomattava, ettei omaa toimintaa ollut erityisesti tarkoituskaan so-
peuttaa kokeilukauden aikana. Ostopalveluhenkildston ja sijaishenkildstén kustannukset ovat hie-

man kasvaneet kokeilun aikana suhteessa muihin kustannuksiin.

Jatkoa ajatellen kokeiluiden keskeisend oppina huomiota tulee kiinnittdd jarjest&jdn toiminnan te-
hostamiseen ja toimintojen automatisointiin sekd tyékalujen kehittdmiseen. Kokeilu on tydllistanyt
hankkeita ennakoitua enemman ja jarjestdjien tulee jatkossa kehittdd toimintatapojaan sekd tar-
vittavia tyokaluja systemaattiseen seurantaan, ohjaukseen ja toimintojen suunnitteluun kustannus-
ten, laadun, vaikuttavuuden ja palvelutuotannon ndkékulmasta. Kehittdmiskohteet liittyvat keskei-
sesti tietojdrjestelmiin ja niiden yhteen toimivuuteen. Lisdksi etenkin muutosvaiheessa on varmis-

tettava riittdvat resurssit, tydnohjaus sekd vahva muutosjohtajuus.

Kokeilut ovat kiinnostaneet palveluntuottajia ja riippumatta alueen koosta tai sijainnista tuottajia
on saatu mukaan. Kaikilla alueilla on toiminut [api kdrkihankekauden useita tuottajia, joskin har-
vaan asutuilla alueilla tuottajat ovat keskittyneet asutuskeskuksiin. Toisaalta juuri harvaan asu-
tuilla alueilla on kokeilun myotd syntynyt uusia tuottajia, mikd eroaa muista alueista sekd osoittaa
valinnanvapausmallin toimivan my&s maaseutumaisella alueella. Toisaalta kokeilut ovat myoés

osoittaneet paikallisten tuottajien tdrkeyden myds harvaan asutulla alueella

Kokeilujen lyhyestd aikajénteestd johtuen niiden liiketaloudellinen kannattavuus yksityisille palve-
luntuottadjille on ollut heikkoa. Erityisesti ensimmdinen vuosi on ollut tuottajille tappiollinen; ensim-
madinen kdynti ajoittuu valtaosalla valittdmdasti vaihdon jalkeen. Ensimmadisen vuoden haasteelli-

suus koskettaa erityisesti pienid toimijoita, joilla ei ole kokeilun ulkopuolista toimintaa.

Yksityisten palveluntuottajien saamat kumulatiivisesti lasketut kapitaatiokorvaukset suhteessa
tehtyihin kdynteihin ovat vaihdelleet kokeilun alussa paljon, mutta tasaantuneet jonkin verran ko-
keilun edetessd. Kdynnit ovat tyypillisesti olleet korkealla tasolla kokeilun alussa, jolloin laskennalli-
nen kdyntikohtainen kapitaatiokorvaus on pienempi, kun taas kokeilun lopulla kdyntimdadrien ta-

saantuessa kapitaatiokorvaus suhteessa tehtyihin kdynteihin tasaantuu tai kasvaa tasaisesti.
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Valinnanvapauskokeilulla ei ole juuri ollut vaikutusta henkil6stén tyénjakoon, organisointitapoihin
tai ty6hyvinvointiin, mika johtuu muun muassa kokeiluiden lyhyestd kestosta. Lisdksi julkisella puo-
lella on joillain alueilla tehty linjaus, ettei omaa toimintaa sopeuteta (esim. resurssien osalta) kokei-
luiden aikana.

Yksityisen ja julkisen sektorin palvelulogiikat eroavat toisistaan eikd kokeilu ole tuonut tdhdn juuri
muutoksia. Yksityisilla palveluntuottajilla noin kaksi kolmesta kdynnista on ladkarikayntejd, kun
taas julkisilla palveluntuottajilla ladkarikaynnit vastaavat hieman alle puolta kaikista kdynneista.
Ladkdari- ja hoitajakdyntien suhde on pysynyt julkisilla palveluntuottajilla samana vuosina 2017 ja
2018, mutta yksityisilla palveluntuottajilla hoitajakdyntien osuus on hieman kasvanut vuodesta
2017 vuoteen 2018. Julkisilla palveluntuottajilla on suhteessa vihemman laakdrikdynteja kuin yksi-

tyisilla palveluntuottajilla, ja kokeilun aikana tdhdn ei ole tullut merkittdvad muutosta.

