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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 palvelusetelikokeilua toteutettiin osana Palvelut asia-
kasl@htoisiksi -kéarkihanketta vuosina 2017-2018. Hankkeessa kokeiltiin valinnanvapauden keskei-
sid elementtejd nykyisen lainsddddnnon (palvelusetelilaki, asiakasmaksulaki ja -asetus, terveyden-
huoltolaki, sosiaalihuoltolaki) sallimissa puitteissa. Sote-keskuskokeilut, joita tdssd raportissa tar-
kastellaan, alkoivat kevadalla 2017 viidelld eri kokeilualueella: Hdmeenlinnassa, Jyvaskyldssad, Keski-
Uudellamaalla, Tampereella ja Yld-Savossa, minkad lisdksi Paijat-Hame aloitti kokeilussa touko-
kuussa 2018. Kokeilut padttyivat vaiheittain lokakuuhun 2019 mennessd. Sote-keskuskokeilujen rin-
nalla valinnanvapautta kokeiltiin kahdella muulla sisdltéalueella: henkildkohtaisessa budjetissa sekd

suun terveydenhuollossa.

Sote-keskusten kokeilut olivat kesken&dn erilaisia (mm. palvelupaketti, asiakkaan valinnan vaihto-
vdli, korvausmallien perusteet, ICT-ratkaisut), jotta kokeiluiden kautta saatiin tietoa erilaisten ko-
konaisuuksien toimivuudesta erilaisissa ympdristéissd. Kokeiluiden keskeinen tavoite kdrkihanke-
kaudella oli tuottaa tietoa valinnanvapausmallin ja lainsddddnndn valmistelun ja jatkokehittamisen
tueksi. Lisdksi kokeiluissa kokeiltiin ja arvioitiin kansallisia palvelutuottajien hakemisen ja vertailun
mahdollistavia sdhkoisid palveluja ja valinnanvapautta tukevia tietojdrjestelmdaratkaisuja kansalli-
sen ratkaisun kehittdmisen tueksi. Jatkohankekaudella 2019 Sipilan hallituksen kaaduttua kokeilu-
jen oppeja on myds peilattu Rinteen hallitusohjelmaan ja sen sosiaali- ja terveyspalveluiden vudis-

tamisen sisaltsihin.

1.2 Arvioinnin tavoitteet ja toteutus

Ulkoinen arviointi keskittyi valinnanvapauden edellytysten toteutumisen arviointiin sek& valinnan-
vapauskokeilun toteutuksen ja vaikutusten arviointiin. Kehittdvan arvioinnin tavoitteena oli tuot-
taa kdytannonldheistd, johtamista ja padtdksentekoa palvelevaa tietoa valinnanvapauskokeilujen

tuloksista, vaikutuksista ja opeista.
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Arvioinnin IGhtékohtana oli THL:n vuonna 2016 laatima arviointikehikko, jota tdsmennettiin ja
muokattiin arvioinnin alkukartoituksessa 2017 esiin tulleiden k&ytdnnén tarpeiden, painotusten ja
kokeilualueilta saatujen tietojen perusteella. Osana arviointia ei arvioitu kokeilua tai sen [Gdhtékoh-
tia, vaan arvioinnin Idhtékohtana oli annettu kokeiluasetelma ja seurantamalli. Keskeisia nakokul-
mia arviointikysymysten laatimisessa olivat valinnanvapauden edellytysten toteutuminen sekd va-
linnanvapauskokeiluiden toteutus ja vaikutukset. Kokeilujen vaikutuksia ja kehitystd seurattiin Iapi
arvioinnin asiakkaiden, jarjestdjien, tuottajien sekd talouden ja yhteiskunnan ndkékulmista alla ole-
van 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?

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?

Eri aineistojen kokonaisuus vastasi kokonaisuudessaan hyvin ja luotettavasti tutkimuskysymyksiin.
Erityisesti asiakkaiden, jarjestdjien, henkildstén ja tuottajien kokemuksia mittaaviin kysymyksiin
saatiin hyvin laadullisella ja maaralliselld tiedonkeruulla vastauksia. Haasteen muodostivat yhteis-
kuntaan ja talouteen liittyvat kysymykset, joihin ei tdysin pystytty vastaamaan kokeilun aikajan-

teen ja sen tuottamien aineistojen puitteissa.

Tama erityisesti vuoden 2019 jatkohankekautta kdsitteleva raportti kuvaa muutoksia kokeilun kol-
mantena vuonna ja pdivittdd aiemman yhteenvetdvdn raportin siséltéja. Helmikuussa 2019 jul-
kaistu yhteenvetdvd raportti tarkasteli koko kdrkihankekautta. Yhteenvetdvdn raportin sisallét
pohjautuivat pitkalti Idpi arvioinnin toteutettujen kvartaaliraporttien tuloksiin. Arvioinnin pddvai-
heet on tiivistetty alle kuvaan 1.
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2017 2018 2019
LAHTOTILANTEEN KARTOITUS NAKEMYKSET KOKEILUN AIKANA NAKEMYKSET
JATKOHANKEKAUDELLA

2/2019: KARKIHANKEKAUDEN

Asiakaspalautteiden analyysi ey
YHTEEN VETAVA ANALYYSI

Taloudelliset Asiakkaiden nakskulma

Ql seurannaisvaikutukset
Taloudelliset
seurannaisvaikutukset
| 03/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI | | 03/2019: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |

Jérjestdjan haastattelut

(johto + projektipddllikot) Asiakkaiden nakékulma

Asiakaspalautteiden analyysi
Q2 - W Taloudelliset
Taloudelliset seurannaisvaikutukset

seurannaisvaikutukset

| 06/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI | | 06/2019: ANALYYSI JA RAPORTOINTI |
Palveluntuottajien haastattelut Taydentava
(mukana olevat) haastatt:
Asiakaspalautteiden analyysi Asiakkaiden nékékulma
a3 Taloudelliset
elleetsliEs Taloudelliset
SEUEm e Wil e i e
seurannaisvaikutukset selonnaisvaikutukset
| 09/2017: ANALYYSI JA RAPORTOINTI | | 09/2018: ANALYYSI JA RAPORTOINTI | | 09/2019: 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 kdyt6ssad on ollut lagjasti kirjallista materiaalia kdsittden mm. kokeilualueiden toi-
mittamia taustoittavia aineistoja kokeiluiden IGht6- ja pddtostilanteista, kokeilualueiden omia sy-
ventdvid analyyseja sekd loppuraportteja, sosiaali- ja terveysministerion kokoavia materiaaleja ja
esityksid, valtionavustusten hakuilmoitukset sekd kokeilun laajennukseen liittyvia asiakirjoja.

Haastattelut

Arvioinnin aikana haastateltiin jarjestdtahon edustajia neljadn kertaan: kokeilun alussa, puoliva-
lissd, karkihankekauden pdatyttyd sekd tatd raporttia varten elo-syyskuussa 2019. Jdrjestdjdtahon
edustajina kuultiin sosiaali- ja terveystoimen johtoa sekd projektipadllikditd. Kokeiluun osallistuvia
palveluntuottajia ei haastateltu tdmdan raportin tiedonkeruun yhteydessd, mutta tuottajia kuultiin
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aiemmin kdarkihankekauden aikana kolmeen kertaan. Lisdksi kokeilualueilla toimivia, mutta kokei-

luun osallistumattomia tuottajia kuultiin karkihankekauden aluksi ja lopuksi.

Sdhkoiset kyselyt

Osana arviointia toteutettiin vuosina 2017 ja 2018 sdhkoiset 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@lté 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 sdhkoépostitse.

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 vdalisend aikana toteute-
tun yhdenvertaisuutta valinnanvapauskokeilussa kdsittelevdan arvioinnin aineistoja. Arvioinnin tilaa-
jana toimi oikeusministerio ja sen painopisteend oli kielellisten oikeuksien toteutuminen valinnanva-

pauskokeiluissa.
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2 Asiakkaan nakokulma

Tassd 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 kokeilujen padty-
essd 5% ja 21% valilla.

»  Vaihdot olivat melko pysyvid lapi kokeilujen. Uudelleen vaihtoja oli melko niukasti myés alu-
eilla, joilla olisi ollut runsaasti palvelutarjontaa.

»  Osa asiakkaista vaikuttaa jadvadn yksityiselle tuottajalleen myds kokeilukauden pddtyttyd.

»  Padsadntoisesti 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 myds koki-
vat palveluiden saatavuuden parantuneen kokeilun myota.

»  Valinnanvapauteen suhtauduttiin pddsddntodisesti positiivisesti. Kokeilun arvioidaan vaikut-
tavan asiakkaiden asenteisin ja haluun valita tuottajansa myds pidemmalla aikavalilla.

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 pysyivét melko samoina 1dpi kokeilujen myds jatko-
hankekaudella vuonna 2019. Keskeisid muutoksia tapahtui vaihtojen md&drissd, jotka painottuivat
vahvasti kokeiluiden alkuun ja alueellisten laajentumisten yhteyteen. Jonkinlaisia piikkeja oli myds

uusien palveluntuottajien liittymisten myo6tad.

Uudelleen valinnat eivdt nédkyneet piikkeind valintam&drissd; valinta vaikuttikin olevan varsin py-
syvd, vaikka alueella olisi ollut useita palveluntuottajia. Mydskadn vaihtomahdollisuuden frekvens-
silla ei ollut vaikutusta uudelleen vaihtojen maaradn. Frekvenssit vaihtelivat kuukauden (Hadmeen-
linna, Yla-Savo) ja kuuden kuukauden valilla (Jyvaskyld, Keski-Uusimaa, Pgijat-Hame). Tampereella
vaihtomahdollisuus oli kolmen kuukauden vdlein. Vaihtajien osuus kokeilualueiden véestdstd vaihteli

5% ja 21% valilla kokeilujen pdattyessd.
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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 yhteenséd ko. kuukauden aikana

Kuva 2. Tehdyt valinnat kokeilun alusta Iahtien.

Huom! Tampereen kokeilualueaalle vaihdot yksityiselle on pddttyneet jo 31.5.2019 ja Yld-Savon kokeilualueella
31.7.2019.

Alustavien havaintojen mukaan osa asiakkaista jéd my6&s kokeilukauden jdlkeen yksityisen tuotta-
jan asiakkaaksi. Raportin kirjoitushetkelld on vield aikaista arvioda yksityisille tuottajille jadvien asi-
akkaiden osuutta, mutta kokeilualueiden arvioiden mukaan vaihtaneista asiakkaista noin 15%
saattaisia jatkossa kdyttdd jonkin muun kuin asuinpaikkansa mukaisen terveysaseman palveluita.

Asiakkaat ovat arvostaneet yksityisissa tuottajissa erityisesti nopeaa Iddkariaikojen saatavuutta.

Asiakaspalautteiden mddrissd ja sisélléissa oli havaittavissa muutoksia kokeilujen edetessd. Pa-
lautteiden ja yhteydenottojen madarat vahentyivat, ja monilla alueilla kokeiluiden loppuvaiheessa
palautteita tuli niukasti. Toisaalta aivan viimeisind viikkoina ja kuukausina yhteydenottomadrat
kasvoivat vudelleen. Asiakaspalautteissa toivottiin vahvasti jatkoa kokeiluille ja kokeiluilla ndhtiin
olleen huomattavia vaikutuksia palveluiden saatavuuden parantumiseen. Asiakaspalautteiden va-
lossa kokeiluiden padttymisestd oli kuitenkin tiedotettu varsin hyvin, silld yhteydenotot eivat niin-
kaan liittyneet kokeilun padattymisen kdytdnndn asioihin, vaan toiveeseen kokeilun jatkosta jossain

muodossa.
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2.1. Tietoisuus kokeilusta ja tarjolla olevista vaihtoehdoista

Kokeilualueet viestivat kokeiluista eri tavoin ja tietoisuus valinnanvapauskokeilusta vaihteli huo-
mattavasti alueittain. Hameenlinnassa neljd viidestd asukaskyselyn vastaajasta oli tietoinen kokei-
lusta joulukuussa 2018, kun taas samaan aikaan Keski-Uudellamaalla vastaajista vain alle puolet
tiesi oman alueensa kokeilusta. Muut kokeilualueet sijoittuivat vdlille. Kyselyvastaustan perusteella
tietoisuus kokeiluista lisddantyi kokeilujen alussa yleisesti vain vahdn, mitd selittdnee se, ettd suurin
osa viestintdpanostuksista ja mediahuomiosta oli kokeilun alkuvaiheessa, vaikka viestintdad jatket-

tiin lapi kokeilujen.

