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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 terveysministeridn ohjaamaa palvelusetelikokeiluun kuuluvaa suun terveydenhuollon
kokonaisuutta toteutettiin osana Palvelut asiakasldhtéisiksi -kérkihanketta vuonna 2018 sekd
erillisend jatkohankkeena vuonna 2019. Hankkeessa kokeiltiin valinnanvapauden keskeisid element-
tejd nykyisen lainsadddannoén (palvelusetelilaki, asiakasmaksulaki ja -asetus, terveydenhuoltolaki)
sallimissa puitteissa. Suun terveydenhuollon kokeilut, joita tdssd raportissa tarkastellaan, alkoivat
kevadalla 2018 kahdella kokeilualueella: Keski-Uudellamaalla (1/2018) ja Tampereen alueella
(5/2018). Suun terveydenhuollon kokeilujen rinnalla valinnanvapautta kokeiltiin kahdella muulla si-

sdltdalueella: henkildkohtaisessa budjetissa sekd sote-keskuksissa (vastaanottopalvelut).

Valinnanvapauskokeilu kattoi suun terveydenhuollon perushammashoitopalvelut, joskin kokeilut
olivat keskenddn erilaisia (mm. palvelupaketti, asiakkaan valinnan vaihtovali, korvausmallien pe-
rusteet, ICT-ratkaisut), jotta kokeiluiden kautta saatiin tietoa erilaisten kokonaisuuksien toimi-
vuudesta erilaisissa ympdristéissd. Kokeiluiden keskeinen tavoite kdarkihankenkaudella olikin tuot-
taa tietoa valinnanvapausmallin ja lainsdddanndn valmistelun ja jatkokehittdmisen tueksi. Lisdksi
kokeiluissa kokeiltiin ja arvioitiin kansallisia palvelutuottajien hakemisen ja vertailun mahdollistavia
sdhkoisid palveluja ja valinnanvapautta tukevia tietojarjestelmdratkaisuja kansallisen ratkaisun ke-
hittdmisen tueksi. Jatkohankekaudella 2019 Sipildn hallituksen kaaduttua kokeilujen oppeja on
myds peilattu Rinteen hallitusohjelmaan ja sen sosiaali- ja terveyspalveluiden vudistamisen sisdltoi-
hin.
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1.2 Arvioinnin tavoitteet ja toteutus

Ulkoinen arviointi keskittyi valinnanvapauden edellytysten toteutumisen arviointiin sek& valinnan-
vapauskokeilun toteutuksen ja vaikutusten arviointiin. Kehittdvdn arvioinnin tavoitteena oli tuot-
taa kdytadnndnldheistd, johtamista ja pddtdksentekoa palvelevaa tietoa valinnanvapauskokeilujen
tuloksista, vaikutuksista ja opeista.

Arvioinnin IGhtékohtana oli THL:n vuonna 2016 laatima arviointikehikko, jota tdsmennettiin ja
muokattiin arvioinnin alkukartoituksessa kesdlla 2018 esiin tulleiden kdyt&dnnén tarpeiden, paino-
tusten ja kokeilualueilta saatujen tietojen perusteella. Osana arviointia ei arvioitu kokeilua tai sen
lahtékohtia, vaan arvioinnin [dhtékohtana oli annettu kokeiluasetelma ja seurantamalli. Keskeisia
nakodkulmia arviointikysymysten laatimisessa olivat valinnanvapauden edellytysten toteutuminen
sekd valinnanvapauskokeiluiden toteutus ja vaikutukset. Kokeilujen vaikutuksia ja kehitysta seurat-
tiin Iapi arvioinnin asiakkaiden, jarjestdjien, tuottajien sekd talouden ja yhteiskunnan naksékulmista
alla olevan taulukon kysymysten kautta.

ASIAKKAAT

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

Onko asiakkailla riittavasti palvelutarpeeseen 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?

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?
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Vastaavatko tietojarjestelmat tarpeisiin?

Kuinka laagja on palveluntuottajien asiakaskunta?

Miten palveluntuottajat pystyvdt vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin?

Miten yhteistyo jarjestdjan kanssa toimii?

Onko palveluntuottajilla riittdvat resurssit kaytéssadan?

Millainen merkitys on palveluntuottajien viestinnalla?

HENKILOSTO

Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléstén tyénjakoon ja organisointitapoihin?

Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tydprosesseihin?

Miten henkilostd kokee palveluiden laadun?

Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyéhyvinvointiin?

Miten henkildstd pystyy tukemaan asiakkaita valintojen tekemisessd?

Miten henkilostd ylipddtadn 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 nékékulmasta?

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

TAama erityisesti vuoden 2019 jatkohankekautta kdsitteleva raportti kuvaa muutoksia kokeilun toi-
sena vuonna ja pdivittdd aiemman yhteenvetdvdn raportin sisdltsjd. Helmikuussa 2019 julkaistu
yhteenvetdva raportti tarkasteli koko karkihankekautta. Yhteenvetdvdn raportin sisallot pohjautui-
vat pitkalti lapi arvioinnin toteutettujen kvartaaliraporttien tuloksiin
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Menetelmdt ja aineistot

Kirjalliset aineistot

Arvioitsijoiden kdytdssd oli lagjasti kirjallista materiaalia kdsittden muun muassa kokeilualueiden
toimittamia taustoittavia aineistoja lahtotilanteesta, kokeilualueiden omia syventdvid analyyseja
sekd loppuraportteja, sosiaali- ja terveysministerion kokoavia materiaaleja ja esityksid, valtionavus-

tusten hakuilmoitukset sekd kokeilun laajennukseen liittyvia asiakirjoja.

Haastattelut

Arvioinnin aikana haastateltiin jarjestdtahon edustajia kolmeen kertaan: kokeilujen alussa kesa-
kuussa 2018, kdrkihankekauden padtyttyd vuoden 2019 alussa sekd kokeilujen pddttyessd syys-
kuussa 2019. Jarjestdjatahon edustajina kuultiin projektipadlliksita sekd sosiaali- ja terveystoimen
johtoa. Kokeiluun osallistuvia palveluntuottajia haastateltiin arvioinnin aikana kahteen kertaan,
minkd lisdksi kokeilualueilla toimivia, mutta kokeiluun osallistumattomia tuottajia kuultiin kdrkihan-

kekauden lopuksi.

Sdhkaoiset kyselyt

Osana arviointia toteutettiin loppuvuonna 2018 sekd henkildstolle ettd asiakkaille kyselyt. Asiakas-
kyselyihin oli mahdollista vastata sekd kirjeitse ettd sdhkoisesti ja kysely |dhetettiin satunnaisotan-
taan perustuen 5 000:lle kokeilualueiden asukkaalle. SGhkoistd henkilostokyselyd jaettiin seka julki-

sen sektorin ettd yksityisen sektorin tuottajien henkildstdlle esimiesten kautta sdhkdpostitse.

Seurantatiedot

Kokeilualueet toimittivat kerran kvartaalissa seurantatietoja liittyen valintoihin, kdynteihin, henki-
|6st66n, erikoissairaanhoidon ldhetteisiin, pdivystyksen kdyttéon, tuottoihin sekd kustannuksiin.
Seurantatiedot muodostivat maardllisen tiedonkeruun ytimen. Lisdksi kokeilualueet toimittivat
vaihtoportaalien tuottamia tietoja muun muassa vaihdon syistd sekd vaihtajien aiemmasta palve-

lun tarjoajasta.
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2 Asiakkaan nakokulma

Tassda luvussa kuvataan asiakkaiden kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia asiakasnakdkulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»

Suurimmat valintamadrat painottuivat kokeilujen alkuun sekd Tampereella asiakaskiintion
muutoksiin. Kokonaisuudessaan vaihtomdadrat jaivat pieniksi, vaihdon tehneiden osuus
vaihteli alueittein kokeilukauden lopussa 1% ja 2% valilla.

Suurin osa valinnan tehneistd (Tampere 80%, Keski-Uusimaa 68%) hakeutui hoitoon
kokeilukauden aikana, mutta ensimmdinen kdynti tapahtui tyypillisesti viiveella.

Valintoja tekivat erityisesti naiset ja tydikdiset.
Keskeisin vaihdon syy vaihdon tehneiden joukossa oli hammaslddkdariaikojen saatavuus.

Palveluiden laatuun ja saatavuuteen oltiin pddsddntdisesti tyytyvdisid, ja kokeilujen koettiin
vaikuttaneen ndihin positiivisesti.

Asiakkaat pitivat pddsddntoisesti valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa tdarkedand,
yksityiselle puolelle vaihtaneista jopa kolme neljdsosaa pitdd valinnanvapautta tdrkednd
sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Asiakkaiden kdyttdytymistd ja ndkemyksid kokeilusta seurattiin kokeilualueiden toimittamien seu-

rantatietojen (mm. vaihdon syy kyselyt, asiakaspalautteet) sekd loppuvuodesta 2018 toteutetun

asukaskyselyn kautta. Eri cineistot olivat keskenddn hyvin linjassa, ja tdydensivat kokonaiskuvaa

asiakkaiden osalta. My&s ajallista vaihtelua oli vahdn, ja asiakkaiden kokemukset ja kdyttaytyminen

pysyivat melko samoing, tosin on my&s huomioitava kokeilujen lyhyt kesto.

Vaihtojen m&drat painottuivat vahvasti kokeiluiden alkuun, ja Tampereen kokeilualueella asiakas-

kiintididen laajentumisten yhteyteen. Sen sijaan uudelleen valinnat jaivat melko vahaisiksi: valinnat

olivat varsin pysyvid, vaikka alueella olisi ollut useita palveluntuottajia. Vaihtajien osuus kokeilualu-

eiden vdestdstd oli kokeilujen lopussa noin 1% Keski-Uudellamaalla ja 2% Tampereella. Tampereella

vaihtajomddran kasvua rajoitti asiakaskiintid, joka oli jaettu kuntakohtaisesti. Keski-Uudellamaalla

ei ollut asiakaskiintiotd, mutta yksityisid tuottajia oli hyvin niukasti, mika selitti matalaa vaihto-

prosenttia.
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2.1. Tietoisuus kokeilusta ja tarjolla olevista vaihtoehdoista

Suun terveyden valinnanvapauskokeilu tunnettiin kokeilualueilla heikosti. Asiakaskyselyn vastaa-
jista vain noin 40 prosenttia arvioi olleensa tietoinen mahdollisuudesta valita suun terveyden huol-
lon palveluidensa palveluntuottaja kuten kuva 1 alla kuvaa. Useat vastaajat kertoivat saaneensa
tiedon vasta kyselytutkimuksen kautta. Toisaalta on huomioitava, ettd paikat tayttyivat Tampe-
reen kokeilualueella hyvin nopeasti, minkd vuoksi aktiivisen viestinnan jatkaminen vaihtomahdolli-

suudesta ei olisi ollut tarkoituksenmukaista.

Olen tietoinen kuntani alueella kédynnissé olevasta
mahdollisuudesta valita suun terveydenhuollon
palvelujeni palveluntuottaja.

Tcmpere (n=347) -. ; -

0% 25% 50% 75% 100%

11

Keski-Uusimaa (n=149) 18

B 1 Taysin eri mieltg ™2 3 4 M5 Taysin samaa mieltd En osaa sanoa

Kuva 1. Tietoisuus kdynnissd olevasta valinnanvapauskokeilusta.