Henkildsto seka yksityiselld etta julkisella puolella kokee tarvitsevansa lisdd tietoa ja koulutusta

oman alueensa sote-toimijoiden verkostoista sekd monialaiseen yhteistydhon liittyen. Valinnanva-
pauden myoétd palveluverkosto muuttuu monimutkaisemmaksi, ja verkosto pitdd tuntea, jotta hen-
kilostd voi onnistua asiakaslahtoéisyydessd. Lisdksi yhteisty6td ja vuoropuhelua eri toimijoiden valilla

tulee aktiivisesti lisdtd, jotta varmistetaan hoitoketjun sujuvuus asiakkaan nakdkulmasta.

Yksityiselld puolella enemmistd tydntekijdistd pit&d laajentunutta valinnanvapautta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa tdrkednd asiana, julkisella puolella mielipiteet jakautuvat. Kokeilun
edetessd julkisen puolen tyéntekijdiden suhtautuminen valinnanvapauteen on kuitenkin muuttunut
hieman positiivisemmaksi.
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Liitteet 1 ja 2. Kokeilualueiden erityispiirteet ja korvausmallit.

www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

H&meenlinna Keski-Uusimaa P&ijat-Hame Tampere
Kapitaatio | Ikaryhmittginen lkaryhmitt&inen Eri korvaustekijoista Ik&ryhmittdinen Eri korvaustekijoista Eri korvaustekijcista
-peruste kapitaatio kapitaatio koostuva kapitaatio. koostuva koostuva
("vaestopohjainen ("vaestopohjainen korvausmalli. korvausmalli. Kiinte& korvausmalli.
kapitaatio") kapitaaio"), joka Ikaryhmittdinen vuosittainen
laskettu erikseen kapitaatio kapitaatiokorvaus. Palveluntuottaja
kokeilussa mukana ("vGestopohjainen Asiakkailla, joille tehty | periimyds
oleville kapitaatio"), jota terveys- ja asiakkailta
kaupunginosille ja ragtaléidaan hoitosuunnitelma on omavastuuosuuden ,
kunnille. asiakkaan aiemman korkeampi jonka suuruus
palvelunkayton kapitaatiokorvaus. vastaa kunkin
perusteella. Lisdksi mukana olevan
tiettyjen Korvauksen kunnan
arviointikriteerien ma&drittdmisen asiakasmaksua.
perusteella bonus- taustalla on ollut
sanktio, joka voi julkisia palveluita Korvauksen
vaihdella +/- 5% kayttaneiden ma&drittdmisen
keskikapitaatiosta. kustannukset taustalla ollut
Kapitaatiot on ("kayttajapohjainen julkisia palveluita
laskettu erikseen kapitaatio"). kayttaneiden
kokeilussa mukana kustannukset
oleville kunnille. Jos asiakas valitsee ("kayttaja-pohjainen
saman kapitaatio”).
palveluntuottajan,
jonka kanssa hdnen
tyonantajansa tai hdn
itse on sopinut
tyoterveyden-
huoltopalveluiden
jdrjestdmisestd,
korvausmallii on
seuraava: Kapitaatio-
korvauksesta
maksetaan kolmas-
osa erillisen
sopimuksen
mukaisesti ja
diagnostisista
tutkimuksista ne,
jotka eivdt sisdlly
tyoterveyshuoltosopi
mukseen.
Suoriteperusteiset
korvaukset
maksetaan niistd
palveluista, jotka
eivdt kuulu asiakkaan
tyoterveyshuoltosopi-
mukseen.
Kapitaatio | 0-6 v:102,79 € 0-6v:130,05 € 0-6v:145, 0 € 0-17 v: 2330 € Kapitaatiokorvauson | Kapitaatiokorvaus
korvauste 7-64 v: 127,40 € 7-64 v: 94,63 € 7-65v: 1480 € 18-65 v:279,0 € 150€ / asiakas /vuosi. | on 262, 80 € /
nma&drat 65-74 v: 379,80 € 65-74 v: 269, 13 € 65-74 v:3450 € Yli 65 v:385,0 € asiakas / vuosi.
75-84 v:564, 25 € 75-84 v: 408, 15 € 75-84 v:458,9€ Asiakkaat, joille on
Yli 85v : 534,72 € YIi 85 v: 491, 37 € YIi 85v:4150 € tehty terveys- ja
hoitosuunnitelma on
Ylla esimerkking Ylla esimerkking kapitaatiokorvaus on
Jyvaskylan Hyvink&d. 250, 80 € /asiakas /
keskustan VUOsi.
kaupunginosa.
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H&meenlinna Keski-Uusimaa Paijat-Hame Tampere Yl&-Savo
Kapitaatio | Ikdryhmittdinen Ikaryhmittdinen Eri korvaustekijoista Ikaryhmittdinen Eri korvaustekijdista Eri korvaustekijoista
-peruste kapitaatio kapitaatio koostuva kapitaatio. koostuva koostuva
("vaestopohjainen ("vaestopohjainen korvausmalli. korvausmalli. Kiinte& korvausmalli.
kapitaatio") kapitaaio”), joka Ikdryhmittdinen vuosittainen
laskettu erikseen kapitaatio kapitaatiokorvaus. Palveluntuottaja
kokeilussa mukana ("v@estdpohjainen Asiakkailla, joille tehty | periimyds
oleville kapitaatio"), jota terveys- ja asiakkailta
kaupunginosille ja raataléidaan hoitosuunnitelma on omavastuuosuuden ,
kunnille. asiakkaan aiemman korkeampi jonka suuruus
palvelunkayton kapitaatiokorvaus. vastaa kunkin
perusteella. Lisaksi mukana olevan
tiettyjen Korvauksen kunnan
arviointikriteerien madrittdmisen asiakasmaksua.
perusteella bonus- taustalla on ollut
sanktio, joka voi julkisia palveluita Korvauksen
vaihdella +/- 5% kayttaneiden madrittdmisen
keskikapitaatiosta. kustannukset taustalla ollut
Kapitaatiot on ("kayttajapohjainen julkisia palveluita
laskettu erikseen kapitaatio"). kayttaneiden
kokeilussa mukana kustannukset
oleville kunnille. ("kayttaja-pohjainen
kapitaatio”).
Kapitaatio | 0-6 v:102,79 € 0-6v:130,05 € 0-6v:145, 0 € 0-17 v: 2330 € Kapitaatiokorvaus on Kapitaatiokorvaus
korvauste 7-64 v: 127,40 € 7-64 v: 94,63 € 7-65v: 1480 € 18-65 v:279,0 € 150€ / asiakas /vuosi. | on 262, 80 € /
n mddrat 65-74 v:379,80 € 65-74 v:269, 13 € 65-74 v:3450 € Yli 65 v:385,0 € asiakas / vuosi.
75-84 v:564, 25 € 75-84 v: 408, 15 € 75-84 v: 458,9€ Asiakkaat, joille on
Yli 85v : 534,72 € YIi 85 v:491, 37 € YIi 85 v:415,0 € tehty terveys- ja
hoitosuunnitelma on
Ylla esimerkking Ylla esimerkking kapitaatiokorvaus on
Jyvaskylan Hyvinkad. 250, 80 € /asiakas /
keskustan VUosi.
kaupunginosa.
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Liite 3. Vaihtajien m&drd kuun ensimmadisend pdivand alueittain.