Tietoisuus kokeilun sisdlldistd valinnan tekemiseksi kasvoi kokeilujen edetessd, joskin niukasti. Sil-
tikin vuoden 2018 lopussa alle puolet kyselyvastaajista tunnisti kunnan tiedottaneen mahdollisuu-
desta valita sote-palveluiden tuottaja. Vain kolmasosa vastaajista tiesi, mitd palveluja valinnanva-
pauden piiriin kuului tai oikeuksiaan valinnanvapauskokeilussa. Valinnan tueksi kaivattiin vertailu-
tietoja (laatu, asiakaskokemukset, jonot jne.), minkd lisdksi erityisesti hinnoista, kokeiluun kuulu-

vista palveluista sekd valinnan vaikutuksista erikoissairaanhoitoon pdadsyyn toivottiin lisdd tietoa.

Palveluita oli riittavdsti tarjolla, ja niissd@ huomioitiin hyvin my&s henkil6kohtaiset tarpeet. Vaihdon
tehneistd ja viimeisen kolmen vuoden aikana palveluita kdyttdneistd vastaajista ldhes kaikki olivat
tyytyvdisid palveluiden saatavuuteen, henkilékohtaisten tarpeiden huomioimiseen ja 80 prosenttia
myds sdhkoisten palveluiden saatavuuteen. Kunnallisen palveluntuottajan asiakkaat eivat olleet
yhtd tyytyvdisid, mutta silti 75 prosenttia oli tyytyvdisid palveluiden laatuun ja henkilékohtaisten

tarpeiden huomioimiseen ja vajaat 70 prosenttia sdhkaisiin palveluihin.

2.2, Ketkd hyoédyntdvat valinnanvapautta?

Vaihtajien aiemmassa palveluiden kéytdssd oli vain vahdn alueellisia eroja. P&ddsddntoisesti noin
puolet vaihtajista ilmoitti vaihdon tekemisen yhteydessd aiemmaksi palveluntarjoajakseen julkisen
toimijan, noin neljdsosa yksityisen ja neljdsosa tydterveydenhuollon yksikén. Jakaumissa ei tapahtu-

nut juuri muutoksia kokeilujen aikana.

Tyypillisesti vaihto tehtiin vasta, kun vastaanottokdynnille oli tarvetta. Vajaa kaksi kolmannesta
vastaajista kertoi tehneensd vaihdon siksi, ettd heilld oli vastaanottokdynnin tarve. Kyselyvastaus-
ten perusteella erottuivat ne, joilla ei ollut lainkaan terveydenhuollon kdynteja edellisen kolmen vuo-
den aikana, sillad ryhmdssa vaihdon tehneitd oli verrannollisesti vain hyvin vahan. Naiset hyoédynsivat
valinnanvapautta lapi kokeilujen hieman miehid enemman niin asukaskyselyiden kuin kokeilualuei-

den seurantatietojen valossa.
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Valinnanvapautta hyédynnettiin tasaisesti eri ikdryhmissd, mutta poikkeuksen muodosti yli 64-
vuotiaiden suhteellisesti pienempi vaihtojen m&adra. Sekd vuoden 2017 ettd vuoden 2018 kyselyai-
neistoissa 25-64-vuotiaiden ikdryhmissd vaihdon yksityiselle palveluntuottajalle oli tehnyt noin 20-
25 prosenttia vastaajista. Yli 65-vuotiaista oli vaihtanut vain 13 prosenttia. Vastaajat, joilla oli
sdannollistd hoitoa ja seurantaa vaativa sairaus, tekivat suhteessa vihemman vaihtoja — ero ndkyi
myds eri ikdryhmissd. My6s tuottajat nostivat esiin asiakasryhman, jolla on saannéllistd hoitoa
vaativia sairauksia: heiddn kohdallaan valinnanvapauden ei ndhty aina sujuvoittavan hoitoketjuja,
vaan pdinvastoin pirstaloittavan. Tama alleviivaa tarvetta kehittdd palveluiden integraatiota ja tii-

vistdd eri sote-toimijoiden valistd yhteistyota.

Vaihdon tehneille merkittavimpid syité olivat Iddkdriaikojen saatavuus, sijainti ja palvelun laatu.
Tdarkeimmat vaihdon syyt pysyivdt samoina Idpi kokeilujen, joskin toista tai kolmatta kertaa vaihtoa
tekevat arvostivat sijaintia enemman kuin ladkariaikojen saatavuutta. Tdma tukee muita havain-

toja siitd, ettd kokeilujen alussa monin paikoin oli patoutunutta hoidon tarvetta.

Alla olevan kuvan tulokset ovat perdisin kokeilualueiden vaihtoportaaleista. Portaaleissa vaihtgjilla
on vaihdon yhteydessd mahdollista kertoa valintaansa vaikuttaneet syyt, joskaan kysymykseen

vastaaminen ei ole pakollista.

Vaihdon syyt (kaikki kokeilualueet, kokeilun alusta Idhtien)

Laakariaikojen saatavuus 12618
Terveysaseman hyva sijainti 8077
Hyva hoidon laatu terveysasemalla 6078
Terveyden-/sairaanhoitaja-aikojen saatavuus 3591
Terveysaseman aukioloajat 2460
Terveysasemalla on erityisosaamista tarvitsemiini palveluihin 1811
Hyvat kulkuyhteydet (julkinen liikenne) 1781
Pitkdaikainen hoitosuhde tietyn IG&akdrin tai hoitajan kanssa 1584
Muu peruste 1577
Tyoterveyshuollon palvelut samasta paikasta 1497
Hyvat pysaksintimahdollisuudet ja kulkuyhteydet (omalla... 1382

Toimitilojen viihtyvyys

Kuva 3. Yleisimmat vaihdon syyt.
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Ldahde: kokeilualueiden valintaportaalit. Portaalien kyselyyn vastaaminen on asiakkaalle vapaaehtoista. Yla-

Savon tiedot ovat kokeilun laajenemisesta eteenpdin (4/2018).
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2.3. Asiakaskokemus ja vaikutusmahdollisuudet palveluun

T3-luvuissa oli havaittavissa muutoksia erityisesti julkisten terveysasemien osalta. Erityisesti Jy-
vaskyldn ja Yla-Savon kokeilualueilla, missd myds tehtiin huomattavia panostuksia oman tuotan-
non kehittymiseen, julkisten asemien T3-luvut laskivat huomattavasti kokeilukauden aikana. Kaikkia
kokeilualueita tarkasteltaessa T3-luvut olivat julkisilla asemilla kokeilukauden lopussa elokuussa
2019 edelleen padsadantoisesti huomattavasti korkeampia kuin yksityisilld asemilla. Yksityisilla tuot-
tajilla luvut olivat pddsddntdisesti selvdsti matalampia eikd vastaavia kokeilukauden aikaisia muu-
toksia ollut tunnistettavissa. Monet julkiset asemat karsivat rekrytointivaikeuksista, minkd& vuoksi

T3-luvut eivat kaikilla alueilla madaltuneet, vaikka asiakkaita vaihtoi yksityiselle tuottajalle.

Jyvaskyla Yl&-Savo
38
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7 4 3 5
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o — - o | - - .
2017 2018 2019 2017 2018 2019
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28 38
30 27 27 40
25
20 0 2 24
15 20
10 9 9 8
. - : : S . [] ]
o ] — o
2017 2018 2019 2017 2018 2019
H Yksityinen ®Julkinen M Yksityinen M Julkinen

Kuva 4. T3-lukujen keskiarvo kokeilualueilla. Julkisen sektorin asemien luku on kokeilualueella sijaitsevien
asemien T3-luvun keskiarvo. T3-luku on mediaani terveysasemien ladkdrien ajanvarausaikojen 3. vapaana

olevasta kiireettémdstd ajanvarausajasta kalenteripdivissa.

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
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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.

Valinnanvapauskokeilun aikana palveluita kdyttdneistd vastaajista valtaosa arvioi, ettd heillé on
ollut mahdollisuus vaikuttaa saamaansa palveluun. Vuoden 2018 vastaajista 57 prosenttia oli vait-
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 enemméan. Kokeilujen loppua kohden ko-
keilualueet toteuttivat enenevissd mddrin omia palautekanaviaan ja asiakaskyselyitddn, minka li-
sdksi asiakkaita kuultiin muun muassa erilaisten raatien ja neuvostojen sekd avointen keskusteluti-
laisuuksien kautta. Palautekanavia suunnitellaan kdytettavan myds kokeilukauden jalkeen julkisten

palveluiden kehittdmisessad.

Valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa pidettiin tdrkednd. Yli puolet kaikista vastaagjista
molempina kyselyvuosina oli vaittdman kanssa samaa mieltd. Eri mieltd oli vain noin joka viides
vastaaja. Valinnanvapauden koettiin parantavan palveluiden laatua ja saatavuutta sekd kirittavan
palveluntarjoajia parempaan suoritukseen. Toisaalta osan asiakkaiden huolena oli julkisen sektorin
alasajaminen ja monikansallisten yritysten hyétyminen. Havainnot ovat varsin linjassa eri Idhteiden
kanssa, ja esimerkiksi vuonna 2019 valmistunut tutkimus Asiakkaan valinnanvapaus ja asiakasar-
von toteutuminen sote-palveluissa palveluseteli- lainsddddnnén kautta (Tampereen yliopisto, 2019)

esitti saman suuntaisia havaintoja asiakkaiden asenteista.

Kokeilun arviotiin vaikuttavan asiakkaiden k&yttdytymiseen ja asenteisiin myds pidemmalla aika-
vdlilla. Kokeilujen loppuessa on jdrjestdjien arvioiden mukaan viitteitd siitd, ettd asiakkaat haluavat
vaikuttaa palveluunsa ja palveluntarjoajaansa enenevissd madrin myoés jatkossa. Alueilta raportoi-
daan vaihtohalukkuuden julkisten asemien valilld kasvaneen, minkad lisdksi kysyntdd myés laajem-
malle valinnanvapaudelle julkisen sektorin sisalld (eri hoitokokonaisuudet eri yksikdssd) sekd julkisen
ja yksityisen sektorin vdalilla olisi. Tdma vaatisi kuitenkin tuekseen nykyistd kattavampia vertailutie-

toja, sujuvampia tietojdrjestelmid sekd joustavampaa palvelurakennetta.
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3 Jarjestajan nakokulma

Tassd luvussa on kuvattu jdrjestdjien kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia jarjestdjandkokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

» Jdrjestdjdorganisaatiot kokivat hyétyneensd kokeiluista. Keskeisid oppeja olivat jarjestdjan
roolin mallintaminen sekd palvelupakettien selkeyttédminen. Kokeilut myés lisdsivdt ymmar-
rystd oman tuotannon sisdlléistd ja kustannuksista.

»  Eniten keskustelua ja tarkentamista vaativat kapitaatiokorvaukset, niiden tasot ja sisallot.
Kokeilut tarjosivat jarjestdjille oppeja korvaustason mdadrittdmisessd.

»  Tietojdrjestelmdt aiheuttivat haasteita lapi kokeilujen, ja olivat yksi suurimmista kokeilujen
koetuista ongelmista.

»  Jarjestdjan nakdkulmasta kokeilun laskennalliset kustannukset pysyivat padosin samana tai
kasvoivat kokeilun aikana, kun huomioitiin kokeilualueen terveysasemien kuukausittain ra-
portoitavat kokonaiskustannukset, yksityisille palveluntuottajille maksetut kapitaatiokor-
vaukset sekd saadut asiakasmaksutuotot.

»  Kokeilut eivat juuri aiheuttaneet muutoksia pdivystyksen kdyttéon tai erikoisairaanhoidon
lahetteisiin. Kokeilualueiden valilla ja sisdlla oli pienid eroja madrissd, mutta monin paikoin
(erit. Tampereella) pdivystyskdyntien maardt jopa laskivat hoidon saatavuuden parantu-
essa.