Palveluiden saatavuuteen ja laatuun oltiin pd&osin tyytyvdisid asukaskyselyn tulosten valossa. La-
hes kaikki yksityisen palveluntuottajan valinneista olivat tyytyvdisid palveluidensa saatavuuteen,
mutta myds kunnallisen palveluntuottajan asiakkaista yli kaksi kolmasosaa oli tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd vaittdman kanssa. Molemmat vastaajaryhmat katsoivat, ettd henkilokohtaiset tar-
peet on huomioitu hyvin. Sahkdisten palveluiden rooli on julkisen palveluntuottajan puolella viela
vadhdinen, mutta yksityisen palveluntuottajan valinneista puolet arvioi niiden olevan riittavalla ta-
solla. Havainnot ovat yhdenmukaisia sekd palveluja valinnanvapauskokeilun aikana ettd vain ennen

sitd kayttaneiden kesken.

Tiedotus suun terveyden valinnanvapauskokeilusta oli melko vahdaistd. Alle neljdsosa kyselyvastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd kunnassa oli tiedotettu mahdollisuudesta valita tiettyjd suun terveyden-
huollon palveluntuottajia ja vain 13 prosenttia arvioi saaneensa riittavdsti tietoa palveluntuotta-

jista valintansa tueksi. Vastaajista 21 prosenttia arvioi tiedon olleen ymmarrettavad. Vield harvem-

Valinnanvapauskokeilun arviointi | STM



www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

mat vastaajista arvioivat tuntevansa oikeuksiaan kokeilussa tai kokeiluun kuuluvien palveluiden si-
sdltéd. Erityisen viestinndllisen haasteen muodosti velvoite tavata ensin hammasladkdari. Osa asi-
akkaista toivoi mahdollisuutta pddstd suoraan suuhygienistin vastaanotolle, mika ei kuitenkaan va-
linnanvapauskokeilussa ollut mahdollista. Sadntékirjan mukaan ensin tui tehdd hammasladkadrin
tutkimus, jonka pohjalta laadittiin hoitosuunnitelma. Taéma oli kuitenkin j@dnyt monelle asiakkaalle

epdselvdksi.

2.2, Ketkd hyoédyntdvat valinnanvapautta?

Valinnan tehneistd noin 60% ilmoitti ciemmin kdyttdneensd pddsadntdisesti julkisen hammas-
hoidon palveluita. Ikdryhmittdin oli tunnistettavissa pienid eroja, idkkaadt olivat kdyttaneet muita
useammin yksityisen sektorin hammashoidon palveluita jo ennen vaihtoa. Erityisesti Keski-Uudella-
maalla kokeiluun listautuneet asiakkaat olivat ennen kokeilua kdyttdneet suun terveydenhuollon
palveluita hieman Keusoten keskimd@ddardisia asiakkaita enemman. Kokeiluun osallistuneiden palve-
luntarve ei kuitenkaan alueen omien tarkasteluiden valossa eronnut merkittdvdsti muusta vdes-

tosta.

Naiset hyddynsivat vaihtomahdollisuutta miehid useammin. Erityisesti nuorempien ikaryhmissda
naiset vaihtoivat tuottajaa innokkaammin, kun taas idkkdiden ryhmiss@d miehet olivat aktiivisia.
Kooltaan igkkaiden ikaryhmat olivat kuitenkin huomattavasti pienempid, esimerkiksi Tampereella
yli 80-vuotiaita vaihtajia oli vain 27 henkildd. Ikdryhmittdin vaihtoja tekivat eniten 50-59-vuotiaat
Tampereen kokeilualueella, Idhes neljdsosa vaihdon tehneistd kuului tahan ikdryhmadn. Keski-Uu-

dellamaalla puolestaan ikdryhma 60-69-vuotiaat oli aktiivisin tuottajan vaihtaja.

Asukaskyselyn perusteellan tuloilla eiké tyémarkkina-asemalla ei voitu osoittaa olevan yhteyttd
valinnan tekemiseen. Kyselyvastausten madra ei riittdnyt sulkemaan pois tdtd vaihtoehtoa, mutta
aineisto ei viitannut merkittavadn rakenteelliseen yhteyteen tulojen ja suun terveydenhuollon palve-
luntuottajan vaihtamisen valilld. On myds syytd huomioida se, ettd korkeampituloiset todenndkai-
semmin olivat hyédyntdneet yksityisid palveluntuottaja enemmadn jo aiemmin matalatuloisiin ver-

rattuna.

Valinnan tehneistd suurimmalla osalla oli vastaanottok&ynnin tarve. Asukaskyselyssa kolme nel-
j@std valinnan tehneestd vastaajasta arvioi tilannettaan vaihtoa tehdessd kuvaavan parhaiten
vaittdman "minulla oli vastaanottokdynnin tarve”. Tdstd huolimatta ensimmadinen kdynti ei usein-

kaan ajoittunut heti vaihdon jdlkeen, vaan viivettd oli keskimdadrin ldhes kolme kuukautta.

Kokeilukauden aikana suurin osa valinnan tehneistd k&vi hoidossa. Tampereen kokeilualueella noin
80% valinnan tehneistd kavi hoidossa, Keski-Uudellamaalla hieman harvempi, 68% valinnan teh-
neistd hakeutui hoitoon kokeilukauden aikana. Molemmilla kokeilualueilla valinnan tehneilld asiak-

kailla oli kdyntejd pddsdadntdisesti hieman véhemman kuin oman tuotannon asiakkailla. Tampereen
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kokeilualueella keskimddarin kdynteja hoitojakson aikana oli 2,2 vuonna 2018 ja 2,3 vuonna 2019 yk-

sityisilla tuottajilla, oman tuotannon vastaava luku 2,6.

Asukaskyselyn perusteella yksityiselle palveluntuottajalle oli kirjautunut enemman henkilsitdg, joilla
oli jokin sddnnéllistéa suun hoitoa ja seurantaa vaativa sairaus. Ndistd henkildistd yksityiselle palve-
luntuottajalle oli siirtynyt 26 prosenttia, kun taas vertailuryhmdastd, jolla ei ole saannéllistd hoitoa
vaativaa sairautta siirtyneitd oli vain 17 prosenttia. Havainto oli linjassa sen kanssa, ettd suurim-
malla osalla vastaajista oli vaihtoa tehdessd vastaanottokdynnin tarve. Vain harvat vastaajista,
joilla ei ollut yhtadn kayntid tai oli ollut vain yksi kdynti viimeisen kolmen vuoden aikana, olivat siir-
tyneet yksityiselle palveluntuottajalle. Naytti myds siltd, ettd korkeampi ikéa ja korkea-asteen koulu-
tus lisasivat todenndkoisyyttd vaihtoon. Kyselyvastausten perusteella ei kuitenkaan voitu arvioida

ovatko ko. henkildt olleet yksityisen suun terveydenhuollon piirissd jo ennen valinnanvapauskokeilua.

Tupakkatuotteita kdytti vaihtajista noin 10% Tampereen kokeilualueella. Noin 78% vaihtajista ei
tilastomerkintdjen mukaan kdyttdnyt tupakkatuotteita. Tieto tupakoinnista oli saatavilla Idhes yh-
deksdaltd kymmenestd (88%).

Yksityisen palveluntuottajan valinneiden merkittdvimpié syitd olivat hammasl&éakériaikojen saata-
vuus, sijainti ja hoidon laatu; kunnalliselle palveluntuottajalle jédneet arvostivat samoja asioita
jarjestyksessd sijainti, hammasldéakdriaikojen saatavuus ja palvelun laatu. Yksityiselle palvelun-
tuottajalle vaihtaneet nostivat kyselyvastauksissa esiin perusteluina myés tietyn hammaslaakdrin,
-hoitajan tai suuhygienistin sekd palveluntuottajan tietyt erityisosaamisalueet. Vastaavasti julkis-

ten palveluiden tukeminen oli monelle vastaajalle tdarkedd jaddessd julkiselle palveluntuottajalle.

Vaihdon syyt (molemmat alueet, kokeilun alusta I&htien)

Suunhoitoyksikén hyvd sijainti 3227
Hammaslaakariaikojen saatavuus 2806
Hyva hoidon laatu suunhoidonyksikdssa 1591
Hyvat kulkuyhteydet (julkinen liikkenne) 1351
Suuhygienistiaikojen saatavuus 917
Hyvat pysaksintimahdollisuudet ja kulkuyhteydet (omalla... 824
Suunhoitoyksikén aukioloajat 678
Muu peruste 642
Pitkdaikainen hoitosuhde tietyn hammal&dkarin tai... 485
Toimitilojen viihtyisyys 155
Esteeton liikkuminen: esim. automaattisesti avautuvat ovet,...l 44
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Kuva 2. Vaihdon syyt. Lahde: kokeilualueiden vaihtoportaalit. Portaalin kyselyyn vastaaminen on asiakkaalle
vapaaehtoista.

Hoitohistorian tuntemus ja epé&selvdt valinnanvapauden mahdollisuudet vaikuttivat yli puolen
kunnalliselle palveluntuottajalle jaédneiden p&dtékseen. 55 prosenttia asukaskyselyn vastaajista
arvioi nykyisen hammashoitolan hoitohistorian tuntemuksella olleen vaikutusta pdatdkseen. Epa-

selvilla valinnanmahdollisuuksilla oli merkitystd 53 prosentille asukaskyselyn vastaajista.

Asukaskyselyn perusteella vaihtamista pidettiin vaikeana seké yksityisen palveluntuottajan kokei-
lussa valinneiden ettd valintaa tekemattémien ryhmissd. Valintaa tekemdattémien ryhmasssa 10

prosenttia oli samaa mieltd vadittdman " vaihtaminen on tehty kunnassani helpoksi” kanssa. Yksityi-
sen palveluntuottajan valinneista vastaava osuus oli 20 prosenttia. Erimielisid ryhmissd oli noin 40-

50 prosenttiq, loput eivat osaneet sanoa tai sijoittuivat keskelle.

2.3. Asiakaskokemus ja vaikutusmahdollisuudet palveluun

Noin puolet yksityisen palveluntuottajan valinneista arveli saatavuuden parantuneen kokeilun ai-
kana; kunnallisella puolella osuus oli vajaat 30 prosenttia. Merkittdvd osuus kyselyvastaajista ar-
vioi molemmissa ryhmissg, ettei muutoksia ollut tapahtunut, mikd on ymmmadarrettavaa siitd nako-

kulmasta, ettd palveluiden saatavuuteen ylipadatadankin oltiin tyytyvdisid. Kyselyn valossa vaikutti

kuitenkin siltd, ettd kokeilujen keskeiseen tavoitteiseen parantaa palveluiden saatavuutta oli

padsty.