Vaihtajien lukumdadara
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= Keski-Uusimaa Hameenlinna Tampere Jyvaskyla Yl&-Savo Paijat-Hame

Liite 4. Tietoisuus mahdollisuudesta vaihtaa palveluntuottajaa alueittain, %. 2017 ja 2018. Ldhde:
asukaskyselyt.
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Olen tietoinen kuntani alueella kdynnissd olevasta mahdollisuudesta valita

2018

H&meenlinna (n=49)
Yl&-Savo (n=180)
Tampere (n=62)
Jyvaskyla (n=159)
Paijat-Hame (n=157)
Keski-Uusimaa (n=349)
2017

Hameenlinna (N=91)
Tampere (N=85)
Yla-Savo (N=233)
Jyvaskyld (N=189)

Keski-Uusimaa (N=995)

22 o
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e s s 15
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e 13
Bl o 10
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A o n 12
[ TR
% 25 %

m1 Tdysin eri mielta =2 3

u 5 Tdysin samaa mieltd
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terveydenhuollon palvelujeni palveluntuottaja, %.

75 % 100 %

En osaa sanoa

Liite 5. Tietoisuus valinnanvapauskokeilun sisallostd, %. 2017 ja 2018. Lahde: asukaskyselyt.
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2018: Arvioi seuraavia va@ittadmid, % (n=900-951)

Kuntani tarjoama tieto valinnanvapauskokeilusta on
ymmadrrettdvaa
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Minulla on riitt Gvasti tietoa oikeuksistani
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2017: Arvioi seuraavia vdittadmida, % (N=1573-1595)

Kuntani tarjoama tieto valinnanvapauskokeilusta on
ymmarrettavaa.
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Kunnassani on tiedotettu mahdollisuudestani valita tiettyjen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujeni palveluntuottaja.

i
~
e}

Kunnassani on tarjolla riittévdsti tietoa valinnanvapauskokeilusta.