Jdrjestdjdorganisaatiot kokivat hyétyneensd ja oppineensa kokeiluista paljon, vaikka valinnanva-
pausmallia sote- ja maakuntauudistus ei toteutunutkaan. Keskeisimmaksi opiksi nousi jarjestdjan
tehtdvan mallintaminen sekd roolin ja tehtdvien kirkastuminen. Erityisesti usean kunnan alueella
toimineet alueet kokevat hydtyneensd myds lisddntyneestd yhteistydstd sekd olevansa ndin pa-

remmin valmistautuneita mahdollisiin tuleviin yhteistyén muotoihin.

Yhteistyd eri toimijoiden vdlilla toimi hyvin koko kokeilun ajan. Jdrjestdjat kuvasivat yhteistyon ja
yhteydenpidon palveluntuottajien kanssa olleen pddsddntdisesti erittdin sujuvaa ja sddnndsllistd.
Samoin yhteistyd ministerion sekd oman alueen p&adttdjien kanssa koettiin toimivaksi ja avoimeksi.
Myos kokeilualueiden vdlinen yhteistyd tuki kokeilutoimintaa ja kokemusten jakoa ja hyvad keskus-
teluilmapiiriad kehuttiin. Monet kdytadnnon asiat selkiytyivat keskustellen kokeilun edetessd, mika
helpotti kdytdnndn tystd ja toiminnan suuntaamista. Esimerkiksi kokeilun palvelupaketteihin kuulu-
vat palvelut sekd palveluiden sisallot madriteltiin aiempaa tarkemmin yhteisten keskusteluiden
kautta.
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Kokeilut syvensivét ja yhdenmukaistivat ymmarrystd oman tuotannon sisélldisté ja kustannuk-
sista. Palvelukuvausten laatiminen toi esiin epdjohdonmukaisuuksia ja pddallekkdisuuksid julkisen
sektorin toiminnassa, mikd tuki kehittdmistyotda. Monilla alueilla kokeilut koettin julkisen sektorin

piristysruiskeiksi, jotka herdttivat uutta intoa oman toiminnan kehittdmiseen.

Jatkoa ajatellen kokeiluiden keskeisend oppina huomiota tulee kiinnittdd jarjestdjdn toiminnan te-
hostamiseen ja toimintojen automatisointiin sekd tyékalujen kehittdmiseen. Monituottajamalli
edellyttad jarjestdjalta vahvaa roolia paitsi tuottajiin niin myods asiakkaisiin ndhden. Kokeilu tydllisti
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 tietojarjestelmiin ja niiden yhteen toimivuuteen. Lisdksi etenkin muutosvaiheessa on varmis-

tettava riittdvat resurssit, tydnohjaus sekd vahva muutosjohtajuus.

o1 oo

3.1 Kustannusten kehitys jdrjestdjien ndkékulmasta

Kokeilun laskennalliset kustannukset pysyivat pd&osin samoina tai kasvoivat kokeilun aikana, kun
huomioidaan kokeilualueen terveysasemien kokonaiskustannukset, yksityisille palveluntuottajille
maksetut kapitaatiokorvaukset sekd saadut asiakasmaksutuotot. Aluekohtaisia eroja oli havaitta-
vissa. Erityisesti Jyvdskyldssd laskennalliset kustannukset, jarjestdjan ndkdkulmasta tarkasteltuina,
kasvoivat, kokeilualueen laajenemisesta (1/2018) johtuen. Kuva 3 alla esittad laskennallisten kus-

tannusten kehityksen kokeilussa 4/2017 alkaen niiden alueiden osalta, joista tietoja oli saatavilla.

Laskennallisten kustannusten muutos jdrjestdjdn ndkékulmasta
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Kuva 5. Kuva esittdd laskennallisten kustannusten muutoksen kokeilussa. Kustannukset jarjestdjan
nakodkulmasta sisdltavat terveyskeskuskustannukset, yksityisille palveluntuottajille maksetut kapi-
taatiokorvaukset sekd saadut asiakasmaksutuotot. Tiedoissa ovat mukana Hdmeenlinnan, Jyvds-
kylan ja Tampereen kokeilualueet 4/2017 alkaen, sekd Yla-Savon kokeilualue (ei sisalla Kuopio ja
Kysteri) 12/2017 alkaen.

Kun laskennallisia kustannuksia suhteutettiin kokeilun aikana tehtyihin kdynteihin, havaittiin, etta
keskimddrin kdyntikohtainen laskennallinen kustannus oli pysynyt melko vakaana kokeilun aikana.
Laskelmassa otettiin huomioon seka julkisille ettd yksityisille palveluntuottajille tehdyt fyysiset
kdynnit. Aluekohtaisia eroja oli havaittavissa. Hdmeenlinnassa ja Jyvaskyldssa laskennallinen kdyn-
tikohtainen kustannus kasvoi hieman kokeilun aikana, Tampereella ja YlG-Savossa kdyntikohtainen
kustannus oli melko muuttumaton. Kaikissa kokeilualueissa oli havaittavissa poikkeamia erityisesti
heindkuussa, jolloin kdyntien lukumadra on huomattavasti pienempi. Kuva 4 esittdad jarjestdjan na-
kékulmasta syntyvien laskennallisten kustannusten kehityksen suhteessa toteutuneisiin fyysisiin
kdynteihin. Kun huomioon otetaan kaikki raportoidut kdynnit, sisdltden sekd fyysiset ettd etdkdyn-

nit, noudattelee laskennallinen kdyntikohtainen kustannus samankaltaisia kehitystrendeja.
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Kuva 6. Laskennalliset kustannukset suhteessa toteutuneisiin fyysisiin kdynteihin yksityisille ja julki-
sille palveluntuottaijille. Laskennalliset kustannukset sisdltdvat terveyskeskuskustannukset, yksityi-
sille palveluntuottajille maksetut kapitaatiokorvaukset sekd saadut asiaokasmaksutuotot. Tiedoissa
ovat mukana Hadmeenlinnan ja Jyvaskylan kokeilualueet 3/2017 alkaen, Tampereen kokeilualueet
4/2017 alkaen, sekd Yla-Savon kokeilualue (ei sisalla Kuopio ja Kysteri) 12/2017 alkaen.

Erikoissairaanhoidon Idhetteiden mddrdssad oli havaittavissa pientd muutosta kokeilun aikana,
sekd absoluuttisesti ettd suhteessa tehtyihin lagkdrikdynteihin. Suhteutettuna ladkarikdynteihin

julkisten palveluntuottajien erikoissairaanhoidon Idhetteiden maard oli padsadntoisesti kaikilla alu-
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eilla suurempi kuin yksityisilld palveluntuottaijilla. Kokeilun aikana julkisten palveluntuottajien eri-
koissairaanhoidon Idhetteiden maard hieman pienentyi ja yksityisten palveluntuottajien paikoin
kasvoi, mutta kokeilun loppua kohden molempien kehitys tasaantuu, eiké merkittdvia eroja ldhete-

kdytdnndissd ole havaittavissa.

Myds pdivystyskdyntien madréssa oli havaittavissa pientd muutosta kokeilun aikana, erityisesti
yksityisten palveluntuottajien osalta. Yksityisten palveluntuottajien asiakkaiden pdivystyskdyntien
lukumaara oli pienempi kuin julkisten palveluntuottajien. Tdma johtuu eroista asiakasmdadrissd. Jy-
vaskyldn ja Yla-Savon yksityisten palveluntuottajien asiakkkaiden pdivystyskdynnit kasvoivat hie-
man kokeilun aikana. Toisaalta vastakkaista kehitystd oli havaittavissa: kokonaisuutena valinnan-
vapauskokeilun piiriin kuuluvilla alueilla pdivystyksen kdytté véheni, eniten Tampereella, missd las-

kua oli 13 prosenttia.

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

Hyvdksymismenettelyt toimivat jarjestdjien ndkékulmasta kaikilla alueilla hyvin eiké tahan liitty-
nyt suuria kehitt@mistarpeita. Ylipddtadn yhteistyd palveluntuottajien kanssa ndhtiin hyvdng, jos-
kin kokeiluiden laajentumiset kokeiluiden aikana aiheuttivat hieman haasteita. Uusien kuntien
myotd kdytdantodjen kirjo kasvoi, mikd haastoi yhtendisen kokonaiskuvan luomista ja viestimista pal-

veluntuottadijille.

Kapitaatiomallin luominen ja kdytté6notto olivat kokeilualueiden keskeisid tavoitteita, ja korvaus-
tasojen mddrittédmiseen ja viestépohjan huomioimiseen liittyvadt my6s keskeiset opit. Kokeilut
auttoivat madrittdmadn korvausten oikeaa tasoaq, ja korvauksiin liittyen jouduttiin kdymadan jatku-
vaa keskustelua palveluntuottajien kanssa erityisesti korvausten tasosta, mutta alkuvaiheessa
myds sisdlloistd ja palvelupaketeista. Keskusteluiden myotd Jyvdskyldssd kapitaatiokorvaukset tar-
kistettiin yléspdin, mutta tuottajat ovat pitdneet korvaustasoa matalana lapi kokeilun. Korvausten
tason suhteessa kunkin kokeilualueen palvelupakettiin epd@illddn vaikuttaneen siihen, ettei etenkdadan
pienid toimijoita ole Idhtenyt enempdd mukaan. Osittain tilanteeseen vaikuttaa myds kokeiluiden
pieni volyymi, ja suuremmilla asiakasmadarilld ja pidemmallé aikajdnteelld korvausmallit toimisivat
paremmin. Mahdollisessa laajemmassa kdytdssd tulisi myos ottaa nykyistd paremmin huomioon eri

alueiden erilainen vdestépohja.

Bonus-sanktiomallin osalta (Keski-Uusimaa) menettelyt kehittyivat kokeilukauden aikana, ja ko-
keilun lopussa mittaritietoja saatiin kerdttyd yhdenmukaisesti palveluntuottajilta. Kokeilu osoitti,
ettd kapitaatioihin vaikuttavia riskikertoimia voi ja kannattaa hyédyntdd, samoin kuin kannustin-
jarjestelmad. My6s alueen palveluntuottajat suhtautuivat positiivisesti bonus-sanktiomalliin ja koki-
vat sen palkitsevana, vaikka euromdadrdisesti bonukset olivat melko pienida. Kannustinmallin mitta-

risto, laskenta sekd tydkalut vaativat kuitenkin vield jatkokehittdmistd. Tiedonkeruuta ja laskentaa
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tulee tulevaisuudessa automatisoida, silla nykyisellaédn malli ei skaalaudu merkittavdsti laajamittai-

sempaan toimintaan.

3.3 Vastaavatko tietojdrjestelmat tarpeisiin?

Tietojdrjestelmiin liittyi paljon haasteita IGpi kokeilujen eikd tilanteessa tapahtunut muutoksia ko-
keilun viimeisend vuonna. Jarjestelmdt aiheuttivat Iapi kokeilujen jonkin verran padllekkdaista tyota
eikd tiedonsiirto eri jdrjestelmien valilld toiminut tdysin. Kokeilun edettyd yhd useammalla palvelun-
tuottajalla oli Kanta-yhteys, mutta Idpi kokeilujen haasteena oli se, etteivat kaikki tuottajat hankki-
neet Kanta-yhteyttd. Taustalla oli muun muassa kustannuskysymyksid, ja osa pienistd tuottajista

nosti haastatteluissa esiin Kanta-moduulin korkean hinnan.

Valintaportaaleja pdivitettiin hieman kokeilujen viimeisend vuonna. Osalla alueista on suunnitel-
missa jatkaa ja laagjentaa portaalin kayttéd kaikille asukkaille osana sdhkoéisten palveluiden kehittd-

mistd. Portaali toimisi esimerkiksi terveysaseman valinnassa.

Kokeiluiden keskeisend oppina huomiota tulee kiinnittda jarjestdjén toiminnan tehostamiseen ja
toimintojen automatisointiin sek& sGhkdisten tyékalujen kehittdmiseen. Jdrjestdjien tulee jatkossa
kehittdd toimintatapojaan sekd tarvittavia tydkaluja systemaattiseen seurantaan, ohjaukseen ja
toimintojen suunnitteluun kustannusten, laadun, vaikuttavuuden ja palvelutuotannon ndkoékul-
masta. Kansallisten jarjestelmien kehitystd tulee edelleen edistdd, silld esimerkiksi ostopalveluval-
tuutus, laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusindikaattorit sekd asiakaspalautejdrjestelma vaativat tu-

ekseen yhdenmukaisia ja toimivia jarjestelmia.