Palvelun laatu ja vaikutusmahdollisuudet palveluun olivat hyvdlla tasolla jo ennen valinnanvapaus-
kokeilun kdynnistymistd, ja valinnanvapauskokeilu vaikutti niihin vain rajallisesti, mutta kuitenkin
positiivisesti. Molempien osalta kaikista vastadjista yli puolet katsoi, ettei tilanne kokeilun jalkeen
ollut parantunut tai huonontunut. Vastaajista 42 prosenttia arvioi laadun parantuneen ainakin jos-
sain madrin ja 35 prosenttia vaikutusmahdollisuuksien parantuneen. Tampereen kokeilualueen
oman NPS-kyselyn ("Kuinka todenndkoisesti suosittelisit...?") perusteella asiakkaat suosittelisivat
tuottajaansa: kaikkien tuottajien asiakkaiden keskiarvo oli 9,06 asteikolla O=en suosittelisi ja
10=suosittelisin [dmpimdasti. Tdman lisdksi Tampereen kokeilussa kysyttiin asiakaskokemuksesta
("Onko hoitosuunnitelma kayty kanssasi lapi ja aiotko sitoutua siihen™) ja tdmdan keskiarvo oli 1,56
asteikolla 1= hoitosuunnitelma on kayty ldpi ja aion sitoutua, 4= hoitosuunnitelmaa ei ole kayty
lapi). Keski-Uudellamaalla vastaavia mittauksia ei suunnitelmista huolimatta toteutettu asiakas-
madrien jdddessd pieniksi, mutta alueen kvalitatiiviset arviot asiakaskokemuksesta olivat positiivi-

sia pddsddntodisesti paremman saatavuuden ja Iéhempdnd olevien palvelujen kautta.

Asiakkaat olisivat toivoneet laajempaa kokeilua Tampereella. Tampereen kokeilualueen pienehkd
asiakaskiintio tayttyi nopeasti ja monet halukkaat jagivat kiintion ulkopuolelle. Asukaskyselyn kautta
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valittyi vahva toive koko vdestdd koskevasta kokeilusta. Osa asukaskyselyn vastaajista sekd asia-
kaspalautetta jattdneistd kertoi kuulleensa mahdollisuudesta osallistua kokeiluun vasta kiintién jo

taytyttya.

Valinnan mahdollisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa pidettiin tdrkeénd. Asukasky-
selyn vastausten valossa yksityisen tuottajan valinneista kolme neljastd oli tdysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd vaittdman kanssa, kunnalliselle puolellekin jadneistd yli puolet. Mahdollisuutta valita
omaan tilanteeseen parhaiten sopiva tuottaja pidettiin arvokkaana ja hammasladkariaikojen saa-
tavuuden koettiin parantuneen kokeilujen my6td. Toisaalta valinnanvapausvalmistelun koettiin
edenneen pitkalle ilman riittdvad tiedotusta tai vaikutusmahdollisuutta, markkinatalousajattelu
sote-sektorilla epdilytti ja osa vastaajista toivoi mieluummin laadukkaampaa julkista terveydenhoi-
toa. Lisdksi osa pienempien kuntien asukkaista nosti asukaskyselyn avovastauksissa esiin, ettei va-

linnanvapaus todellisuudessa toteutunut vahdisten tuottajien vuoksi.
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3 Jarjestajan nakokulma

Tassa luvussa kuvataan jarjestdjien kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia jarjestdjandkokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Jdrjestdjdorganisaatiot kokivat hyétyneensd kokeiluista ja saaneensa evditd tulevaan.
Haasteena oli kuitenkin suun terveydenhuollon kokeilujen lyhyt kesto.

»  Suun terveydenhuollon laskennalliset kustannukset pienentyivat jonkin verran kokeilun ai-
kana, kun tarkasteltiin kokeilualueiden suun terveydenhuollon kokonaiskustannuksia, yksity-
isille tuottajille maksettuja korvauksia sekd saatuja asiakasmaksutuottoja.

»  Yhteistyd jarjestdjien ja tuottajien valilla sujui hyvin ja keskusteluyhteys oli tiivis Iapi kokeilu-
jen.

»  Korvausmallien ja tasojen madrittdminen vaati aktiivista yhteisty6td tuottajien kanssa sekd
alueen tuotannon ja vdestdn hyvad tuntemusta.

»  Kokeiluilla oli erilaiset vaatimukset tietojdrjestelmien suhteen, mutta molemmilla alueilla
jarjestelmat aiheuttivat haasteita ja ylimdadrdistd tyota.

Jdrjestdjdorganisaatiot kokivat hyétyneensd ja oppineensa kokeiluista paljon. Keskeisimmaksi
opiksi nousi jdrjestdjan tehtdvdn mallintaminen sekd roolin ja tehtdvien kirkastuminen.

Suun terveydenhuollon kokeilujen osalta erityisen haasteen muodosti kokeiluiden lyhyt kesto: ko-
keilut jaivat molemmilla alueilla reilun vuoden mittaisiksi, mika ei mahdollistanut toiminnan kehitty-
misen tarkastelua. Lisdksi kokeiluiden vaikutusta oman alueen julkiseen terveydenhuoltoon ja kus-
tannuksiin oli vaikeaa arvioida tdlla aikajanteelld, minka lisdksi valinnan tehneiden maarat olivat
molemmilla alueilla melko pienid.

Yhteistyd eri toimijoiden vdlilla toimi hyvin koko kokeilun ajan. Jarjestdjien mukaan yhteistyo ja yh-
teydenpito palveluntuottajien kanssa oli padsddntoisesti sujuvaa ja sdanndllistd. Samoin yhteistyd
ministerion sekd oman alueen pdattdjien kanssa koettiin toimivaksi ja avoimeksi. Myos kokeilualuei-
den vdlinen yhteistyo tuki kokeilutoimintaa ja kokemusten jakoa ja hyvada keskusteluilmapiiria ke-
huttiin. Monet kaytdnnon asiat selkiytyivat keskustellen kokeilun edetessd, mikd helpotti kdytdnnoén
tyotad ja toiminnan suuntaamista. Esimerkiksi kokeilun palvelupaketteihin kuuluvat palvelut sekd
palveluiden sisdllot madriteltiin aiempaa tarkemmin yhteisten keskusteluiden kautta. Toisaalta ko-

keilun aikaiset tarkennukset esimerkiksi sdantoékirjaan herattivat myds kritiikkid tuottajissa.
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3.1 Kustannusten kehitys jdrjestdjien ndkékulmasta

Tampereen kokeilualueen suun terveydenhuollon laskennalliset kustannukset olivat melko
muuttumattomat kokeilun ajan, kun huomioidaan kokeilualueen suun terveydenhuollon yksikéiden
kokonaiskustannukset ja yksityisille palveluntuottajille maksetut korvaukset. Keski-Uudenmaan
kustannusaineistoa ei sisdllytetty analyysiin aineistossa esiintyneiden epdselvyyksien vuoksi. Kuva 3

esittad laskennallisten kustannusten kehityksen suun terveydenhuollon kokeilun aikana.

Laskennallisten kustannusten muutos

=100
P R NN
o O ’
& o & O

Laskennallinen kustannus,
Indeksoitu 6/2018
ul
o

Kuva 3. Laskennallisten kustannusten kehitys, indeksoitu. Laskennalliset kustannukset sisdltavat
julkisten suunterveydenhuollon yksikéiden raportoidut kokonaiskustannukset sekd yksityisille palve-
luntuottajille maksetut korvaukset (sisdltden maksetut ja laskennalliset; kiintedt korvaukset, su-

oritekorvaukset ja satunnaiset kayttékorvaukset).

Toimenpidekohtaisten kustannusten perusteella molemmissa kokeiluissa tuottajille maksettiin
suurempi korvaus kuin mitd asiakkaiden hoitaminen kuntien omassa toiminnassa olisi maksanut.
Toimenpidekohtainen kustannus nousi kokeilujen edetessd vuonna 2019. Esimerkiksi SFA10:n, ham-
paan yhden pinnan paikan kustannus oli molemmilla kokeilualueilla korkeampi kuin oman tuotan-
non vastaava. Keski-Uudenmaan kokeilussa palveluntuottajille maksettiin SFA10:std yhdeksdn eu-
roa (17,3 %) enemmadn kuin mitd oman toiminnan kustannus kaikkine vyoérytyksineen on. Tampe-
reen kokeilussa puolestaan palveluntuottajille maksettiin SFA10:std 6,18 euroa (10,5 %) enemmadn

kuin mitd oman toiminnan kustannus kaikkine vyérytyksineen on.
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Kdayntikohtainen kustannus pysyi melko vakaana kokeilun aikana. Kun syntyneitd laskennallisia
kustannuksia suhteutetaan kokeilun aikana tehtyihin kdynteihin, sisdltden kaynnit seka julkisille
ettd yksityisille palveluntuottajille, voidaan havaita, ettd kdyntikohtainen kustannus on pysynyt
melko vakaana kokeilun aikana. Tampereen kokeilualueella kustannuksissa on havaittavissa
poikkeama heindkuussa. Poikkeama johtuu siitd, ettd kdyntien lukumadrd on huomattavasti
pienempi kyseisend kuukautena. Kuva 4 esittdd jarjestdjan ndkokulmasta syntyvat laskennalliset

kustannukset suhteessa toteutuneisiin asiakaskdynteihin.

Laskennallinen kustannus asiakaskdyntid kohden

Laskennanllinen kustannus
(EUR) per kaynti
(@)]
o

Kuva 4. Laskennalliset kustannukset suhteessa toteutuneisiin kdynteihin. Laskennalliset
kustannukset sisaltavat julkisten suun terveydenhuollon yksikéiden raportoidut ko-
konaiskustannukset ja yksityisille palveluntuottajille maksetut korvaukset (sisdltden maksetut ja

laskennalliset; kiintedt korvaukset, suoritekorvaukset ja satunnaiset kayttékorvaukset).

Keski-Uudenman kokeilun toteutuneet kustannukset jaivat 16% odotettua pienemmdksi johtuen
erityisesti odotuksia véhdisemmadsta palvelunkdytéstd, joka heijastui suoritekustannuksiin. Keski-
Uudenmaan kokeilun alussa esitettiin tavoitteelliseksi potilaskohtaiseksi korvaukseksi 300 euroa,
mikd perustui kuntien ennen kokeilua toteutuneisiin asiakaskohtaisiin kustannuksiin. Kokeilun ai-

kana toteutunut asiakaskohtainen summa oli kuitenkin vain 253 euroa.

Niiden asiakkaiden, jotka ovat valinneet yksityisen palveluntuottajan, pdivystyskdynnit ovat koko-
naisuudessaan huomattavasti pienemmaét kuin niiden, jotka ovat valinneet julkisen palveluntuot-

tajan. Tampereella yksityisilla palveluntuottajilla oli pdivystyskdynteja ja niitdkin todella vahan (0,8
% kaikista pdivystyskdynneistd, kun yksityisten osuus kaikista kdynneistd oli 7,1 %). Julkisten palve-

luntuottajien pdivystyskdynnit ovat kasvaneet hieman kokeilun aikana; kuitenkin kuukausien vdliset
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erot ovat merkittdvid, joten selvdd trendid on vaikea ndhdda. Yksityisten palveluntuottajien pdivys-

tyskdyntien madrdssa ei ole tapahtunut merkittdvid muutoksia kokeilun aikana.

3.2 Ovatko tuottajien hyvaksymis- ja korvausmenettelyt toimivia ja

o0 © 00

rjestdjdn
ndkoékulmasta?

Hyvdksymismenettelyt toimivat jarjestdjien nakékulmasta hyvin ja sGdntdkirjan mukaisesti eikd
menettelyihin liity kehittdmistarpeita. Hyvdksymismenettelyiden prosessi oli selkedsti kuvattu
sddantokirjassa eikd tama tyodllistanyt jarjestdjid odotettua enempdd. Menettelyt olivat myds tuot-

tajille selkeitd eikd hyvdksymiseen liittyen noussut tarkentamistarpeita myéskadn jatkoa ajatellen.