Tieddn, mist& saan lisgtietoa valinnanvapauskokeilusta, jos
tarvitsen sitd.
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Tieddn, mitd palveluja valinnanvapauteeni kuuluu
valinnanvapauskokeilussa.

Minulla on riittdvdsti tietoa oikeuksistani valinnanvapauskokeiluun
liittyen.
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Minulla on riittGvasti tietoa kuntani eri palveluntuottajista
valintani tueksi.
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Olen itse aktiivisesti hakenut tietoa valinnanvapauskokeilusta.
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m1 Taysin eri mielta =2 3 ©»4 m5Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Liite 6. Kunnallisen palveluntuottajan valinneiden valintaan vaikuttaneita tekijéitd, %. 2017 ja 2018.
Lahde: asukaskyselyt.

2018: Jos palveluntuottajasi on edelleen kunnallinen terveysasema, onko

seuraavilla tekij6illa ollut merkitystd valintaasi? (n=486-524)

Tarvitsin hoitoa nopeammin kuin minun oli mahdollista vaihtaa
palveluntuottajaa 22
Palveluntuottajan vaihtaminen on vaivalloista _

Henkilskohtainen suhde terveysaseman hoitohenkildkunnan
kanssa

Valinnanvapauteni mahdollisuudet ovat minulle epaselvat _ 19
Nylotsella tenveysasemalia tunnetean holtenistorian! - i _

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

u1 Eiole ollut lainkaan merkitysta =2 3 w4 w5 Onollut erittéin suurimerkitys

2017: Jos palveluntuottajasi on edelleen kunnallinen terveysasema, onko
seuraavilla tekij6illd ollut merkitysta valintaasi? (N=839-895)

Tarvitsin hoitoa nopeammin kuin minun oli mahdollista vaihtaa
palveluntuottajaa.

Palveluntuottajan vaihtaminen on vaivalloista.

[y
o
(%

Valinnanvapauteni mahdollisuudet ovat minulle epaselvat.

Henkilskohtainen suhde terveysaseman hoitohenkilokunnan
kanssa. 8

Nykyisella terveysasemalla tunnetaan hoitohistoriani.

[y
w
w

0% 25% 50 % 75 % 100 %

u 1l Tdysin eri mieltd w2 3 w4 w5 Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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Liite 7. Henkildkohtaisen tarpeen huomioiminen ja henkilokohtainen palvelu. 2017 ja 2018. Ldhde:
asukaskyselyt.

2018: Arvioi seuraavia vditteita:

Saamassani palvelussa on huomioitu hyvin henkildkoht aiset
tarpeeni (n=576) 12 4

Olen saanut riittavasti henkildkohtaista palvelua
palveluntuottajaltani (n=581) 14 S

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

ml Taysin eri mieltd =2 3 w4 w5 Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa

2017: Arvioi seuraavia vditteitd:

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

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

Olen saanut riittavasti henkildkohtaista palvelua
palveluntuottajaltani. (N=1218)

o

1l T&ysin eri mieltd =2 3 w4 w5 Tdysin samaa mieltd En osaa sanoa
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Liite 8. Arvio palveluiden saatavuudesta ja sen muuttuminen valinnanvapauskokeilun myoétd, %.
2017 ja 2018. Lahde: asukaskyselyt.

2018: Tarvitsemani palvelut ovat olleet hyvin saatavilla.

Kunnallinen (n=452)

Yksityinen (n=106) il

0

ES

25 % 50 % 75 % 100 %

2017: Tarvitsemani palvelut ovat olleet hyvin saatavilla.***

Kunnallinen (n=839)

Yksityinen (n=208)

0

%

25 % 50 % 75 % 100 %

=1 Taysin eri mieltd =2 +«3 =4 =5 Taysin samaa mieltd = En osaa sanoa

Arvioi muutoksia kokeilun kdynnistymisen jalkeen:
2018: Tarvitsemieni palveluiden saatavuus***

Kunnallinen (n=435)

Yksityinen (n=100)

o
B

25 % 50 % 75 % 100 %

2017: Tarvitsemieni palveluiden saatavuus***

Kunnallinen (n=752)

Yksityinen (n=198)

)
£

25% 50 % 75 % 100 %
=1 Heikentynyt merkittdvasti =2 =3 w4 mSParantunut merkittavasti
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