3.4 Miten toiminnallinen integraatio toteutuu?

Viimeisend kokeiluvuonna sosiaaliohjausta hyddynnettiin enenevissGd mddrin. Sosiaaliohjauksen

puolella kdyntimaadrat kasvoivat jonkin verran kokeilualueilla, joilla se kuului palvelupakettiin. Kokei-
lujen loppukaudella sosiaaliohjauksen sisdllén ja suhteen muihin palveluihin koettiin selkeytyneen ja
sen kdytto lisddntyi jonkin verran. Sosiaaliohjausta suunniteltiin myds laajennettavan ja kehitetta-
van jatkossa osana terveyskeskusten palveluvalikoimaa, sillé sosiaaliohjauksella koettiin olevan sel-

vada lisdarvoa asiakkaalle.

Erikoissairaanhoidon osalta yhteyden koettin parantuneen ja roolien selkiytyneen kokeilun kokei-
lukauden aikana. Lisdksi kokeilut selkiyttivat oman tuotannon yhdyspintaa erikoissairaanhoitoon,

mikd tukee palveluiden jarjestdmistd jatkossa.
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Palveluiden integraatiossa on vield ratkottavia kysymyksida. Kokeilut avasivat keskustelua esimer-
kiksi sote-keskuspalveluiden suhteesta muihin palveluihin. My&s integraation ndkdkulmasta tulee

panostaa tietojdrjestelmien kehittdmiseen, jotta jatkossa pystytddn muodostamaan asiakkaan ti-
lanteesta nykyistd paremmin kokonaiskuva ja ndin tarjoamaan oikea-aikaista ja sisaltdistd palve-

lua.

3.5 Miten seuranta ja valvonta toteutuvat?

Keskusteluyhteys jarjestdjien ja tuottajien kanssa oli hyva lapi kokeilujen. Kokeiluja ohjaavissa
sddantokirjoissa oli melko vahdn seurantaan ja valvontaan liittyvid vaatimuksia, ja valvonta oli varsin
kevyttd ja enimmdkseen reaktiivista; palveluntuottajat sitoutuivat toimimaan sddantokirjan mukai-
sesti ja tahan luotettiin. Lisdksi esimerkiksi Jyvdskyldssd tehtiin sdanndllisid valvontakdynteja pal-

veluntuottadijille ja tarkistettu tuottajien omavalvontasuunnitelmia.

Asiakkailta tuli jarjestdjille muutamia yhteydenottoja liittyen sdéntdjen noudattamiseen, mutta
reklamaatiot jaivat yksittdistapauksiksi (esim. syrjintdepdily, maksullinen ajanvaraus), jotka kdytiin

tuottajien kanssa lapi.

Seurannan ja valvonnan rooli korostuu tuottajamddrdn kasvaessa. Seurantaan ja ohjaukseen tulee
varata riittdvasti resursseja, silld tdma on jarjestdjan nakékulmasta tehokasta riskien hallintaa.
Osana valvontaa tulee panostaa riittavdsti myds tuottajien neuvontaan ja ohjaukseen alkuvai-
heessa, mikd vahentdd haasteita jatkossa. Esimerkiksi Jyvaskyldssd kuvattiin kokeilukauden aikana
palveluntuottajien ohjaus, neuvonta ja valvonta yhtendiseksi prosessiksi, mikd tukee myds palvelu-

setelitoimintaa kokeilukauden jalkeen.

3.6 Tuotetaanko kokeilussa riittdvdsti asiakasinformaatiota seké huomioidaan
asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet?

Kokeiluista tuotettiin lapi kokeilukauden monikanavaisesti tietoa. Monet viestintdkanavat edellyt-
tivat kuitenkin asiakkaan olevan jollain tasolla aktiivinen joko palveluiden kdyttdajand tai muutoin
yhteiskunnallisesti aikaansa seuraava. Kokeilun edetessd viestinndssa kiinnitettiin hieman aiempaa
enemmadn huomiota eri kieliryhmille viestimiseen, mutta pddasiassa viestintd tapahtui suomeksi

(pl. Jyvaskyla).

Pd&daasiallisen kanavan asiakkaille muodostivat asiakaskyselyt ja -palautteet, joita hyédynnettiin

myds toiminnan kehittdmisessd. Palauteportaalin kautta oli mahdollista myds esittad kysymyksid.
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Kaytannossa asukkaiden vaikutusmahdollisuudet olivat enemman jalkikdteen vaikuttavia kuin en-
nakoivia, joskin erilaisten osallistavien menetelmien hyédyntdminen lisddntyi kokeilukauden loppua

kohden. Osallistavia menetelmid suunnitellaan hyédynnettavdn myds jatkossa.
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4 Palveluntuottajien nakokulma

Tassa luvussa kuvataan tuottajien kokemuksia kokeilusta sekd tarkastellaan

muutoksia tuottajandakokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

»  Kokeilut kiinnostivat tuottajia kaikilla alueilla ja suurin osa tuottajista oli mukana koko ko-
keilukauden.

»  Tuottajat kokivat kapitaatiokorvaukset mataliksi, joskin kannattavuus parani kokeilujen lop-
pua kohden.

»  Tuottajien saamat kumulatiivisesti lasketut kapitaatiokorvaukset suhteessa tehtyihin kdyn-
teihin vaihtelivat kokeilun alussa paljon, mutta tasaantuivat sekd alueiden sisalla etta valilla
kokeilujen loppua kohden.

»  Tietojdrjestelmdt aiheuttivat tuottajille merkittdvad ylimadrdista tyota.

»  Kokeilut aiheuttivat vain vdhdn muutoksia tuottajien tydprosesseihin, mutta heijastuivat
rekrytointiin, jossa painotettiin aiempaa kokemusta julkiselta sektorilta.

Kokeilut kiinnostivat palveluntuottadjiq, ja riippumatta alueen koosta tai sijainnista tuottajia saa-
tiin mukaan. Kaikilla alueilla toimi lapi kokeiluiden useita tuottajia, joskin harvaan asutuilla alueilla
tuottajat keskittyivat asutuskeskuksiin. Toisaalta juuri harvaan asutuilla alueilla (esim. Yla-Savo)
syntyi kokeilun my&td uusia tuottajia, mikd erosi muista alueista sekd osoitti valinnanvapausmallin
toimivan my&s maaseutumaisella alueella. Toisaalta kokeilut osoittivat myds paikallisten tuottajien
tarkeyden myds harvaan asutulla alueella: esimerkiksi Yla-Savon kokeilun tulosten valossa asiak-
kaat eivat valinneet kauempana sijaitsevaa tuottajaa ja alueillg, joilla ei ole ollut tuottajia lahelld,

myds vaihtajien madrat jaivat hyvin alhaisiksi.

Tuottajien osalta oli pientd vaihtuvuutta kokeilun aikana, mutta suurin osa oli mukana ldhes koko
kokeilukauden. Kokeilut onnistuivat tavoittamaan sekd kansallisia ettd paikallisia toimijoita. Tuot-
tajat olivat pddsddntoisesti tyytyvdisia padtokseensd ldhted mukaan kokeiluihin ja kokivat saa-

neensa kokeiluista arvokkaita oppeja. Valinnanvapausvalmistelun kariutuminen kevadalla 2019 vai-
kutti kuitenkin heikentdvdasti tuottajien motivaatioon osallistua kokeiluun ja osa tuottajista jattdy-

tyi pois kokeilusta jo kesalld 2019 ennen kokeiluiden virallista paatostad.
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Kokeilualueille ei juuri syntynyt uusia palveluntuottajia (pl. Yl&-Savo). Kiinnostusta kokeilua koh-
taan oli lagjemminkin, mutta kovin pienille yrityksille kokeilumalli ei ollut houkutteleva. Lisdksi yh-
teen alaan erikoistuneiden yritysten (esim. fysioterapia) oli haastavaa osallistua, silld malli suosi

toimijoita, joilta 16ytyi koko palvelupaketti itseltadn.

Kokeilut kiinnostivat my&s tuottajia, jotka toimivat kokeilualueilla, mutta eivat osallistuneet ko-
keiluun. NGdma palveluntuottajat olisivat toivoneet tiivimpdd tiedotusta myés jarjestdjdn suunnalta
lapi kokeilun, jotta omaa osallistumista olisi voinut arvicida ajantasaisen tiedon varassa. Padsyynd
kokeilun ulkopuolelle jaadmiseen oli tyypillisesti tuottajan pieni koko: kokeilua varten olisi mahdolli-
sesti jouduttu palkkaamaan lisdd henkiléstd, mihin ei haluttu ryhtyd. Lisdksi pienille toimijoille eri-
tyisesti kokeilun alkuvaiheeseen liittyneet taloudelliset riskit olisivat olleet hankalia kantaa, minka

lisdksi kokeilun palvelupaketti oli varsin laaja pienen tuottajan ndkokulmasta.

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

tiaalisten palveluntarjoajien kanssa ensiarvioisen tdrkedd.

Haasteita aiheuttivat kokeilun aikaiset muutokset esimerkiksi sédntékirjoissa. Kokeilujen alkaessa
tuottajat eivdt tienneet mihin sitoutuivat, silld saantokirjat olivat osittain vield luonnosvaiheessa.

Lisdksi jo viimeisteltyihin sadntokirjoihin tuli muutoksia kokeilukauden aikana. Tuottajille tuli yllatyk-
sid esimerkiksi raportointivaatimuksissa ja kuvantamispalveluiden hankintahinnoissa. Tuottajat toi-
voivat, ettd jatkossa vastaavien kokeilujen ja pilottien kdytdnndn toteutus olisi pidemmalle mietitty

siind vaiheessa, kun tuottajat sitoutuvat mukaan toimintaan.

4.1 Ovatko korvausmenettelyt palveluntuottajien ndkékulmasta toimivia?

Korvausmenettelyt sujuivat maksuprosessin osalta sujuvasti ja yhteistyd jarjestdjan kanssa oli su-
juvaa. Korvausten taso koettiin kuitenkin liian matalaksi joillain alueilla. Tampereella palveluntuot-
tajille maksettiin tarkoituksella korkeampaa korvausta verrattuna oman toiminnan vdestépohjai-

siin kustannuksiin, jotta tuottajia saataisiin mukaan kokeiluun.

Kokeilujen liiketaloudellinen kannattavuus oli odotetusti heikkoa etenkin alkuvaiheessa. Alun kan-
nattavuuteen vaikutti muun muassa se, ettd ensimmadinen kdynti tapahtui valtaosalla valittémdasti
vaihdon jdlkeen. Erityisesti ensimmadinen vuosi oli tdman vuoksi tuottajille tappiollinen tai vahintadn
heikosti kannattava. Ensimmadisen vuoden haasteellisuus kosketti erityisesti pienid toimijoita, joilla
ei ollut kokeilun ulkopuolista toimintaa. Kokeilujen kannattavuutta myds laski vaihtaneiden asiak-

kaiden useat kdynnit, joskin kdyntimddardt tasaantuivat ja kadntyivat laskuun kokeilujen edetessd.
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Yksityisille palveluntuottajille maksetut kapitaatiokorvaukset suhteessa tehtyihin kdynteihin (si-
sdltden sekd fyysiset- ettd etdkdynnit) vaihtelivat kokeilun alussa paljon, mutta tasaantuivat vuo-
sien 2018 ja 2019 aikana. Kaikilla kokeilualueilla oli kdynteja tehtyd valintaa kohden paljon kokeilun
alussa. Taéman on syynd siihen, ettd laskennallinen kdyntikohtainen kapitaatiokorvaus on kokeilun
alussa pienempi. Kokeilun lopulla, kun kdyntimadrat tasaantuivat, kapitaatiokorvaus suhteessa
kdynteihin tasaantui tai kasvoi tasaisesti. Alueellisesti kdyntikohtainen kapitaatiokorvaus oli suurin
Paijat-Hameen kokeilualueella, kun taas pienin kdyntikohtainen laskennallinen kapitaatiokorvaus oli
Jyvaskyldssa. Kuva 5 alla kuvaa laskennallisten kdyntikohtaisten kapitaatiokorvausten kehitystd

kokeilun aikana, huomioiden kaikki raportoidut fyysiset sekd etdkdaynnit.