Kapitaatiomallin luominen ja kdytté6notto olivat kokeilualueiden keskeisid tavoitteita, ja niihin
liittyvat myds keskeiset opit. Kokeilut auttoivat madrittdmadn korvausten oikeaa tasoaq, ja kor-
vauksiin liittyen jouduttiin kdymadn jatkuvaa keskustelua palveluntuottajien kanssa erityisesti kor-
vausten tasosta. Tampereella korvauksien tasosta ja mddarittymisestd kaytiin aktiivista keskustelua
tuottajien kanssa jo ennen kokeilun alkamista, mikd helpotti kokeilun aikaista toimintaa. Tuottajien
aktiivinen sitouttaminen mallin tydstdmiseen oli my&s osasyynd tuottajien innokkaaseen osallistu-
miseen Tampereen alueen kokeiluun. Lisdksi tuottajat pitivat hyvand Tampereen kiintedd korvaus-

mallia, jossa korvauksia maksettiin vasta asiakkaan kdytyd vastaanotolla.

Keski-Uudellamaalla korvausmalli pohjautui vahvemmin kapitaatiomalliin. Taéma herdtti etenkin
kokeilujen alkuvaiheessa kritiikkid tuottajissa ja mallin sopivuutta ja korvausten riittévyyttd suun
terveydenhuoltoon kritisoitiin. Kokeilun edetessa kritiikki kuitenkin vdhentyi ja tuottajien kannatta-
vuus kohentui. Korvausten alkuvaiheen taso kuitenkin vaikutti siihen, ettei etenkdadn pienilld toimi-
joilla ollut mahdollisuutta ldhted kokeiluun mukaan. Osittain tilanteeseen vaikutti myds kokeilun
pieni volyymi, sillé suuremmilla asiakasmadrilld ja pidemmalla aikajanteelld korvausmalli olisi toimi-

nut paremmin.

Keski-Uudenmaan kannustinkorvaukset koettiin toimiviksi, joskin tietojen kerd&@minen aiheutti
haasteita. Kokeilu osoitti, ettd kannustinjarjestelmdd kannattaa hyédyntdd ja se sitouttaa tuotta-
jia. Mittareiden teemat (omahoita ja kokemus, iensairaudet, karies, asiakaskokemus, kliininen laatu,
potilasturvallisuus, saatavuus, ESH-kaytto ja pdivystys) olivat oikeansuuntaisia, joskin osa (esim.
potilasturvallisuus) toimi huonosti rajatulla kokeilualueella ja pienelld vaestdpohjalla. Tietojarjest-
elmistd johtuen kannustimet tulivat kuitenkin varsin viiveelld, mik& vahensi niiden toimintaa

ohjaavaa ja kehittévad voimaa etenkin lyhyelld kokeilukaudella.

Kannustinmallissa tulee kiinnitt&d huomiota tietojen saatavuuteen: Keski-Uudenmaan kokeilu-
alueella pystyttiin seuraamaan vain yhdeksdd mittaria suunnitellusta 17 mittarista johtuen tietojen
heikosta saatavuudesta tai vertailtavuudesta. Parhaiten toimivat kannustinmittarit, jotka tukeu-

tuivat vahvasti potilastietojdrjestelmddn, kun taas esimerkiksi omahoitoon ja omaan kokemukseen
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liitttyvat mittarit osoittautuivat haastaviksi seurata. Lisdksi oman haasteen Keski-Uudellamaalla
aiheutti tuottajien vahdinen maard, asiakkaiden keskittyessd yhdelle yksityiselle tuottajalle olivat

havaintomddardt varsin pienid.

Tampereen kokeilun korvausmalli pohjautui suun ja hampaiden tutkimukseen ja hoitosuun-
nitelmaan sekd ennaltaehkdisyyn, miké koettiin toimivaksi. Tampereen kokeilussa otettiin kayt-
t66n vaikuttavuusindikaattoreita, joiden painopiste oli ennaltaehkdisyn mittaaminen. Tietojdrjest-
elmadn kytkettiin tilastomerkinndiksi tiedot tupakkatuotteiden ja alkoholin riskikdytostd, niiden pu-
heeksi otosta ja mini-interventiosta, hampaiden puhdistustiedot (harjaus ja hammasvdlien puhdis-
tus) sekd tieto omahoitosuunnitelmasta ja siihen liittyen omahoidon ohjauksesta. Tadman lisdksi
laatu- ja vaikuttavuusindikaattorina kdytossa oli parodontologisen hoidon kohdennus. Tampereella
kerattin myds laatutietoa suun ulkopuolisten tdytteiden osuudesta kaikista tehdyistd tdytteista.
Asiakokemustietoa (NPS- ja hoitoon sitoutuminen) kdytettiin myds kannustinjarjestelmdn
kriteereind. Kokeilualueella saatin hyvid tuloksia laatu- ja vaikuttavuusindikaattorien kaytostg,

tietoa saatiin kattavasti kerdttyd, ja niitd hyddynnettiin kannustinkorvauksien kohdentamisessa.

Korvausten oikean tason mddrittdmisessd tukee hyvé oman tuotannon sekd alueen véestén tun-
temus. Kokeilujen yhtend oppina on, ettd alueen erityispiirteiden (sekd yksityinen ettd julkinen sek-
tori), hoidon tarpeen ja viestdn sairastavuuden tunteminen on olennaista valinnnanvapaustoi-

minna jarjestdmisessd ja korvaustasojen mdadrittdmisessd.

3.3 Vastaavatko tietojdrjestelmat tarpeisiin?

Tietojdrjestelmiin liittyi paljon haasteita IGpi kokeilujen eikd tilanteessa tapahtunut suuria muu-
toksia kokeilujen aikana. Odotukset kohdistuivat kansalliseen tietojdrjestelmaratkaisuun. Jdrjestel-
mat aiheuttivat lapi kokeilujen jonkin verran pddllekkdistd tyotd eikd tiedonsiirto eri tietojdrjestel-
mien valilld toiminut taysin. Kokeiluilla oli erilaiset ratkaisut tietojdrjestelmien suhteen, mutta mo-
lemmat aiheuttivat tyytymdttomyyttd tuottajissa. Tuottajien alkuvaiheen turhautuminen vuden
potilastietojdrjestelmdn opetteluun Tampereella sekd tietojen erilliseen [dhettdmiseen Keski-Uudel-

lamaalla heijastui jarjestdjdlle ylimadrdisend tydnd, ja asian tiimoilta pidettiin useita keskusteluja.

Réntgenkuvien siirtdminen aiheutti haasteita. Yksityisten tuottajien réntgenkuvista vain osa oli

talletettu jarjestdjdn potilastietojdrjestelmadn, mistd aiheutui etenkin alkuvaiheessa viiveitd ja tie-
tokatkoja. Tilanne kuitenkin kehittyi kokeilun aikana, ja Tampereen kokeilussa vuonna 2019 jo 59%
yksityisten tuottajien ottamista rontgenkuvista tallennettiin jarjestdjdan jarjestelmdan. Tampereen
tilanteen kehittymistd tukivat erityisesti tuottajien kanssa kdydyt vuoropuhelut sekd réntgenkuvia

koskeva kirjaus sddantokirjassa, joka loi hyvdn pohjan kehitystyélle.
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3.4 Miten seuranta ja valvonta toteutuvat?

Keskusteluyhteys jarjestdjien ja tuottajien kanssa oli hyvd molemmilla alueilla. Kokeiluja ohjaa-
vissa sddntokirjoissa oli melko vahdn seurantaan ja valvontaan liittyvid vaatimuksia, mutta erityi-
sesti Tampereen kokeilualueella jarjestdja otti aktiivisen roolin valvonnassa. Tampereen kokemuk-
sen perusteella on tdrkedq, ettd jarjestdjan puolella on riittdva substanssiosaaminen suun tervey-
denhuollosta, jotta ammatillisten haasteiden ratkaiseminen yhdessd tuottajien kanssa onnistuu

sujuvasti.

Vaatimus kayttdd jarjestdjan tietojarjestelmad tuki valvontaa. Jdrjestdjd toimi potilastietojdrjes-
telmdn padakayttdajand, mikd mahdollisti haasteiden tunnistamisen ja ldpikdymisen varhaisessa vai-
heessa. Saman potilastietojdrjestelmdn sisalld toimiminen helpotti yhteisten kdytdnteiden ja oh-

jeistuksen luomista sekd julkiselle ettd yksityiselle sektorille.

3.5 Tuotetaanko kokeilussa riittdvadsti asiakasinformaatiota seké huomioidaan
asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet?

Kokeiluista tuotettiin monikanavaisesti tietoa l&Gpi kokeilujen. Monet viestintdkanavat edellyttivat
kuitenkin asiakkaan olevan jollain tasolla aktiivinen joko palveluiden kdyttdjand tai muutoin yhteis-
kunnallisesti aikaansa seuraava, silla kokeiluista ei tiedotettu kotiin jaettavilla tiedotteilla. Erityi-

sesti Tampereen kokeilualueella kokeilusta viestittiin myds aktiivisesti alueen medioissa, mikd juon-

tunee osittain Tampereeen projektitiimin aktiivisista viestintédpanostuksista.

Pd&dasiallisen kanavan asiakkaille muodostivat asiakaskyselyt ja -palautteet, joita hyédynnettiin
myds toiminnan kehittdmisessd. Pddasiassa saatu palaute oli hyvad, ja kritiikki kohdistui [ahinng
jonotusaikoihin, mikd oli my&s linjassa asiakaskyselyn tulosten kanssa. Kdytdnndssa asukkaiden vai-
kutusmahdollisuudet olivat pddasiassa jalkikdteen vaikuttavia kuin ennakoivia, joskin erilaisten
osallistavien menetelmien hyddyntdminen lisddntyi kokeilukauden loppua kohden ja ndiden kehi-

tystd suunnitellaan jatkettavan myés kokeilujen jalkeen.
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4 Palveluntuottajien nakokulma

Tassa luvussa on kuvattu tuottajien kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia tuottajandkodkulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Erityisesti Tampereen kokeilualueella kokeilut kiinnostivat palveluntuottajia, ja tuottajia
saatiin runsaasti mukaan kokeiluun.

»  Tuottajat kokivat alkuvaiheessa korvaukset mataliksi, mutta korvaustasot kehittyivat
kokeilujen edetessd molemmilla alueilla.

»  Kokeiluihin osallistumiseen kannusti ensisijaisesti halu varautua tulevaan sekd olla mukana
vaikuttamassa kansalliseen kehitykseen.

»  Tietojdrjestelmdt aiheuttivat tuottajille ylimadraista tyota.

»  Kokeilut aiheuttivat vain véhdn muutoksia tuottajien tydprosesseihin ja -tapoihin.

Erityisesti Tampereen alueen kokeilu tavoitti hyvin tuottajia, ja kokeiluun osallistui 20 yksityistd
yksikkod. Tuottajien osalta Tampereella oli pientd vaihtuvuutta, Keski-Uudellamaalla puolestaan
toinen tuottajista lopetti kokeilun kesken ja ksokeilukauden lopussa alueen kokeilussa oli mukana

endd yksi yksityinen palveluntarjoaja.

Tuottajat olivat pddsddntoisesti tyytyvdisia pddatdkseensd osallistua kokeiluun, ja kokivat
saaneensda hyvad kokemusta tulevaa varten. Lisdksi kokeilu tarjosi oppeja siitd, miten samassa
toimipisteessd voidaan tuottaa palveluita eri sopimus- ja toimintamalleilla. Pienille toimipisteille
kokeiluun osallistuminen oli kuitenkin ty6ldstd, ja hallinnollinen taakka kasvoi suureksi. Pienilla
asiakasmaadarilla valinnanvapausasiakkaiden vastaanottoon ei syntynyt rutiinia, vaan kirjauksiin ja

kokeilun mukaisiin toimintatapoihin kului runsaasti aikaa.

Kokeilualueille ei syntynyt uusia palveluntuottajia, vaan mukana olevat tuottajat olivat jo aiemmin
kansallisesti tai paikallisesti toimineita tuottajia. Tdma on ymmmadrrettdvad, silld kokeiluiden ajal-

linen kesto oli lyhyt, minka lisdksi Tampereen asiakaskiintié rajasi kokeilun asiakasmadrat pieniksi.

Kokeiluiden lyhyt kesto oli haaste my&s tuottajille. Kokeilukausi olisi lyhyt oppien saamisen kan-
nalta, silld suun terveydenhuollon palveluita kdytetddn tyypillisesti vuoden tai parin vdlein. Reilun
vuoden kokeiluaika ei anna realistista kuvaa toiminnasta pidemmallé aikavdalilla eikd mahdollista

esimerkiksi kokeilun kustannusvaikutusten tai ienterveyden vaikutusten analyysia.
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Kokeilujen alkaessa tuottajat eivat tienneet mihin sitoutuvat. Tuottajat toivoivat, ettd jatkossa
vastaavien kokeilujen ja pilottien kdytdnndén toteutus ja tavoitteet olisivat pidemmadlle mietittyja
siind vaiheessa, kun tuottajat sitoutuvat mukaan toimintaan. Nyt sadntdkirjoissa oli epdselvyyksid,
joita tarkennettiin kesken kokeilukauden. Lisdksi tuottajat kokivat, ettd vuoropuhelusta huolimatta
saantokirjat oli kirjoitettu vahvasti julkisen sektorin toimintaan perustuviksi. Tuottajat toivoisivat-
kin, ettd yhteisia keskustelutilaisuuksia olisi jo varhaisessa suunnitteluvaiheessa. Nyt jarjestetyt
markkinavuoropuhelutilaisuudet saivat tuottajilta kiitosta, mutta ndita olisi kaivattu jo aiemmassa

vaiheessa.

Yksityiset tuottajat olisivat toivoneet kokeiluihin rinnalle julkisia vertailuyksikditd. Kattavan koko-
naiskdsityksen ja mallien toimivuuden testaamisen kannalta olisi tdrkedd tietdd, miten julkinen sek-
tori toimisi kokeilun puitteissa samoilla ehdoilla. Yksityiset tuottajat nostivat myds esiin eri sekto-

reiden erilaisen verokohtelun: yksityiset tuottajat joutuivat maksamaan arvonlisdveroa.

Tampereen ja Keski-Uudenmaan kokeilujen vdlinen koordinaatio olisi helpottanut tuottajia, jotka
toimivat molemmilla alueilla. Etenkin jatkoa ajatellen tiivis kansallinen ohjaus tukisi palveluntuotta-
jien tyota. Kokeiluiden ja mahdollisten pilottien sisdll6lliset erilaisuudet ymmarretddn, mutta

teknisten vaatimusten yhdentdminen sujuvoittaisi tuottajien kokeiluun osallistumista.

4.1 Ovatko korvausmenettelyt palveluntuottajien ndkékulmasta toimivia?

Korvausmenettelyt sujuivat maksuprosessin osalta melko sujuvasti. Keski-Uudellamaalla laskutuk-
sessa oli alkuvaiheessa haasteita, mika oli erityisesti pienten toimijoiden haaste. Bonus-sanktiomal-
lin sekd kannusteiden logiikka koettiin hyving, mutta toteutukseltaan haastaavina molemmilla ko-

keilualueilla. Nykyisellagn mallit eivat toimineet toimintaa ohjaavinag, silld tuottajat saivat jarjestel-

mistd harvakseltaan tietoa eivatkd pystyneet peilaamaan omaa toimintaansa mittareihin.

Tuottajat arvioivat kokeilujen kannattavuuden olevan heikkoa, joskin parantuneen kokeilujen ede-
tessd. Erityisen riskipitoista toiminta oli Keski-Uudenmaan kapitaatiokorvaukseen perustuvassa
mallissa, missd alku on usein tappiollista, mutta kehittyy toiminnan kasvaessa ja vakiintuessa.
Tama haastaa erityisesti pienten tuottajien toimintamahdollisuuksia. Toisaalta kokeilualueen oman
tiedonkeruun valossa toimenpidekohtainen korvaus kasvoi Keski-Uudenmaan kokeilualueella noin
36% ja vastasi lopulta ostopalvelussa kdytettyd korvaustasoa. Tampereen mallissa toimintalo-
giikka oli ldhempdnd ostopalvelua, miké teki toiminnasta ennakoitavampaa. Osa tuottajista arvioi
kuitenkin myds Tampereen kokeilun korvaustasojen olleen liian matalia, jotta toimintaa olisi voitu

jatkaa ndin kokeilukauden jalkeen, vaikka tuottajat muuten olisivat olleetkin halukkaita jatkoon.

Suun terveyden kuukausittaiset kdyntimadrat yksityisilla palveluntuottdjilla vaihtelivat paljon ko-
keilun ajan. Selkedd trendid kdyntien kehittymisestd ei syntynyt vuodesta 2018 vuoteen 2019 kes-
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tdneen kokeilun aikana. Vaihtajien maadrd suun terveydenhuollon kokeilussa lisdantyi kokeilun ede-
tessd, Keski-Uudellamaalla melko tasaisesti, joskin hitaasti, ja Tampereella asiakaskiintididen laa-

jentumisiin painottuen.

Alustavien havaintojen valossa kdyntimd&arét hoitojaksoa kohden olivat Keski-Uudenmaan kokei-
lussa omaan tuotantoon verrattuna selkedsti matalampia kaikissa hoitoisuusluokissa. Hoitojaksot
olivat my6s ajallisesti huomattavasti lyhyempid. Vaikka tulokset ovat alustavia ja vaativat yksityis-
kohtaisempaa tarkastelua esimerkiksi toteutettujen toimenpiteiden osalta, ovat ne linjassa kokei-
lun mallin kanssa, jossa yksittdinen kdynti ei tuonut lisdkorvauksia palveluntuottajalle, vaan hoito-
jakson loppuun saattaminen.

Ikdryhmakohtaisesti tarkasteltuna valintoja tekivdt Tampereen kokeilualueella eniten 18-64 -vuo-
tiaat, ja Keski-Uudellamaalla 18-69 vuotiaat. Toiseksi eniten valintoja tehnyt ikdryhma Tampereen
alueella oli 65-74 -vuotiaat, ja Keski-Uudenmaan alueella 70-79 -vuotiaat. Kdyntimddrien vertai-
lussa Tampereen kokeilualueella madrdllisesti eniten yksityiselld palveluntuottajalla kdvivat 18-64 -
vuotiaat, kun taas suhteutettuna tehtyihin valintoihin eniten palveluja kayttivat yli 75-vuotiaat va-
linnan tehneet.

Kdynnit per tehdyt valinnat ikdryhmittdin
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18-64 -vuotiaat 65-74-vuotiaat yli 75-vuotiaat

Kuva 5. Tampereen kokeilu: Kéynnit per tehdyt valinnat yksityiselld palveluntuottajalla ikaryhmit-
tdin. Kuva esittdd Tampereen kokeilualueen osalta sitd, montako kertaa valinnan tehnyt henkilo
kokeilun aikana kaynyt yksityisen palveluntuottajan kokeilun piiriin kuuluvalla vastaanotolla. Uuden-
maan tiedot olivat kdyntien osalta puutteellisia.
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Pienten vaihtoma&drien vuoksi kokeilut olivat pieni osa tuottajien toimintaa eikd kokeiluun osallis-
tumisen motiivi ollut liiketaloudellinen kannattavuus, vaan tiedon saanti ja oppien hakeminen. Li-
sdksi keskeisend vaikuttimena olivat asiakkaiden toiveet; moni jo yksityiselld kdynyt asiakas toivoi
tuottajansa osallistumista kokeiluun, jotta palvelun saisi edullisemmin. Toisaalta kokeilu oli myo&s
markkinointia ja hyvd vayld tavoittaa asiakkaita, jotka eivdt aiemmin olleet kdyttdneet yksityisia

suun terveydenhuollon palveluita.

Kokeiluvaestd oli melko pieni erityisesti Tampereella, missd oli rajattu asiakaskiintié. Tuottajat oli-
sivat toivoneet laajempaa vdestépohjaa, jotta kokeilu olisi ollut kannattavampaa sekd toisaalta
tuonut enemmadn oppeja tulevaa varten. Suuremmalla kokeiluvdestslld ja pidemmalla kokeilukau-
della toiminnan kustannukset olisivat ehtineet tasaantua paremmin. Toisaalta suuri vdestépohja
ilman asiakaskiintioitd ei automaattisesti tarkoita suuria vaihtajamadrid, kuten Keski-Uudenmaan
kokeilu osoitti.

4.2. Vastaavatko tietojdrjestelmdat tarpeisiin?

Tietojdrjestelmiin liittyvdt vaatimukset aiheuttivat tuottdjille ylim&aardista ja osittain pddllek-
kdistd ty6td. Raportointi ja kirjoaminen veivat oletettua enemmadn aikaa ja esimerkiksi Keski-Uu-
dellamaalla tuottajilla ei ollut p&dsyd jarjestdjan potilastietojdrjestelmddn, vaan tuottajat joutuivat
[dhettdmaddn erikseen potilastiedot jarjestdjdlle. Toisaalta Tampereella tuottajien tuli kayttaa jar-
jestdjatahon jarjestelmdad, missa oli myds haasteita ja paljon opettelemista muun muassa kirjauk-
sissa ja hoitotoimenpiteiden koodeissa lyhyessd ajassa. Kokeilun edetessd tuottajat pddsivat kui-
tenkin paremmin heille uuteen potilasjdrjestelmadn kiinni, mikd kevensi hieman tyétaakkaa. Jarjes-
tdjan tarjoamien koulutusten lisdksi tuottajat joutuivat jarjestdmadn paljon sisdisid koulutuksia tie-
tojdrjestelmiin liittyen. Tuottajat korostivat jarjestelmien olevan kriittisin kehityskohde ennen kuin
mallia voi laajentaa.

Réntgenkuvien toimitus tydllisti tuottdjia, silld kuvat piti ladata eri jarjestelm&dn. Réntgenkuvien
nopeampi siirtdminen olisi ollut mahdollista lisdkomponentin hankkimalla, mutta tdman kustan-
nukset etenkin pienille toimijoille olisivat olleet suuret. Tdmad johti tilanteeseen, jossa vain osa yksi-
tyisten tuottajien réntgenkuvista oli talletettuina jarjestdjan jarjestelmiin. Tilanne kuitenkin kehittyi
positiivisesti etenkin Tampereen kokeilualueella, misséd vuonna 2019 jo 59% kuvista oli tallennettu
jarjestdjan jarjestelmddn. Réntgenkuvien siirto on tdrked teema, ja jatkoa ajatellen kokeiluiden yh-
tend oppina on, ettd rontgenkuvien siirtdmisestd tdytyy olla tarkat kirjaukset sadntoékirjoissa,

minka& lisdksi tuottajien kanssa tulee kdyda aktiivista vuoropuhelua.