Kdyntikohtainen laskennallinen kapitaatiokorvaus,
kumulatiivinen €
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Kuva 7. Kayntikohtainen kapitaatiokorvaus, laskennallinen, kumulatiivinen. Kuva sisaltad kaikki ra-
portoidut kdynnit yksityisille palveluntuottdijille (niin fyysiset kdynnit kuin etakdynnit) siitd asti, kuin
kdyntitietoja on saatavilla. Korvaustiedot eivat sisalla palveluntuottajille maksettuja bonuksia, joita

on maksettu Keski-Uudenmaan kokeilussa.

Ikdryhmakohtaisesti tarkasteltuna valintoja tekivdt eniten 7-64-vuotiaat alueesta riippumatta.
Kyseisen ikdryhmdn synnyttdmadt kapitaatiokorvaukset olivat myds euromddrdisesti suurimmat.
Toiseksi eniten valintoja tekivat jokaisella alueella 65-74-vuotiaat. Tdmdan ryhmdan valinnoista mak-
setut kapitaatiokorvaukset olivat toiseksi suurimmat. Seuraavaksi eniten valintoja tehnyt ikdryhma
vaihteli alueittain, ollen joko 0-6-vuotiaat tai 75-84-vuotiaat. Kdyntimdadrien vertailussa madaralli-

sesti eniten kdyntejd yksityiselle palveluntuottajalle tuottivat 18-64-vuotiaat, ja toiseksi eniten 65—
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74-vuotiaat. Suhteutettuna tehtyihin valintoihin, eniten kdynteja tuottivat ikdryhman 75-84-vuoti-
aat valinnan tehneet, ja toiseksi eniten yli 84-vuotiaat.

Kdynnit per tehdyt valinnat ikdryhmittdin koko kokeilun
aikana, kaikki kokeilualueet

0-6 -vuotiaat Alle 18-vuotiaat 18-64 -vuotiaat 65-74-vuotiaat 75-84-vuotiaat Yli 84-vuotiaat

[
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Kuva 8. Kdynnit per tehdyt valinnat yksityiselle palveluntuottajalle kokeiluun piiriin kuuluvilla ter-
veysasemilla ikdluokittain koko kokeilun aikana. Kuvio kertoo, kuinka monta kertaa valinnan tehnyt
henkild kavi kokeilun aikana yksityisen palveluntuottajan kokeilun piiriin kuuluvalla vastaanotolla
(fyysinen tai etdvastaanotto).

Kayntimddrien laskennallinen vuosittainen keskiarvo kokeiluissa jdi alle valtakunnallisen keskiar-
von. THL:n tilastoinnin mukaan avosairaanhoidon kdyntejd oli vuonna 2018 keskimddrin 3,9 asia-
kasta kohden, kun kokeilussa kdyntien vuosittainen laskennallinen keskiarvo jdi kaikissa ikdryhmissa
tadman alle (kuva 9 alla).
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Valintakohtaiset kdynnit ikadryhmittdin - laskennallinen
vuosittainen keskiarvo
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Kuva 9. Laskennalliset vuosittaiset keskiarvot kdyntimadrille ikdryhmittdin kokeilun aikana.

Etdkdyntien osuus jdi hyvin pieneksi kaikilla kokeilualueilla. Erityisen vahaisiksi jaivat varsinaiset
virtuaaliset, videoyhteydelld toteutettavat etakaynnit, joita toteutti kaksi palveluntuottajaa Jyvas-
kylan kokeilualueella. Naillakin tuottajilla etdkdyntien kokonaismadrat jaivat muutamiin kymmeniin.
Osalla kokeilualueista on suunnitelmia kehittdd etdvastaanottopalveluita julkisella puolella kokeilu-
kauden jalkeen ja esimerkiksi Jyvdskyldssa ollaan kdyty hyvdd vuoropuhelua ja tiedonvaihtoa jarjes-
tdjdn ja jo kokeilukaudella etdpalveluita tarjonneen tuottajan valilla. Sahkdisten vuorovaikutuska-
navien lisdksi tulee kehittda tilastointia, jotta etdkdyntien kehitysta voidaan seurata. Kokeilukau-
della etakdyntejd oli monella alueella vaikeaa erottaa muista yhteydenotoista.

Tuottajat olisivat toivoneet laajempaa vdestépohjaa, jotta kokeilut olisivat olleet kannattavampia
sekd toisaalta tuoneet enemmadn oppeja. Tuottajat kokivat, ettd listautuneiden asiakkaiden madara
on avainasemassa kannattavuudessa. Kokeiluvdesto oli melko pieni erityisesti alueilla, joilla kokeilu
koski vain tiettyjd postinumeroalueita (Hdmeenlinna ja Tampere).

Pienten toimijoiden, joilla ei ollut omia kuvantamis- tai laboratoriopalveluita, haasteena oli kyseis-
ten palveluiden kallis ostohinta, joka s6i huomattavasti kannattavuutta. Liiketaloudellinen kannat-
tavuus ei kuitenkaan vield kokeiluaikana ollut monenkaan tuottajan tavoite, vaan kokeiluun Ighdet-
tiin esimerkiksi halusta olla mukana kansallisessa kehityksessa. Lisdksi erityisesti isot kansalliset
toimijat halusivat valittad viestin, ettd ovat luotettava ja aktiivinen kumppani julkiselle sektorille.

4.2. Vastaavatko tietojdrjestelmat tarpeisiin?
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Tietojarjestelmien runsaus aiheutti tuottajille haasteita lapi kokeilujen. Monet tuottajat toimijat
usealla kokeilualueellq, joilla oli erilaiset vaatimukset jarjestelmien suhteen. Monien jdrjestelmien
rinnakkainen kdytto aiheutti moninkertaista ty6td ja sekd viivettd esimerkiksi erikoisairaanhoidon
tietojen siirtymisessd. Kokeilukauden aikana tuottajat tejivat vain minimimuutoksia jarjestelmiinsa

odottaen pysyvdmpdd kansallista ohjeistusta.

Kokeiluun osallistuminen edellytti tietojen raportointia, joita ei saa suoraan jarjestelmista. Tama
oli aikaa vievdd ja tarkoitti osalle tuottajista manuaalista tyétd. Lisdksi kdsin kirjaaminen aiheutti

mahdollisia tietoturvariskeja.

4.3. Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tyéprosesseihin?

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

tyen sekd tietojdrjestelmien kayttédénottoon.

Isommat tuottajat markkinoivat itse kokeilua, mutta moni tuottaja ei kuitenkaan kdyttdnyt tdhan
resursseja. Ne tuottajat, jotka viestivdt kokeiluista kokivat joutuvansa viestimaan myds kokeilun
sisdllostd ja osallistumisen ehdoista omien palveluiden markkinoinnin sijaan. Jarjestdjan viestinta
koettiin kuitenkin merkittavimmaksi kanavaksi asiakkaille viestimisessd ja sen onnistuminen oli

tuottajien viestintdd vahvemmin yhteydessd kokeilualueen asukkaiden tietoisuuteen kokeilusta.

Kokeilukauden lGdhestyessd loppuaan monet tuottajat markkinoivat ja raatéldivat vaihtaneille asi-
akkaille maksullisia palvelupaketteja. Erityisesti isot tuottajat |Idhestyivat aktiivisesti heille vaihta-
neita asiakkaita pyrkien jatkamaan asiakassuhdetta myés kokeilun jalkeen. Raportin kirjoitushet-
kelld on vield aikaista sanoa kuinka moni vaihtaneista jad yksityiselle palveluntuottajalleen, mutta
alustavien havaintojen valossa jonkinlainen osuus asiakkaista ei palaa julkiselle sektorille kokeilu-

kauden jalkeen.

Kokeiluun osallistuminen vaikutti yritysten rekrytointiin. Erityisesti suuret yritykset palkkasivat ko-
keilua varten henkilostd4q, jolla oli kokemusta julkisella sektorilla tydskentelystd. Julkisen kokemusta
pidettiin olennaisena, jotta ladkarit tunsivat toimintalogiikan (esim. [adkari-hoitajatydpari, laaka-
riaikojen saatavuus) ja asiakaskunnan erityispiirteet. Tyypillisesti rekrytointimadrat olivat kuitenkin
pienid, 1-2 henkild&/toimipiste, minka liséksi tuottajan aiemmasta henkiléstéstd pyrittiin valitse-
maan kokeiluun ne, joilla oli aiempaa julkisen sektorin kokemusta. Osittain pieniin rekrytointimadriin
vaikutti rekrytointivaikeudet, julkisen puolen kokemusta omaavien yleisladdkareiden [6ytdminen

osoittautui joillain kokeilualueilla haastavaksi.
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Tuottajat kokivat seurannan ja valvonnan toimiviksi, ja kuten my®és jarjestdpuolen edustajat kuva-
sivat, hyvaadn keskusteluyhteyteen perustuviksi. Kokeilualueilla oli tyypillisesti kuukausittaisia pala-
vereja lapi kokeilun, mutta varsinaisia valvontakdyntejd ei toteutettu (pl. Jyvdskyld). Etenkin suu-

remmat yritykset hyddynsivat vakiintuneita oma valvonnan prosessejaan eikd muutoksille ollut tar-

vetta.
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5 Henkiloston nakokulma

Tassda luvussa kuvataan henkildoston kokemuksia kokeilusta sekd tarkastel-

laan muutoksia henkilostonakokulmasta kokeilun aikana.

Keskeiset havainnot

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

»  Yksityisella sektorilla kokeilut monipuolistivat tyénkuvia ja osa henkiléstostd koki tydnsa
muuttuneen aiempaa merkityksellisemmaksi.

»  Julkisella sektorilla kokeilu koettiin kuormittavammaksi ja my&s jonkin asteista muutosvas-
tarintaa esiintyi etenkin kokeilujen alkuvaiheessa.

»  Toisaalta julkisen puolen henkil6std nosti kokeilun tuomana positiivisena muutoksena esiin
sen, ettd palveluiden laatuun ja asiakaskohtaamiseen alettiin kiinnittdd aiempaa enemmadn
huomiota.

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

»  Yksityisen ja julkisen sektorin toimintalogiikat IGhentyivat toisiaan monilla alueilla: erityisesti
yksityisella sektorilla alettiin hyédyntdd aiempaa enemmadn hoitajakdyntejd.

Henkildstdn osalta padasiallisen tiedonkeruun Idhteen muodostivat henkiléstékyselyt, minkda
vuoksi henkil6stéd kdsittelevié havaintoja on tdssé luvussa pdivitetty vain kevyesti. Henkilston
ndkemyksid valinnanvapaudesta ja sen vaikutuksista tyéntekoon mitattiin vuosina 2017 ja 2018 to-
teutetulla henkildstokyselylla. Kyselyt olivat sisalldllisesti samanlaisia, mutta kyse ollut seuranta-
tutkimuksesta: vastaajat eivat olleet samoja, silld kyselyiden valitys meni tuottajien esimiesten
kautta. Kyselyiden tulokset olivat kuitenkin hyvin saman suuntaisia molempina vuosing, joskaan
pienten otantakokojen vuoksi erojen tilastollisesta merkitsevyydestd ei voitu vetdd johtopddtoksia.
Lisaksi kokeilualueet toimittivat henkilostén kokemuksiin ja tyonjakoon liittyen taydentdvad mate-

riaalia kuten kyselyitd ja kartoituksia, minka lisdksi teemaa kdsiteltiin jarjestdjien haastatteluissa.
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5.1 Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléstén tyénjakoon ja organisointitapoihin?