Jdrjestdjdn jarjestelmdad kaytettdessd tuottajat toivoisivat tietoa omista kirjauksista toiminnan
kehittdmisen tueksi. Tuottajat toivoisivat saavansa esimerkiksi anonymisoidulla potilas-id:lla tietoa

yksittdisten potilaiden kdynneistd, toimenpiteistd ja maksetuista korvauksista: tdmda mahdollistaisi
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tuottajille kdyntikertakohtaisten korvauksien laskemisen sekd esimerkiksi kdyntimdadrien tarkaste-
lun ikdryhmittdin. Talla hetkelld tuottajilla ei ole mydskdadn mahdollisuutta pddstad kiinni jarjestdjdn

raportteihin ja korvausten maksatuksen perustaan.

4.3 Onko palveluntuottgdjilla riittdvdat resurssit kdytossadan?

Tuottdqjilla oli hyvdt resurssit kdytéssddén ja osa tuottajista olisi voinut ottaa enemmaénkin asiak-
kaita vastaan. Tuottajat rekrytoivat henkiléstdd erikseen kokeilua varten. Niille, jotka rekrytoivat,
haasteena oli kokeilujen lyhyt kesto — yleensd resursseja arvioidaan pidemmalla aikavalilla. Asiakas-
kdyntejd ei ollut odotettua enempdd, vaikka Tampereen kiintiét tayttyivatkin nopeasti. Vaihtajien
kayttdytyminen noudatteli tuottajien mukaan muun vdestdn kdyttdytymistd. Suuri osa vaihdon
tehneistd ei kdynyt heti vastaanotolla, mik& on helpottanut tuottajien tilannetta. Tyypillisesti viive

hoitoon hakeutumisessa oli useampi kuukausi hieman tuottajittain vaihdellen.

Tuottajat kokivat seurannan ja valvonnan toimiviksi, ja hyvddn keskusteluyhteyteen perustuviksi.
Varsinaisia valvontakdyntejd ei toteutettu, mutta yhteydenpito jarjestdjan kanssa oli muutenkin

tiivistd. Tuottajat kavivat yhdessd jarjestdjan kanssa asiakaspalautteita lapi.

Omavalvonta tyéllisti tuottajia hieman aiempaa enemmadn. Kokeilun puitteissa toiminnan tdytyi
olla saantokirjan mukaista, mikd erosi kaytannoén tasolla (esim. kirjaukset) jonkin verran tuottajien
normaalista toiminnasta. Tdstd johtuen tuottajat joutuivat tehostamaan paitsi kokeiluun liittyvaa
koulutusta ja tiedotusta, niin myds omavalvontaa. Tdssd haasteena oli kuitenkin se, ettd Tampe-
reen kokeilussa henkil6sto teki kirjaukset suoraan jdrjestdjdn jarjestelmadn, ja tuottajan oli kokeilun

alkuvaiheessa vaikea jaljittad kirjausten tekijad ja ndin parantaa sisdisesti toimintaansa.

4.4, Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tyéprosesseihin?

Paasadntoisesti kokeilulla ei ollut suurta vaikutusta jo aiemmin toimineiden yritysten prosesseihin
johtuen muun muassa kokeilun lyhyestd kestosta. Tuottajat joutuivat rekrytoimaan hieman lisda
henkilostoq, joskaan kokeilun lyhyt aika ei mahdollistanut vakituisen henkiléstomaddrdn lisadmistd.
Rekrytoinneissa tavoitteena oli I6ytad henkilokuntaa, jolla oli jo kokemusta julkiselta puolelta ja eri-
tyisesti jarjestdjan kdyttdmistd potilasjdrjestelmistd. Vastaanottoaikojen keskimadrdista kestoa
jouduttiin myds pidentdmadan joillain tuottdijilla, silla kokeilun vaatimat kirjaukset veivat huomatta-

vasti enemmadn aikaa.
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Tuottajat tunnistivat kuitenkin kehityskohtia, joihin tarttuisivat, mikéli palvelusetelin kdytté laa-
jenisi. Tavoitteena olisi, ettd palveluseteliasiakkaiden asiointi olisi yhtd sujuvaa kuin yksityisasiak-
kaiden asiointi ja heilld olisi samat kanavat kdytdssadn. Kokeilukauden aikana esimerkiksi isot pal-
veluntuottajat eivat voineet tarjota valinnanvapausasiakkaille samoja mobiili- ja muita sahkdisia

palveluita kuin muille asiakkaille.
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5 Henkiloston nakokulma

Tassda luvussa on kuvattu henkildston kokemuksia kokeilusta seka tarkastel-

laan muutoksia henkilostondgkokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Henkilostdn suhtautuminen kokeiluun erosi yksityiselld ja julkisella sektorilla: yksityisen
sektorin henkilostd suhtautui valinnanvapauteen sote-palveluissa julkista positiivisemmin.

»  Kokeiluiden vaikutus henkildstén arkeen oli melko pieni johtuen kokeiluiden lyhyestd kesto-
sta sekd pienistd vaihtajamadrista.

»  Yksityisen sektorin edustajat arvioivat voivansa tukea asiakkaita paremmin valinnan
tekemisessa.

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

Henkildstdn osalta p&adasiallisen tiedonkeruun Idhteen muodostivat henkiléstékysely, minkd vuoksi
henkil6stdd kdsittelevid havaintoja on tdssé luvussa pdivitetty vain kevyesti. Henkilostdn ndke-
myksid valinnanvapaudesta ja sen vaikutuksista tydntekoon mitattiin loppuvuodesta 2018 toteute-
tulla henkilostokyselylld. Henkildstékyselyn vastaajamddara oli kuitenkin melko pieni, minkd& vuoksi
aineistosta ei ollut mahdollista tehdd varsinaista tilastollista analyysia. Lisdksi kokeilualueet toimit-
tivat henkiloston kokemuksiin liittyen tdydentavad materiaalia, minkd lisdksi teemaa kdsiteltiin jar-

jestdjien haastatteluissa.

Yksityisen puolen vastaajat vastasivat kauttaaltaan positiivisemmin, ja he suhtautuivat valinnan-
vapauteen pddasiassa mydnteisesti. Kunnallisella puolella oli enemnmdn myds kriittisyyttd valinnan-

vapautta kohtaan.

5.1 Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyonjakoon ja organisointitapoihin?

Suun terveydenhuollossa sekd julkisilla etté yksityisilla palveluntuottajilla valtaosa kdynneisté oli

hammaslddkdrikdynteja. Hammashoitajakdyntejd oli vain vahdn suhteessa kaikkiin kaynteihin. Yk-
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sityisilla palveluntuottdjilla yli 80 % kdynneistd kohdistuu hammasladkareille, ja 19 % suuhygienis-
teille. Julkisilla palveluntuottajilla on lisdksi hammashoitajakdyntejd, joiden osuus on noin 4 % koko-
naiskdynneistd. Yksityisilla palveluntuottajilla ei kokeilun aikana raportoitu kuin 15 hammashoitaja-
kdyntid. Muilta osin, eli hammasladkdri- ja suuhygienistikdyntien osalta kdyntimddarat ovat keske-
nddn samassa suhteessa julkisilla ja yksityisilla palveluntuottdjilla. Kuvassa 6 alla esitetdadan kaynti-
madrien suhteessa ammattiryhmiin kokeilun aikana julkisilla ja yksityisilla palveluntuottadjilla.

Kayntimddardat kasvoivat yksityisilla palveluntuottajilla kokeilun aikana. Verrattaessa yksityisten
palveluntuottajien kdyntimddrid julkisten palveluntuottajien kdyntimddriin, on niiden osuus vain
noin 5 % kdynneistd. Kdynnit yksityisilld palveluntuottajilla kasvoivat erityisesti kokeilun ensimmai-
sind kuukausina, jonka jalkeen kdyntimd&drat tasoittuivat.

Kdynnit ammattiryhmittdin julkisilla ja yksityisilla
palveluntuottajilla %
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Kuva 6. Kdyntien osuus ammattiryhmittdin (molemmat kokeilualueet).

Kokeiluiden vaikutukset henkiléstén arkeen olivat kyselyiden valossa melko pienid. Taustalla niin
tdssa kuin muissakin kysymyksissa vaikutti suun terveydenhuollon kokeilujen pienet vaihtamadarat,
mistd johtuen harva henkiléstdn edustaja tydskenteli pelkdstddn valinnanvapausasiakkaiden

kanssa

Kokeilut olivat niin lyhytkestoisiaq, ettei niilla ollut vaikutusta julkisen sektorin toimintaan. Kokei-
luista saatavien tulosten arvioiminen ja vieminen kdytdntdon tapahtuisi muutaman vuoden aika-
janteelld, mikd ei kokeiluiden kohdalla tayty. Myds yksityiselld puolella vaikutukset tydtapoihin ja
prosesseihin jadivat melko pieniksi ja muutoksia toteutettiin Idhinnd sddantdkirjan vaatimissa asioissa

(esim. aukioloagjat).
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Prosessien ja tydnjaon nykytila koettiin varsin hyvdéksi, ja valinnanvapauden vaikutus siihen neut-
raaliksi. Tyonjaon ja -prosessien nykytilaa mitattiin vaittamilla "Tydympdristéni mahdollistaa suju-
van ja turvallisen tydskentelyn”, "Minulla on riittdvdsti aikaa saada tyéni tehdyksi”, "Tyoyhteiséssdni
on riittdvasti tydntekijoitd"” ja "Tyoyhteisdni kehittdd toimintatapojaan tydn sujuvuuden paranta-
miseksi” sekd valinnanvapauden vaikutuksesta ndihin johdetuilla summamuuttujilla. Yksityisen ja

kunnallisen puolen vastauksissa ei kdytdnndssa ollut eroa.

Kunnallisella puolella valinnanvapauden koettiin vaikuttaneen palvelun laatuun negatiivisesti tai
neutraalisti. Yksikdan kunnallisen puolen vastaaja ei kokenut, ettd valinnanvapaudella olisi ollut
mydnteinen vaikutus palveluiden laatuun. Yksityisen puolen vastaukset olivat jakautuneempia,
mutta pieni enemmisté koki vaikutuksen olevan positiivinen. Yksityisen puolen vastaajista ldhes
kaikki my®&s pitivat laajentunutta valinnanvapautta tdrkednd asiana, mutta kunnallisella puolella

mielipiteet olivat jakaantuneempia.

5.2 Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyéhyvinvointiin?

Suurin osa vastaajista koki voivansa hyvin tyéssddn, ja arvioi valinnanvapauden vaikutuksen tyo-
hyvinvointiinsa neutraaliksi tai positiiviseksi. Vditteistd "Pidan nykyistd tyotani tarkednd ja merki-
tyksellisend"”, "Tunnen tydssdni innostusta ja tydn iloa”, "Tyéyhteisdssdni on hyvd tai erinomainen
ilmapiiri”, "Olen tyytyvdinen tiedonkulkuun tyéyhteiséssdni” ja "Voin vaikuttaa tydhoni liittyviin asi-
oihin" sekd valinnanvapauden vaikutuksesta niihin johdettiin summamuuttujat. Yksityiselld puolella
kukaan ei kokenut tydhyvinvointiaan tai valinnanvapauden vaikutusta siihen negatiiviseksi, mutta

kunnallisella puolella oli joitakin kriittisidkin vastaaijia.