Yksityisilla palveluntuottajilla noin kaksi kolmesta kdynnistd oli Iaddkdrikdyntejd, kun taas julkisilla
palveluntuottdjilla ladkarikdynnit vastaavat hieman alle puolta kaikista kdynneistd. Ladkari- ja
hoitajakdyntien suhde pysyi julkisilla palveluntuottajilla melko samana, kun taas yksityisillé palve-
luntuottajilla hoitajakdyntien osuus kasvoi hieman. Alueelliset erot olivat kuitenkin merkittavia: jul-
kisen sektorin palveluntuottdjilla [agkdarikdyntien osuus oli suurin Jyvdskyldssa (58 %) ja pienin Ha-
meenlinnassa (37 %). Yksityisillad palveluntuottajilla IGakarikdyntien osuus on suurin Kysterin alu-
eella (82 %) ja pienin Paijat-Hameessd (43 %).

My&6s kokeilun aikana tapahtuneessa muutoksessa oli suuria eroja: Keski-Uudenmaan tai Paijat-
Hameen kokeilualueilla ei juuri tapahtunut muutoksia kdyntien jakaumissa, kun taas Hadmeenlin-
nassa yksityisen sektorin kdynneissd tapahtui suuri muutos, vuonna 2018 yksityisen sektorin kdyn-
neistd 72% oli ladkarikdyntejd, kun vuonna 2019 vastaava luku oli endd 55%.

Kdynnit ammattiryhmittdin julkisilla ja yksityisilla
palveluntuottdjilla %
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B gakari ®mHoitaja

Kuva 10. Ladkari- ja hoitajakdyntien osuudet kokeiluun osallistuvilla julkisilla ja yksityisilla palvelun-
tuottdjilla kokeilun aikana. Vertailuun otettiin vain Iaakari- ja hoitajakdyntien valinen suhde julkisilla
ja yksityisilla palveluntuottadjilla, koska muiden ammattiryhmien aineistossa oli merkittdvid puut-
teita.

Tarkemmissa analyyseissa Jyvéskyldssa ndkyi eroja vaihtaneiden asiakkaiden profiilissa, miké
saattoi selittdd myd6s tuottajakohtaisia eroja eri ammattiryhmien kdytéssd. Osalla tuottajista
asiakaskunta oli selvasti muita tuottajia idkkddmpdd ja samoilla tuottajilla kdynnit painottuivat

muita vahvemmin [aakdrikdynteihin.
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Suurin osa henkilstdsta koki, ettei valinnanvapauskokeilulla ollut juuri vaikutusta tyénjakoon ja
organisointitapoihin, mikd muun tiedonkeruun valossa johtui muun muassa kokeiluiden lyhyestd
kestosta. Lisdksi julkisella puolella oli joillain alueilla tehty linjaus, ettei omaa toimintaa sopeuteta
(esim. resurssien osalta) kokeiluiden aikana.

Kyselyiden valossa kunnallisella puolella tydskentelevat suhtautuivat prosessien ja tyénjaon nyky-
tilaan varsin neutraalisti. Noin puolet suhtautui neutraalisti vaittdmistd "Tydympdaristéni mahdol-
listaa sujuvan ja turvallisen tydskentelyn”, "Minulla on riittavdsti aikaa saada tyoéni tehdyksi”, "Tyo-
yhteisdssdni on riittdvasti tydontekijoitd” ja "Tydyhteisdni kehittdd toimintatapojaan tydn sujuvuu-
den parantamiseksi” johdettuun summamuuttujaan. Reilu kolmasosa oli vaittdmistd jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd. Valinnanvapauden tuomina muutoksina ndhtiin kustannustietoisuuden lisddn-

tyminen sekd erityisesti hallinnollisen tyén maarda kasvu.

Yksityisella puolella prosessien ja tyénjaon nykytila koettiin paremmaksi ja valinnanvapauden vai-
kutus ndhtiin positiivisena. Noin kolme neljdsosaa yksityisen puolen henkildstén vastaajista suhtau-
tui tydympdristdd ja resurssien riittavyyttd kdsitteleviin vaitteisiin positiivisesti. Lisdksi vajaa puolet

vastaajista arvioi valinnanvapauden vaikutuksen tydn tekemiseen ja tydn jakoon olevan positiivinen.

5.2 Onko kokeilulla vaikutuksia palvelu- ja tyéprosesseihin?

Kokeilun suorat vaikutukset palvelu- ja tyéprosesseihin olivat melko vahaisind sekd julkisella ettd
yksityisella sektorilla. Julkisella puolella palveluprosessien kuvaaminen yksityisille tuottajille kuiten-
kin kirkasti prosesseja, mutta toisaalta myds paljasti epdkohtia. Kyselyiden valossa oman tuotan-

non ldhempi tarkastelu paljasti jonkin verran padllekkdisyyksid ja ristiriitaisuuksia.

Julkisen puolen henkil6sté nosti kokeilun tuomana positiivisena muutoksena esiin sen, ettd palve-
luiden laatuun ja asiakaskohtaamiseen alettiin kiinnittd& diempaa enemmadn huomiota. Lisdksi ar-
vostus ty6td kohtaan nousi: toimintaa tarkastellessa huomattiin, ettd julkisella sektorilla on paljon
hyvad, mistd kertoivat myds asiakaskyselyiden tulokset sekd osaltaan myéds matala vaihtoaktiivi-

SUuUs.

Toimintavat muuttuivat julkisella sektorilla, mutta muutoksen laajuus vaihteli kokeilualueittain.
Kokeilualueiden valilla oli my&s suuria eroja siind, miten tiiviisti oma tuotanto kytkeytyi kokeiluun ja
miten tiiviisti oma henkilésté otettiin mukaan kehittdmadn toimintaa. Erityisesti Jyvdskylan ja Yla-
Savon kokeiluiden alueella omaa tuotantoa kehitettiin aktiivisesti yhdessd henkiléstén kanssa ja
asiakaslahtdisyyttd lisattiin muun muassa palvelumuotoilua hyédyntden. Lisdksi oman tuotannon
markkinointiin ja brandddmiseen panostettiin erityisesti vuodesta 2018 eteenpdin. Keskeisend op-
pina tulevaan onkin henkiléstén sitouttaminen muutoksiin myds aktiivisen osallistamisen kautta,
pelkkd tiedotus ja koulutus eivat riita.
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Kokeilualueilla esiintyi vaihtelevasti muutosvastarintaa oman tuotannan henkiléstén keskuudessa.
Osa henkildstéstd koki laajentuneen valinnanvapauden vieraana, ja jopa ristiriitaisena oman arvo-
maailman kanssa: potilaiden houkuttelu ja oman toiminnnan markkinointia ei ndhty eettisesti kes-
tdvand. Valinnanvapauteen liittyvien huolien |dpikdymiseen meni aikaa ja resursseja, mikd hidasti
oman toiminnan kehittdmistd ja mukautumista tilanteeseen. Kokeilujen edetessd suhtautuminen
valinnanvapauteen kuitenkin muuttui jonkin verran positiivisemmaksi myds aiemmin kriittisilla alu-
eilla. Ta@hdan lienee vaikuttanut myds vaihtajien mddrdn tasaantuminen ja huolen oman tydn jatku-

misesta hdalveneminen.

Valinnanvapauden vaikutus palveluiden laatuun koettiin yksityiselld puolella suuremmaksi ja posi-
tilvisemmaksi. Vuoden 2018 lopun kyselytulosten valossa noin kaksi kolmasosaa kokivaikutuksen
mydnteiseksi, kun julkisella puolella ndin vastanneita oli vain noin neljdsosa. Julkisella puolella oltiin
selvasti kriittisempid valinnanvapautta kohtaan, mutta molemmilla puolilla asiaan suhtauduttin

kuitenkin edellistd vuotta mydnteisemmin.

5.2 Onko kokeilulla vaikutuksia henkiléston tyéhyvinvointiin?

Kyselyiden valossa ty6ssd voitiin pdéasadntdisesti hyvin sekd yksityisella ettd julkisella sektorilla,
mutta valinnanvapauden vaikutuksia arvioitiin positiivisemmin yksityisella sektorilla. Yksityisella
tuottajalla tydskentelevistd vastaajista yli puolet koki valinnanvapauden vaikutuksen positiiviseksi,

ja negatiivisesti vastanneita oli hyvin vahan.

Kokeilu tyéllisti ja kuormitti henkil6st6& etenkin kokeilujen alkupuolella. Asiakkailla oli paljon epa-

tietoisuutta kokeiluun liittyen, ja erityisesti julkisen puolen henkilésté joutui muun tyén ohessa neu-
vomaan ja korjaamaan kokeiluun liittyvid vaarinkdasityksid. Lisdksi hallinnollinen puoli tyéllisti henki-
|6st6d. Tietojdrjestelmien haasteet ja kirjausten viiveet ndkyivat myds julkisen sektorin tydntekijoi-
den arjessa.

Toisaalta etenkin kokeilujen edetessd julkisen sektorin henkiléstén tydtaakka myés keventyi jono-
jen lyhyentyessd. Asiakkaiden hoitoonpddsy helpottui, mikd heijastui myds julkisten terveyskeskus-
ten toimintaan. Kokeilualueiden valilla ja sisalld oli huomattavia eroja vaihdon tehneiden osuuk-
sisssa, mutta korkeimmillaan yksittdisen alueen vaestdstd yli kolmannes vaihtoi yksityiselle palve-

luntuottajalle, mikd heijastui terveysasemien arkeen.

5.3 Miten henkilost6 pystyy tukemaan asiakkaita valintojen tekemisessa?

Valinnanvapauskokeilun arviointi | STM



www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

Yksityisen puolen tyéntekijat kokivat olevansa valmiimpia tukemaan asiakkaita kuin julkisen puo-
len kollegansa. Valmiutta kommunikoida asiakkaille valinnanvapaudesta mitattiin kyselyssa vait-
teilld "Minulla on riittdvasti tietoa valinnanvapauskokeilusta voidakseni ohjata asiakkaita valintojen
tekemisessd”, "Minulla on riittavasti tietoa eri terveysasemista voidakseni ohjata asiakkaita valin-
tojen tekemisessd” ja "Tieddn, mistd saan tietoa asiakkaan valinnanvapaudesta, jos tarvitsen sitd”
koostetulla summamuuttujalla. Yksityisen puolen tydntekijoista yli 70% oli valmiita tai hyvin val-
miita kommunikoimaan valinnanvapaudesta asiakkaille vuoden 2018 lopulla, kun julkisella puolella
vastaavia oli alle puolet, ja hekin kokivat valmiutensa edellisvuotisia vastaajia negatiivisemmaksi.
Johtavassa asemassa olevat ladkarit kokivat valmiutensa hieman suuremmaksi kuin muut ammat-
tiryhmat.

Sekad julkisen ettd yksityisen puolen henkil6std koki tarvitsevansa liséd tietoa ja koulutusta oman
alueensa sote-toimijoiden verkostoista sekd monialaiseen yhteisty6hoén liittyen. Palveluverkoston
muuttuessa monimutkaisemmaksi tulee koulutukseen ja tiedotukseen panostaa. Lisdksi yhteis-

tyotd ja vuoropuhelua eri toimijoiden vdlilla tulee aktiivisesti lisdtd, jotta varmistetaan hoitoketjun

sujuvuus asiakkaan ndkékulmasta.

oo » oo oo

5.4 Miten henkil6sto ylipddatdadn kokee kokeilut?

Yksityisella puolella enemmistd tydntekijéistd piti laajentunutta valinnanvapautta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa tdrke&nd asiana, julkisella puolella mielipiteet jakautuivat. Vuoden 2018
lopulla noin kolme neljdsosaa vastasi kysymykseen myéntdvasti, ja kriittisid oli noin viisitoista pro-
senttia. Julkisella puolella asenteet olivat jakaantuneempia, joskin valinnanvapauteen mydnteisesti
suhtautuvia oli jonkin verran enemman kuin kielteisesti suhtautuvia. Edellisvuotiseen kyselyyn ver-
rattuna julkisen puolen tydntekijat suhtautuivat valinnanvapauteen kuitenkin hieman positiivisem-
min.
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6 Talouden ja yhteiskunnan
nakokulma

Tassa luvussa tarkastellaan kokeilun vaikutuksia talouteen ja kilpailuun ko-
keilualueilla. Lisdksi luvussa tarkastellaan, miten kokeilu vastasi sille asetet-

tuihin yhteiskunnallisiin tavoitteisiin.

Keskeiset havainnot

»  Tuottajien mukaan kokeilulla ei juuri ollut vaikutusta alueiden kilpailutilanteisiin kokeilujen
pienen volyymin vuoksi.

»  Muutamia uusia tuottajia syntyi maaseutumaisille alueille erityisesti YId-Savon kokeilualu-
eella.

»  Kokeilujen aikana, erityisesti vuonna 2018, monella kokeilualueella kehitettiin uusia osallistu-
misen kanavia asiakkaille, ja palveluita Idhdettiin kehittdmadan asiakaslahtdisemmiksi.

»  Sekd yksityinen ettd julkinen sektori suhtautui kokeiluihin oppimisprosessinag, jonka aikana ei
tehty suuria muutoksia palveluntuotantoon.

Kaikilla kokeilualueilla toimi sekd isoja ettd pienia yksityisié palveluntuottajia Iépi kokeilun. Kokei-
luun osallistuneet yksityiset palveluntuottajat olivat kooltaan suuria, jopa yli 500 henkilén yrityksid,
sekd pienempid, vain yksittdisid henkil6itd ja muutamia tydntekijoitd sekd ammatinharjoittajia
tyollistavia yrityksid. Yksityisten yritysten liikevaihdot sekd taseet vaihtelivat kymmenista tuhan-
sista satoihin miljooniin euroihin. (Taloustietojen tarkasteluvuodet ajoittuvat valille 2016-2018.).
Tuottajien mukaan kokeilulla ei juuri ollut vaikutusta alueiden kilpailutilanteisiin kokeilujen pienen
volyymin vuoksi. Uusia tuottajia syntyi maaseutumaisille alueille erityisesti YId-Savon kokeilualu-

eella.

Kokeilun aikana ei ole havaittavissa merkittdvid muutoksia julkisten palveluntuottajien kustannus-
rakenteessa. Alueilla keskimadrin 40-50 % kustannuksista muodostui oman henkiléston kustannuk-
sista, noin 10-20 % ostopalveluhenkildston ja sijaishenkildston kustannuksista, ja noin 40 % muista
kustannuksista. Alueilla, joista kustannustietoja oli kattavasti saatavilla, nayttdisi siltd, ettd osto-
palvelunhenkildston ja sijaiskustannusten osuus kokonaiskustannuksista kasvoi hieman vuodesta

2017 vuoteen 2019. Muiden ammattiryhmien osuus kustannusrakenteesta oli kasvanut vuoden
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2017 3 %:sta noin 14 %:iin vuonna 2019. Henkiléstokustannuksista Iadkarien suhteellinen osuus ko-
konaiskustannuksista ndyttdd puolestaan laskeneen vuodesta 2017 vuoteen 2019. Kuvio 8 esittad
julkisten palveluntuottajien kustannusrakenteen keskimddrin vuosina 2017, 2018 ja 2019. Kuviossa
esitettyjen kustannusten lisdksi osasta kokeilualeista on raportoitu myds laskennallisia kustannuk-
sia yksityisten palveluntuottajien pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon osalta. Pdivystyksen ja eri-

koissairaanhoidon laskennallisissa kustannuksissa ei ole ndhtavillad selkedd trendid tai kehitysta.

Julkisten palveluntuottajien kustannusrakenne %
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Kuva 11. Julkisten palveluntuottajien keskimdardinen kustannusrakenne, 2017, 2018 ja 2019, osuus

kokonaiskustannuksista.

Arvioinnin tiedonkeruun valossa kokeilu onnistui vastaamaan melko hyvin yhteiskunnallisiin tavoit-
teisiin. Kokeilujen yhteiskunnallisina tavoitteina oli kansalaisten aseman vahvistaminen suhteessa
palvelujarjestelmddn ja siing toimiviin ammattilaisiin sekd tukea jarjestelmdssd kehitystd, jonka
avulla palvelujen kysyntd ja tarjonta kohtaisivat entistd osuvammin, palvelujen saatavuus ja laatu
paranisivat ja palvelutuotanto monipuolistuisi vastaamaan paremmin eri vdestéryhmien vaihtele-
via tarpeita ja toiveita. Kokeilujen aikana, erityisesti vuonna 2018, on monella kokeilualueella kehi-
tetty uusia osallistumisen kanavia asiakkaille ja palveluita kehitettiin asiakaslahtdisemmiksi. Asia-
kaskyselyn valossa myds asiakkaat itse arvioivat vaikuttamismahdollisuutensa melko hyviksi. Kokei-
lun vaikutusta palvelutuotantoon on vield aikaista arvioida, mutta erityisesti yksityiselle vaihtaneet
asiakkaat arvioivat palveluiden saatavuuden parantuneen jo kokeilukauden aikana. Myés laadun

koettiin parantuneen hieman kokeilun aikana.
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Kokeiluilla oli vaikutuksia palvelu- ja tyéskentelyprosesseihin, mutta toistaiseksi on aikaista arvi-
oida mahdollisten innovaatioiden syntymistd. Sekd yksityinen ettd julkinen sektori suhtautui kokei-
luihin oppimisprosessina, jonka aikana ei tehty suuria muutoksia palveluntuotantoon. Lisdksi osa
haastateltavista arvioi, ettd palvelusetelin laagjan kdytdn suurin innovatiopotentiaali olisi sote-kes-
kusten sijaan henkildkohtaisen budjetin puolella, jossa luodaan vudenlaisia palveluita paljon palve-

luita kayttdavien asiakkaiden tarpeisiin.

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

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

7.1 Yhteenvetoa kokeiluista

Kokeilut osoittivat, ettd suoran valinnan palvelujen valinnanvapaus on mahdollista toteuttaq, asi-
akkaat haluavat kdyttad valinnanvapauttaan ja yksityiset palveluntuottajat ovat valmiita toteut-
tamaan palvelutuotantoa. Kokeilujen keskeisimmat tulokset arvioinnin nakdkulmasta liittyvat asi-
akkaiden kayttaytymiseen, jarjestdjien roolin kuvaamiseen sekd tuottajien kokemuksiin korvausmal-
leista ja tietojdrjestelmistd. Yhteiskunnallisista ja taloudellista vaikutuksista oli vaikeaa saada tie-
toa lyhyen kokeilukauden aikana, minka lisdksi seurantatiedot eivat mahdollistaneet laajempaa yh-
teiskunnallisten tai taloudellisten teemojen tarkastelua. Kokonaisuutena valinnanvapauskokeilun
vaikutus palveluihin oli melko pientd, johtuen muun muassa kokeilun rajatusta kestosta ja laajuu-

desta.

Kokeilu onnistui vastaamaan melko hyvin yhteiskunnallisiin tavoitteisiin ja muuttamaan palveluita
myds pysyvdmmin asiakasldhtdisemp&dn suuntaan. Kokeilujen aikana monella kokeilualueella kehi-
tettiin uusia osallistumisen kanavia asiakkaille ja palveluita [dhdettiin kehittdmadn asiakaslahtoi-
semmiksi, ja tyotd suunnitellaan jatkettavan myds kokeilukauden jalkeen. My&s asiakkaat kokivat

palveluiden saatavuuden ja laadun kohentuneen jo kokeilukauden aikana.

Valinnanvapauden edellytykset toteutuivat kokeilualueilla melko hyvin: kaikilla alueilla oli useita
palveluntuottajia, joista asiakkaat saattoivat valita. Palveluntuottajat eivat kuitenkaan sijoittuneet
tasaisesti, vaan keskustoihin painottuen. Toinen keskeinen edellytys valinnanvapauden toteutumi-
selle on tietoisuus oikeudesta valita oma tuottaja. Tdssd oli parannettavaa lapi kokeilukauden, silla
aineiston valossa kokeilu jdi vieraaksi monelle kokeilualueella asuvalle. Valinnan tueksi ei my&éskadn

ollut kattavasti vertailutietoja palveluntuottajista saatavilla.

Kokeilut toivat lisda tietoa siitd, mitd asiakkaat pitdvat térkeénd sosiaali- ja terveyspalveluissa.
TAdma ymmarrys luo pohjaa vaikuttavampien palveluiden kehittdmiseksi. Kokeilun keskeisid oppeja
ovat palveluiden saatavuuden sekd palveluihin vaikuttamisen tdrkeys. Valinnanvapauden koettiin-
kin parantavan palveluiden laatua ja saatavuutta sekd kirittavan palveluntarjoajia parempaan suo-
ritukseen. Asiakkaat pitivat pddsdadntodisesti valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa tar-

kednd ja asenteet vaikuttavat muuttuneen osittain myds pysyvéammin: asiakkaat toivovat voivansa
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valita tuottajansa itse myds jatkossa. Kiinnostavan opin jatkoon tarjoaa myds havainto, ettd tuot-

tajan vaihto tehdddan tyypillisesti, kun asiakkaalla on palveluntarvetta.

Kokeilut toimivat eri tyyppisilla alueilla ja mukaan saatiin myés muutamia paikallisia toimijoita.
Kokeilut kiinnostivat palveluntuottajia ja riippumatta alueen koosta tai sijainnista yksityisid tuotta-
jia saatiin mukaan. Kaikilla alueilla toimi lapi kokeilukauden useita tuottajia, joskin harvaan asutuilla
alueilla tuottajat keskittyivat asutuskeskuksiin. Toisaalta juuri harvaan asutuilla alueilla syntyi ko-
keilun myotd uvusia tuottajia, mikd erosi muista alueista sekd osoitti valinnanvapausmallin toimivan
myods maaseutumaisella alueella, silld tuottajien kdteva sijainti on tarkedd myds harvaan asutulla
seudulla. Padsadantoisesti kokeiluun osallistui kuitenkin suurehkoja toimijoita, jotka pystyivat helpoi-

ten tarjoamaan kaikki palvelupaketin palvelut.

Kokeilujen taloudellinen kannattavuus kohentui toiminnan vakiintuessa ja patoutuneen palvelutar-
peen purkautuessa. Yksityisten palveluntuottajien saamat kumulatiivisesti lasketut kapitaatiokor-
vaukset suhteessa tehtyihin kdynteihin vaihtelivat kokeilun alussa paljon, mutta tasaantuivat jonkin
verran kokeilujen loppua kohden. Kaynnit olivat tyypillisesti korkealla tasolla kokeilun alussa, jolloin
laskennallinen kdayntikohtainen kapitaatiokorvaus oli pienempi, kun taas kokeilun lopulla kaynti-
madrien tasaantuessa kapitaatiokorvaus suhteessa tehtyihin kdynteihin tasaantui tai kasvoi tasai-
sesti. Vaihtajien kdyntimdadardt jaivat kuitenkin hieman muuta vdestdd korkeammalle tasolle, mutta

jatkohankkeen huomioidenkin kokeiluaika oli varsin lyhyt.

Kokeilun tavoitteena yrityksille ei ollut liiketaloudellinen kannattavuus, vaan kokemuksien saanti.
Liiketaloudellinen epdvarmuus ja kannattamattomuus toiminnan alkuvaiheessa saattaa muodos-
taa haasteen laajemman tai pysyvdmman toiminnan yhteydessd, jolloin tuottajia olisi vaikeaa

saada kokeilun mukaisilla korvausmalleilla.

Korvausten ndkékulmasta erityisen haasteen muodosti paljon palveluita kdyttdvien ryhmd. Alue-
kohtaisista eroista huolimatta kapitaatiomalli oli yleisesti tuottajien mielestd toimiva ja korvaus-
taso oikean suuntainen. Nykyiselld asiakkaiden palvelunkaytélla kapitaatiokorvausta ei kuitenkaan
koettu palvelunkdyttétason korjauksesta huolimatta riittdvdksi kattamaan kustannuksia paljon

palvelua kayttdvien asiakkaiden kohdalla.

Kokeilut eivat juuri aiheuttaneet muutoksia pdivystyksen kdytté6n tai erikoisairaanhoidon lghet-
teisiin. Ennen kokeiluita esiintynyt huoli pdivystyksen kdytén tai erikoissairaanhoidon Idhetteiden
madran kasvusta ei toteutunut kokeilukaudella. Kokeilualueiden vdalilla ja sisdlla oli pienid eroja
madrissd, mutta monin paikoin pdivystyskdyntien madrdat jopa laskivat hieman hoidon saatavuu-
den parantuessa. Erikoissairaanhoidon ldhetteiden osalta ei ollut tunnistettavissa selkeitd trendejd
- madrat pysyivdt saman suuntaisina lapi kokeilun eikd yksityisen ja julkisen sektorin valilla ollut

huomattavia eroja.