5.3 Miten henkilost6 pystyy tukemaan asiakkaita valintojen tekemisessa?

Kunnallisen puolen tyéntekijat eivat enimmdkseen kokeneet organisaationsa olevan valmis valin-
nanvapavuteen, yksityiselld puolella oltiin positiivisempia. Yli puolet kunnallisen puolen vastadjista
koki organisaationsa valmiuden valinnanvapauteen negatiiviseksi, kun taas yksityisen puolen vas-
tadgjista valtaosa koki organisaationsa valmiuden mydnteisesti. Tahan lienee vaikuttanut myds vas-
taaqjien tausta: todenndkdisesti yksityisen puolen vastaajat olivat olleet kokeiluasiakkaiden kanssa

tiiviimmin tekemisissa.

Myé&s tydntekijan oma valmius valinnanvapauteen koettiin yksityiselld puolella suuremmaksi. Or-
ganisaation valmiuteen verrattuna tdssd oli hieman enemman hajontaa, mutta jdlleen kunnallisen
puolen tydntekijoistd enemmistd koki valmiutensa negatiiviseksi ja yksityisten tydntekijéiden enem-
mistd positiiviseksi.
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Henkildst6 koki tarvitsevansa lisGkoulutusta erityisesti oman alueensa sote-toimijoiden verkos-
toista sek& monialaiseen yhteisty6hoén liittyen. Palveluverkoston muuttuessa monimutkaisem-
maksi verkosto pitdd tuntea kattavasti, jotta henkildsté voi onnistua asiakasldhtoisyydessd. Lisdksi

yhteisty6td ja vuoropuhelua eri toimijoiden valilla tulee aktiivisesti lisatd, jotta varmistetaan hoito-

ketjun sujuvuus asiakkaan ndkékulmasta.
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6 Talouden ja yhteiskunnan
nakokulma

Luvussa tiivistetadn kokeilun vaikutuksia talouteen ja kilpailuun kokeilualu-
eilla. Lisaksi tarkastellaan, miten kokeilu on vastannut sille asetettuihin yh-

teiskunnallisiin tavoitteisiin.

Molemmilla kokeilualueilla toimi yksityisid palveluntuottajia. Tampereen kokeilualueella rekisterdi-
tyneitd yksityisia palveluntuottajia oli kokeilun lopussa 13, Keski-Uudellamaalla yksi yhden yksityi-

sen tuottajan lopettaessa kokeilun kesken. Uusia tuottajia ei kokeilun aikana syntynyt eivatka tuot-
tajat tunnistaneet kokeilulla olleen vaikutuksia oman alueen kilpailutilanteeseen, sillé vaihtajomada-

rat olivat varsin pienid.

Kokeilun aikana ei ollut havaittavissa merkittdvid muutoksia julkisten palveluntuottajien kustan-
nusrakenteessa. Kustannusrakenteiden kuukausittainen vaihtuvuus oli suurta koko kokeilun ajan.

Kokeilun tiedonkeruun valossa on vaikeaa arvioida, johtuuko suuri kuukausittainen vaihtelu kokei-

lusta. Keski-Uudellamaalla noin 60-80 % kustannuksista muodostui oman henkiléstén kustannuk-
sista, noin 10 % ostopalvelu- ja sijaiskustannuksista ja 20-40 % muista kustannuksista.

Julkisen palveluntuottajan kustannusrakenne %
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Kuva 7. Julkisen palveluntuottajan kustannusrakenne vuonna 2018 kesdkuusta vuoden loppuun ja
2019 toukokuun loppuun mennessd. Kuvio sisdltad Keski-Uudenmaan kustannustiedot. Henkilosto-
kustannusten suhteellinen osuus on selvdsti kasvanut vuonna 2019, mutta euromadrdisesti kasvu
on pienempdd. Tiedonkeruun rajoituksien vuoksi kustannusrakenteen muutoksista ei voida vetdd

johtopadtoksia.

Arvioinnin tiedonkeruun valossa kokeilu onnistui vastaamaan melko hyvin yhteiskunnallisiin
tavoitteisiin. Kokeilujen yhteiskunnallisina tavoitteina oli kansalaisten aseman vahvistaminen suht-
eessa palvelujdrjestelmadn ja siind toimiviin ammattilaisiin sekd tukea jarjestelmdssd kehitystg,
jonka avulla palvelujen kysyntd ja tarjonta kohtaavat entistd osuvammin, palvelujen saatavuus ja
laatu paranevat ja palvelutuotanto monipuolistuu vastaamaan paremmin eri véestéryhmien
vaihteleviin tarpeisiin ja toiveisiin. Kokeilujen toteutusta ohjasi asiakasldhtoisyys ja asiakkaita osal-
listettiin kokeilujen kehitykseen. Asiakaskyselyn valossa myos asiakkaat itse arvioivat vaikuttamis-
mahdollisuutensa melko hyviksi. Kokeilun vaikutusta palvelutuotantoon on vield aikaista arvioida,
mutta erityisesti yksityisen tuottajan valinneet asiakkaat arvioivat palveluiden laatua ja saa-

tavuutta positiivisesti.

Seuranta-aineiston valossa ei ole mahdollista arvioida kokeilujen mahdollista vaikutusta esi-
merkiksi suun sairauksiin. Hoidon vaikuttavuutta on mahdollista arvioida pidemmalla aikavalilla.
Hyvin alustavien havaintojen valossa kokeilussa saavutettiin hyvia tuloksia parodontologisten sta-
tusten kirjaamisen ndkékulmasta erityisesti Keski-Uudenmaan kokeilualueella. Ennen kokeilua tar-
kastuksissa tehtyjen parostatusten osuus oli kauttaaltaan alle tai lievasti yli 10% yli 18 —vuotiaiden
kdynneistd, mutta kokeiluun osallistuneet kunnat ja yksittdiset toimijat onnistuivat kokeilun myota
nostamaan osuuden moninkertaiseksi. Myds Tampereella suusairausten ennalta ehkdisyyn liittyvien
kirjausten peittdvyys parani kokeilun edetessd ja esimerkiksi vuonna 2019 omahoitosuunniltema oli
kirjattu 84%:sesti ja muun muassa hampaiden harjaustieto kirjattu 86%:sesti. Tampereen

kokeilussa parodontologinen status kirjattiin 26%:lla kdynneistd.
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/ Yhteenveto ja johtopddtokset

7.1 Yhteenvetoa kokeiluista

Kokeilujen keskeisimmat tulokset arvioinnin ndkékulmasta liittyivdt asiakkaiden kdyttdytymiseen,
jarjestdjien valmistautumiseen uuteen rooliin sekd tuottajien kokemuksiin korvausmalleista ja
tietojarjestelmistd. Yhteiskunnallisista ja taloudellista vaikutuksista oli vaikeaa saada tietoa lyhyen

kokeilukauden aikana.

Kokeilu onnistunui vastaamaan melko hyvin yhteiskunnallisiin tavoitteisiin. Kokeilujen aikana osal-
listettiin asiakkaita ja palveluita Iahdettiin kehittdmadn asiakaslahtdisemmiksi. Asukaskyselyn
valossa myds asiakkaat itse arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa melko hyviksi. Kokeilun
vaikutusta palvelutuotantoon on vield aikaista arvioida, mutta erityisesti yksityiselle vaihtaneet
asiakkaat arvioivat palveluiden saatavuuden olevan hyvad, joskin saatavuuteen ollaan oltu melko

tyytyvdisid aiemminkin.

Valinnanvapauden edellytykset toteutuivat kokeilualueilla toteutuneet vaihdellen: Tampereen
kokeilualueella oli runsaasti palveluntuottajia, joista asiakkaat saattoivat valita, mutta Keski-
Uudenmaan kokeilualueella vaihtoehtoja oli niukasti. Toinen keskeinen edellytys valinnanvapauden
toteutumiselle on tietoisuus oikeudesta valita oma tuottaja. Tdssd on parannettavaa, silld aineis-
ton valossa kokeilu jai vieraaksi monelle kokeilualueella asuvalle. Valinnan tueksi oli kuitenkin

kokeilukauden loppua kohden enenevissd mddrin vertailutietoa tuottajista.

Asiakkaat pitivat valinnan mahdollisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarkednd. Yksi-
tyisen tuottajan kokeilun aikana valinneiden ja muiden valilld oli kuitenkin eroa suhtautumisessa:
yksityisen tuottajan valinneista kolme neljastd oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittéman
kanssa, muista vastaajista hieman yli puolet. Mahdollisuutta valita omaan tilanteeseen parhaiten
sopiva tuottaja pidettiin arvokkaana ja hammasladkariaikojen saatavuuden koettiin parantuneen

kokeilujen myotad.

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

Lisdksi kokeilut lisdsivat ymmarrystd oman tuotannon sisdalldistd ja kustannuksista.

Keskim&drin kdyntikohtainen laskennallinen kustannus jarjest&jan ndkékulmasta pysyi melko va-
kaana kokeilun aikana, kun jarjestdjan ndkdkulmasta syntyneitd laskennallisia kustannuksia suh-

teutetaan kokeilun aikana tehtyihin kdynteihin, sisdltden seka julkisille ettd yksityisille palveluntuot-
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tajille tehdyt kdynnit. Molemmilla kokeilualueilla oli havaittavissa poikkeama erityisesti heind-
kuussa, silla kaynnit olivat huomattavasti pienemmat kyseisend kuukautena, ja kustannukset hie-

man suuremmat kuin muina kuukausina.

Korvausmallin luominen ja kdytté6notto olivat kokeilualueiden keskeisié tavoitteita, ja niihin liitty-
vat my6s keskeiset opit. Kokeilut auttoivat madrittdmadn korvausten oikeaa tasoaq, ja korvauksiin
liitttyen jouduttiin kdymadn jatkuvaa keskustelua palveluntuottajien kanssa erityisesti korvausten

tasosta. Aktiivinen keskustelu tuottajien kanssa tuki kokeilun toteutusta.

Kannustinkorvaukset koettiin toimiviksi, mutta vaativat tuekseen nopeat maksatusprosessit. Tie-
tojdrjestelmistd johtuen kannustimet tulivat kuitenkin varsin viiveelld, mik&d vdhensi niiden toimin-
taa ohjaavaa ja kehittdvad voimaa etenkin lyhyelld kokeilukaudella. Lisdksi tietoja oli haastavaa ke-

rata tai vertailla joidenkin mittarien osalta, mikd supisti kdytettyjen mittareiden maaraa.

Tuottajat olivat pddsddntoisesti tyytyvdisia pddtdkseensa osallistua kokeiluun, ja kokivat saa-
neensa hyvda kokemusta monituottajamallista. Lisdksi kokeilu tarjosi oppeja siitd, miten samassa
toimipisteessd voidaan tuottaa palveluita eri sopimus- ja toimintamalleilla. Pienille toimipisteille
kokeiluun osallistuminen oli kuitenkin tyéldstd, ja hallinnollinen taakka etenkin kokeilun alkupuolella

kasvoi huomattavasti.