Kokeilut toivat yksityisille tuottajille lisdd ymmadrrystd siitd, miten julkisesti rahoitettavaa tervey-
denhuoltoa on mahdollista tuottaa kannattavasti. Vaikka kokeilukaudella yksityiset tuottajat eivat

juuri muuttaneetkaan toimintaansa lyhyen kokeilukauden vuoksi, on julkisen terveydenhuollon toi-
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mintalogiikan ymmarrys syventynyt huomattavasti, mikd tukee myds tulevaa yhteisty6td. Jo kokei-
lukaudella tapahtui kuitenkin pienid muutoksia esimerkiksi eri ammattiryhmien hyédyntdmisessd ja

rekrytoinnissa.

Kokeilu toi muutoksia joidenkin alueiden julkisen sektorin toimintaan. Kokeilut tarjosivat hyvan
mahdollisuuden yksityiselle ja julkiselle toiminnalle syventdd yhteistyotd sekd oppia hyvid kaytdan-
t6ja. Monilla alueilla kokeilu toimikin julkisen sektorin kehityksen vauhdittajana. Kehitysty6td on
tehty muun muassa palveluiden tuotteistamisen ja asiakasldhtdisyyden lisddmisen parissa esimer-
kiksi palvelumuotoilun keinoin. Lisdksi asiakasosallisuutta on lisatty |api kokeilujen ja asiakkaille on

avattu vusia kanavia vaikuttamiselle.

Tietojdrjestelmadt olivat kokeilun keskeinen haaste seka jarjestdjien ettd tuottajien ndkékulmista.
Palvelusetelimalli sekd palveluiden parempi integraatio vaativat tuekseen toimivat ja yhteensopivat
tietojdrjestelmat, jotka mahdollistavat sujuvan tiedonsiirron, ja joissa on kanta-yhteys. Kokeilun ai-
kana jouduttiin tekemd&dn paljon manuaalista ja kaksinkertaista tyotd, mikd aiheuttaisi laajem-

massa mittakaavassa suuria haasteita ja hallinnollisia kustannuksia.

Jdrjestdjdorganisaatiot hy6tyivdt ja oppivat kokeiluista paljon. Keskeisimmdksi opiksi nousi jarjes-
tdjan tehtdvdn mallintaminen sekd roolin ja palvelupakettien selkeyttédminen. Lisdksi kokeilut lisdsi-
vat ymmarrystd oman tuotannon sisdalloistd ja kustannuksista. Palvelukuvausten laatiminen toi
esiin epdjohdonmukaisuuksia ja pddllekkdaisyyksid julkisen sektorin toiminnassa, mika tuki kehitta-
mistyotd. Suurin osa kokeilualueista suunnitteleekin kehitystyon jatkamista ja osa myés palvelu-
setelitoiminnan kehittdmistd. Osittain kokeilualueet ovat odottavalla kannalla: mitd nykyisen halli-

tusohjelman toimeenpano tarkoittaa ja miten kansallisten tietojdrjestelmien kehitys etenee.

7.2 Opit jatkoon

Monituottajamalli edellyttdd jarjestajdaltd vahvaa roolia paitsi tuottajiin niin my&s asiakkaisiin
ndhden. Jarjestdjan on kuvattava palvelut mahdollisimman selkedsti ja tarkasti, ja huolehdittava
jatkuvasta viestinndstd sekd tuottajien ettd asiakkaiden suuntaan. Lisdksi tuottajien kanssa on
hyva kdayda sadnnollistd keskustelua. Asiakkaiden suuntaan tulee viestinndn lisdksi tarjota aktiivista
palveluohjausta sekd tietoa pddatoksenteon tueksi. Lisdksi tulee varmistaa, ettd tuottajien viestinta
asiakkaille on yhteisiin sddntoihin perustuvaa, silld palveluseteli lisdd helposti tuottajien haluk-

kuutta kohdennettuun ja jopa aggressiiviseen markkinointiin asiakkaille.

Jdrjestdjdn toiminnan tehostamiseen ja toimintojen automatisointiin sekd tyékalujen kehittami-
seen tulee kiinnittda erityistd huomiota. Kokeilu tydllisti hankkeita ennakoitua enemman ja jdrjes-
tdjien tulee jatkossa kehittdd toimintatapojaan sekd tarvittavia tydkaluja systemaattiseen seuran-
taan, ohjaukseen ja toimintojen suunnitteluun kustannusten, laadun, vaikuttavuuden ja palvelutuo-
tannon ndkékulmasta. Tulevissa muutosvaiheissa on varmistettava riittdvat resurssit, tyénohjaus

sekd vahva muutosjohtajuus.
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Tdarkeimmat kehittdmiskohteet liittyvét tietojdrjestelmiin ja niiden yhteen toimivuuteen. Kansallis-
ten jdrjestelmien kehitystd tulee edelleen edistdd, silla esimerkiksi ostopalveluvaltuutus, laatu-, vai-
kuttavuus- ja kustannusindikaattorit sekd asiakaspalautejdrjestelma vaativat tuekseen yhdenmu-
kaisia ja toimivia jarjestelmid. Toimivat ja helppokdyttoiset tietojdrjestelmat rohkaisisivat myds uvu-
sia kuntia hyédyntdmadn palveluseteleitd, sillad nyt laajemmman kdytdn esteend pidetddn usein tyodl-
listdvid tietojdrjestelmid. Asiakkaiden ndkokulmasta tietojdrjestelmien osalta keskeiset kehittamis-
kohteet liittyvat helppokdyttoisyyteen sekd vertailutietojen saatavuuteen. Asiakkaan nakékul-
masta keskeisid tietoja ovat muiden asiakkaiden kokemukset erit tuottajista, palvelun sisallon ku-

vaus sekd palveluiden saatavuus.

Henkildst6a tulee kouluttaa ja tukea monituottajamallissa. Henkil6sto seka yksityiselld ettd julki-
sella puolella kokee tarvitsevansa lisdd tietoa ja koulutusta oman alueensa sote-toimijoiden verkos-
toista sekd monialaiseen yhteistyohdn liittyen. Tarpeet ovat kokeilukauden jalkeenkin ajankohtaisia,
silla sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation tiivistyessa kasvaa yhteistyétahojen maard. Lisdksi
palvelusetelien kaytts lisédntynee myds jatkossa, mikd tarkoittaa, ett yhteistydtd ja vuoropuhelua
eri toimijoiden vdlilla tulee aktiivisesti lisatd, jotta varmistetaan hoitoketjun sujuvuus asiakkaan na-
kékulmasta. Julkisen henkilostéon ndkékulmasta on myds kiinnitettdvd huomiota prosessien ja tyo-

olosuhteiden kehittdmisestd julkisen kilpailukyvyn varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio vaatii aikaa toimiakseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatiota tulee edistdd pitkdlla tahtaimelld, silla toimivan yhteistydn luominen vaatii useita ko-
keilujen valossa useita vuosia ja kokeilukautta pidemmadn ajan. Yhteistydhén panostaminen kuiten-
kin kannattaa, silld esimerkiksi sosiaaliohjaus tarjoaa parhaimmillaan kokonaisvaltaisia ratkaisuja

asiakkaan tilanteeseen sekd tukee henkilokunnan tyotd. Yhteistydn syventdmistd kehittdmistd esi-
merkiksi kannustinjarjestelmalld on harkittava muidenkin toimintojen osalta alueiden erityistarpeet
ja vdestépohja huomioiden, jotta asiakkaille voidaan tarjota mahdollisimman hyvin tarpeisiin vas-

taavaa palvelua.

Kokeilujen oppien hyddyntdminen myés kokeilualueiden ulkopuolella on térke&d laatu- ja kustan-
nusvaikuttavuuden varmistamiseksi. Kokeilujen opit antoivat lisdd tietoa asiakkaiden kdayttaytymi-
sestd valintatilanteissa, mikd helpottaa jatkossa oikean korvaustason madrittdmistd eri véesto-
pohjilla. Kokemuspohjaisen tiedon hyédyntdminen on tarkedd, silld palvelusetelissd volyymi riippuu
sekd asiakkaiden ettd tuottajien toiminnasta, mikd eroaa ostopalvelusta, jossa kunta tai kuntayh-

tymd voi madarittdad siirtyvien asiakkaiden maaran.

Palvelusetelimalli tarjoaa keinon monipuolistaa tuottajaverkostoa. Vaikka kokeilujen palvelupake-
tit eivat olleet pienille yrityksille kaikilta osin houkuttelevia, osallistui kokeiluihin kaiken kokoisia yri-
tyksida. Palvelusetelimalli mahdollistaakin suuria tuottajia suosivaa ostopalvelumallia paremmin eri
kokoisten tuottajien osallistumisen. Palveluseteliin liittyvan liiketoimintaan voitaisiin pyrkid vauhdit-
tamaan esimerkiksi innovatiivisten ja tulosperustaisten hankintojen kautta. Palvelusetelimalli ei
valttdmatta itsessddn lisda innovatiivisuutta tai tuo uusia palvelutuottajia, vaan olisi mietittdva

keinoja, joilla voitaisiin edistdd ja luoda intresseja vudenlaiselle liiketoiminnalle
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Palvelusetelijérjestelmén kehittdminen tarjoaa toimivan keinon lisdtd palveluiden saatavuutta ja
asiakkaiden tyytyvdisyyttd palveluihin, mutta asiakkaiden yhdenvertaisuus on varmistettava. Ny-
kyinen lainsadddntd tarjoaa mahdollisuuden palvelusetelijarjestelmdn monipuoliseen kayttoon. Jar-
jestelmad kehitettdessd ja laajennettaessa on kuitenkin huomioitava asiakkaiden yhdenvertaisuus,
silla asiakas ei voi vaatia itselleen palvelusetelid, ja nykyiselladdn kuntien halukkuus tarjota palvelu-
seteleitd vaihtelee. Lisdksi palveluseteleitd tarjotaan varsin vaihtelevilla sisallgilld ja eri palveluissa
eri kunnissa. Yhdenvertaisuuden ndkokulmasta haasteita aiheuttaa myés asiakkaiden maksetta-
vaksi tulevan omavastuuosuuden suuret vaihteluvalit. Myoés palvelusetelin kdyttéon liittyvaa ris-
kienhallintaa tulee kehittdd ja jarjestdjan olla varautunut erilaisiin tilanteisiin: kokeilu osoitti, ettd
tuottajapuolella tapahtuu muutoksia ja ulkoiset tuottajat saattavat lopettaa melko nopeallakin

aikataululla, jolloin jarjestdjan on turvattava palveluiden saatavuus.
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Kapitaatio | Ikaryhmittginen Ikaryhmitt&inen Eri korvaustekij Ik&ryhmitt&inen Eri korvaustekijoista Eri korvaustekijcista
-peruste kapitaatio kapitaatio koostuva kapitaatio. koostuva koostuva
("véestdpohjainen ("véestdpohjainen korvausmalli. korvausmalli. Kiinte& korvausmalli.
kapitaatio") kapitaaio"), joka Ikaryhmittdinen vuosittainen
laskettu erikseen kapitaatio kapitaatiokorvaus. Palveluntuottaja
kokeilussa mukana ("vaestopohjainen Asiakkailla, joille tehty | periimyos
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 madrittdmisen asiakasmaksua.
perusteella bonus- taustalla on ollut
sanktio, joka voi julkisia palveluita Korvauksen
vaihdella +/- 5% kdayttaneiden madrittdmisen
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
tyGterveyden-
huoltopalveluiden
jarjestdmisestd,
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 € /
nmdadrat 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 85v: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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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 €
Yli 85v :534,72 €

75-84 v:408, 15 €
YIi 85 v:491, 37 €

Ylla esimerkkina
Jyvaskylan
keskustan
kaupunginosa.

75-84 v:458,9€
YIi 85 v: 4150 €

Yllg esimerkkina
Hyvink&aa.

Asiakkaat, joille on
tehty terveys- ja
hoitosuunnitelma on
kapitaatiokorvaus on
250, 80 € /asiakas /
VUosi.
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