Kokeiluiden lyhyt kesto oli haaste my&s tuottajille. Kokeilukausi oli lyhyt oppien saamisen kannalta,
silld suun terveydenhuollon palveluita kdytetddn tyypillisesti vuoden tai parin vdlein. Reilun vuoden
mittainen kokeiluaika ei antanut realistista kuvaa toiminnasta pidemmalla aikavdlilla eikd mahdol-
listanut esimerkiksi kokeilun kustannusvaikutusten, suusairauksien ennalta ehkdisyn mittarien tai

ienterveyden vaikutusten analyysia.

Kayntimddrat yksityisilla palveluntuottajilla vaihtelivat paljon eikd kokeilun aikana syntynyt sel-

kedd trendid kdyntimddristd. Keski-Uudellamaalla valinnan tehneiden m&ard suun terveydenhuol-
lon kokeiluun lisGddntyi tasaisesti koko kokeilun ajan. Tampereen alueen osalta valintoja tehtiin kiin-
tiostd johtuen kokeilun alussa suuri madrd. Havaintojen valossa kdyntimdadrat vaikuttavat kuiten-

kin jddneen muuta vdestdd pienemmadksi.

Kokeiluiden vaikutukset henkiléstén arkeen ja tydhyvinvointiin olivat kyselyiden valossa melko pie-
nid. Taustalla niin tdssd kuin muissakin kysymyksissa lienee vaikuttanut suun terveydenhuollon ko-
keilujen pienet vaihtamaarat, mistd johtuen harva henkiléstén edustaja tydskentelee pelkdstadn
valinnanvapausasiakkaiden kanssa. Henkilésto toivoi kuitenkin lisdd koulutusta monialaiseen yh-
teisty6hoén ja oman alueen sote-palveluverkostoon liittyen. Lisdksi tulisi lisdtd vuoropuhelua ja yh-

teiskehittdmistd eri osapuolten sitoutumisen kehittdmiseksi.
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7.2. Opit jatkoon

Kokeilujen tavoitteiden selkeyttdminen varhaisessa vaiheessa. Mahdollisissa mydhemmissa
kokeiluissa tai piloteissa on syytd suunnitteluvaiheessa kdydd lapi tavoitteet — sekd jarjestdjdor-
ganisaation sisdlld ettd tuottajien kanssa. Toimijoiden sitoutuminen samoihin tavoitteisiin tukee

myds asiakkaille suunnattua viestintdd, johon tule panostaa myés jatkossa.

Tuottajat on hyvd integroida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa mukaan. Aito ja
tasavertainen vuorovaikutus lisdd eri osapuolten sitoutumista toimintaan sekd ymmarrysta eri
sektoreiden toimintalogiikasta. Esimerkiksi sdantokirjan vaatimuksista on hyvad kaydd keskustelua
tuottajien kanssa, jotta vaatimuksia ja niiden muotoiluja voidaan sovittaa yksityisen sektorin pros-
esseihin. Tdssd kokeilussa kiitosta saaneet markkinavuoropuhelutilaisuudet onkin hyvé aloittaa

hyvissd ajoin jo suunnitteluvaiheessa.

Asiakkaita tulee osallistaa vield nykyistd vahvemmin kehitysty6hén. Kokeilujen aikana keratty sys-
temaattinen asiakaspalaute saa kiitosta eri puolilta ja auttanut tuottajia tunnistamaan, mita
asiakkaat erityisesti arvostavat hoidossa. Pidemmalla aikavalilla asiakkaat olisi hyva integroida

mukaan kehitystyéhoén jo varhaisessa vaiheessa esimerkiksi asiakasraatien kautta.

Riittévan pitkd kokeilukausi tukee vaikutusten arviointia sekd sitoutumista toimintaan ja
yhteiseen tekemiseen. Kokeilujen lyhyt aikajanne ei mahdollista kokeilun vaikutusten tarkastelua
esimerkiksi kustannuksiin tai terveyteen. Lyhyelld kokeilukaudella tuottajat eivat mydskadan ryhdy

kehittdmaddn toimintaansa tai tekemdadn investointeja.

Korvausten oikean tason mddrittdmisessd tukee hyvd oman tuotannon sekd alueen véestdn tun-
temus. Kokeilujen yhtend oppina on, ettd alueen erityispiirteiden (sekd yksityinen ettd julkinen sek-
tori), hoidon tarpeen ja vdestdn sairastavuuden tunteminen on olennaista valinnnanvapaustoimin-

nan jarjestdmisessd ja korvaustasojen madrittdmisessd.

Vaikuttavuuteen ohjaavat kannustinmallit toimivat hyvin ja sitouttavat tuottajia. Suoritepohjai-
sesta ostamisesta kannattaakin jatkossa pyrkia kohti vaikuttavuusperusteista palveluiden hankin-
taa. Talléin mittaroitavien tietojen saatavuuteen ja vertailtavuuteen tulee kuitenkin kiinnittdd huo-
mioita. Lisdksi etenkin lyhyilla kokeilujaksoilla kannustinlaskennan tuloksia olisi hyvd saada tiiviisti,

jotta tulokset ehtivat ohjaamaan toimintaa.

Ennalta ehkdisyyn tulee panostaa myds jatkossa. Suusairauksien ennalta ehkdisy edellyttdd tule-
vaisuuteen katsomista; suusairauksien riskitekijoiden kuten tupakkatuotteiden, alkoholin riskikay-
ton sekd omahoidon vahdisyyden tunnistamista tunnistamista. Ndiden tekijéiden seuraaminen

sekd toimet niiden parantamiseksi (muun muassa puheeksiotto ja omahoidon ohjaus) edellyttavat
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potilastietojdrjestdlmadn integroituja mittareita, ja jatkossa Kanta-yhteensopivuutta. Pureutu-
malla ennalta ehkdisyyn on mahdollista edistdd vaikuttavuusperusteista palveluiden hankintaa,

jonka tueksi tarvitaan toimivia laatumittareita.

Riittdvdn suuri kokeiluvdestd tukee yleistettdvdmpien tulosten saantia sekd parempaa kannatta-
vuutta tuottdjille. Lisaksi tama lisdisi asiakkaiden tasavertaisia mahdollisuuksia osallistua
kokeiluun — nyt Tampereen kokeilussa moni kokeilualueen asukas kuuli kokeilusta vasta asiakaski-
intion jo taytyttyd. Kokeilujen, jotka vaativat nopeaa ilmoittautumista, ulkopuolelle jaavat helposti

asiakkaat, jotka eniten tarvitsivat nopeaa hoitoonpdadsyd.

Eri ammattiryhmien ammattitaidon laajasta hyédyntdmisestd on etua sekd asiakkaille etta
tuottdjille. Tampereen kokeilussa tydnjakoa, jossa suuhygienisti tekee osia hoidosta on tarjonnut
kustannustehokkaan tavan tarjota hoitoa. Suuhygienistien roolin kasvu on my®és linjassa ennal-
taehkdisevdadn hoitoon panostamisen kanssa. Asiakkaiden kannalta hydtyd tuo myds nopeutunut

hoitoonpddsy, silld suuhygienisteille on tyypillisesti lyhyemmmat jonot.

Kansallisen tietojérjestelmdn kehittdminen ja rajapintojen avaaminen on keskeinen tulevaisuuden
tehtdvd. Kahden tietojdrjestelmdn rinnakkainen kdayttd on aiheuttanut padllekkaista tyotd ja
lisdnnyt hallinnolliseen tyéhén kuluvaa aikaa. Lisdksi valinnanvapauskokeilun yhteydessd to-
teutettuun tilastointiin on kulunut paljon aikaa: toiminnan kehittdmistd tukevan seurantatiedon
kerddmistd ja kirjaamista tulisi helpottaa jatkossa. Hallinnollisen tydn vihentyminen ja automati-

sointi tukisi vihentdisi myds hallinnon kustannuksia.

Jatkossa monituottajamalli voisi rakentua uudenlaiselle yhteistyélle. Tuottajat ovat kiinnostuneita
jatkamaan ja tiivistdmadn yhteistyotd. Kokeiluista toivotaan jatkoon erityisesti kokonaisvaltaista
otetta hoitoon sekd eri ammattiryhmien laajaa hyddyntédmistd. Toisaalta tulevaisuuden
yhteisty6ssd toivotaan olevan kustannusten parempaa vastaavuutta tydmadradn sekd kustannus-

ten parempaa ennakoitavuuttaa niin jarjestdjalle kuin tuottajallekin.
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Keski-Uusimaa Tampere

Kokeilun alkanut

1/2018

5/2018

Tuottajan vaihto

6 kuukauden valein

8 kuukauden valein

Alueen asukasmadrd

200 000

275 000

Mitk& palvelut kuuluvat
kokeilun piiriin

Perushammashoito: suusairauksien ennalta ehkdisy,
suun ja hampaiden hoidon tarpeen arviointi,
tarkastus / tutkimus, diagnoosi, tarvittava ja
oireenmukainen hoito (my®&s kiireellinen hoito virka-
aikana), pidempiaikainen hoitosuunnitelma,
hoitovalin mé&dritys ja tarvittaessa kutsu / kehote,
sekd kuvantamispalvelut.

Perushammashoito: suusairauksien ennalta ehkdisy,
suun ja hampaiden hoidon tarpeen arviointi, tarkastus
/ tutkimus, diagnoosi, tarvittava ja oireenmukainen
hoito (my®&s kiireellinen hoito virka-aikana),
pidempiaikainen hoitosuunnitelma, hoitovdlin
md&dritys ja tarvittaessa kutsu / kehote, seké
kuvantamispalvelut.

Kirjallinen omahoitosuunnitelma

Palveluntuottajien
korvausmalli

Kokeilun korvaus- ja rahoitusmalli perustuu
kapitaatio- ja suoriterahoitukseen, jota sdddellddn
kannustinmekanismein. Korvausmalli muodostuu
keskimdadrin 50 % kapitaatiokorvauksesta, 40 %
suoritekorvauksesta ja 10 % kannustin-
/sanktiojdrjestelmdstd.

Kokeilussa tavoiteltu keskimddardinen
asiakaskohtainen korvaussumma on 290 € vuodessa.
Tasta kapitaatio-osuus on n. 145 €, suoritekorvaus n.
116 € sis. protetiikasta erikseen maksettavat
toimenpidekustannukset, sekd kannustimien tai
sanktioiden osuus toteutuessaan n. 30 €.
Kdytdnndssd tuottajan keskimddrin saama korvaus
voi vaihdella 260 - 320 euron vdalilla.

Palveluntuottajille maksetaan palvelua kdyttavista
asiakkaista kiinted korvaus, joka on 150 €. Korvausta
maksetaan, vasta kun hoito alkaa. Jos palvelua
kayttavalle asiakkaalle tehdddn kiinteddn
korvaukseen kuulumattomia toimenpiteitd, niist&
maksetaan suoriteperusteiset korvaukset. Kokeilussa
tavoiteltu keskimddardinen asiakaskohtainen
korvaussumma on 300 € vuodessa.

Asiakkaille, jotka eivat halua suun ja hampaiden
tutkimusta, voidaan tehdd yksittdinen kiireellinen /
puolikiireellinen / kiireetdn toimenpide, josta
korvataan 51 €/ toimenpide. Yksittdinen toimenpide
on mahdollista tehd& vain 2 kertaa 12 kk:n aikana.

Tuottajia kannustetaan laatu- ja seurantamittarien
kdytostd ja siihen on osoitettu kannustinkorvaus, joka
on n. 5 % kokeilun palveluntuotantoon varatusta
madrdrahasta.

Valinnanvapauskokeilun arviointi | STM
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