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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistaman palvelusetelikokeilun tavoitteena on 18ytaa valinnanvapau-
den malli, joka on seké taloudellisesti tarkoituksenmukainen ettd mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertai-
sen hoitoon paasyn. Liséksi asiakkaiden osallistumisella palvelujen valintaan kannustetaan tuottajia
kehittdméaan palvelujaan. Kokeiluun osallistuvat kunnat valittiin syksylla 2016 ja kokeilut ovat kaynnisty-
neet vuoden 2017 alussa. Palvelusetelikokeilu on osa hallituksen Palvelut asiakaslahtoiseksi—
karkihanketta.

Palvelusetelikokeilun arviointitydn tukemista varten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut arvioin-
tikehikon, joka nostaa esiin kokeilun onnistumisen ja kokeilun tuottaman tiedon hyddynnettavyyden
kannalta keskeisia kysymyksia. Toimivan arviointikehikon rakentaminen liittyy 1&heisesti koko kokeilu-
asetelman luomiseen. Kehikon muodostamisessa on pyritty huomioimaan kokeilualueiden erityispiirteet
ja mahdollisuudet kerata ja raportoida arvioinnin kannalta keskeista tietoa.

Arvioinnin lahtékohtana on selvittda, toteutuvatko valinnanvapauden valttamattomat edellytykset: Ovat-
ko asiakkaat tietoisia oikeudesta valita? Onko riittavasti vaihtoehtoisia palvelutuottajia? Onko asiakkailla
saatavilla riittavasti vertailutietoa vaihtoehdoista? Seuraako raha sujuvasti asiakasta valitulle tuottajalle?
Arviointitydsséa on térkeaa tarkastella myds mitk& ovat kokeilujen seurannaisvaikutukset jarjestajien,
palvelutuotannon, talouden, henkildston ja asiakkaiden néktkulmasta.

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2016 selvitys- ja tutkimussuunnitelman
toimeenpanoa (tietokayttoon.fi).

Julkaisun siséallosta vastaavat tiedon tuottajat, eika tekstisisaltod valttamatta edusta valtioneuvoston
nakemysta.
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Sammandrag

Malet med Social- och halsovardsministeriets forsok med servicesedlar ar att hitta en modell som &r
ekonomiskt andamalsenlig och majliggor jamlik tillgang till vard och service. Klienternas aktiva val ska
frAmja utvecklingen av serviceproduktionen. De kommuner som deltar i férsdket valdes hdsten 2016
och forsoken inleddes i borjan av ar 2017. Forstket med servicesedlar utgor en del av regeringens
spetsprojekt Kundorienterad service.

For att stodja arbetet med att utvardera forsoket med servicesedlar har Institutet for halsa och valfard
utvecklat en utvarderingsram som lyfter fram centrala fragor kring hur forsoket lyckats och hur anvand-
bar den information som producerats i forséket varit. Utformandet av en fungerande utvarderingsram
héanger starkt ihop med hela forséksupplaggningen. Vid utformningen av utvarderingsramen har man
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till den valda serviceproducenten? | utvarderingsarbetet ar det ocksa viktigt att granska vilka konse-
kvenser forsoken har ur tillhandahallarnas, serviceproduktionens, ekonomins, personalens och klienter-
nas perspektiv.

Den har publikation &r en del i genomfdrandet av statsradets utrednings- och forskningsplan for
2016 (tietokayttoon.fi/sv).
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Abstract

The objective of the service voucher pilot launched by the Ministry of Social Affairs and Health is to
identify a model for freedom of choice which is both economically most advantageous and also ensures
equal access to care and services. In addition, with customer participation service providers are en-
couraged to develop service provision. Municipalities were selected for participation in the pilot scheme
in the autumn of 2016, and the pilots were launched at the beginning of 2017. The service voucher pilot
scheme is part of the Government’s key project ‘Services to be based on customer needs’.

To support the assessment of the service voucher pilot, the National Institute for Health and Welfare
has prepared an assessment framework which will address questions related to the pilot scheme’s
success and the usability of data obtained during the pilot. Building an effective assessment framework
is essential to the entire pilot scheme. Every effort has been made to take account of the special fea-
tures of the participating regions and opportunities for collecting and reporting information considered
essential to the assessment.

The objective of the assessment is to establish whether the key requirements for freedom of choice are
fulfilled; in other words, are customers aware of their right to choose? Are they provided with enough
choices and information? Is the payment of the service provider selected by the customer arranged
smoothly and efficiently? For the purpose of the assessment, it is also important to pay attention to the
secondary impacts of the pilot scheme from the perspectives of organisers, service providers, the econ-
omy, personnel and customers.

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis, Assessment
and Research for 2016 ( tietokayttoon.fi/en).

The content is the responsibility of the producers of the information and does not necessarily repre-
sent the view of the Government.
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1. TAUSTA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimushankehakemus "Sote-uudistuksen vaihtoehtoiset
ratkaisut” sai kevaalla 2016 Valtioneuvoston kanslialta myonteisen rahoituspéatoksen. Hank-
keen tarkoituksena on tuottaa sote-uudistukseen liittyvaan valinnanvapauden malliin ja sen
vaikutusten arviointiin liittyvaa tietoa. Sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n valilla kaytyjen
tarkentavien keskustelujen perusteella hanke on keskittynyt valinnanvapausjarjestelman
suunnittelua tukevan palvelusetelikokeilun arviointikehikon rakentamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistaman palvelusetelikokeilun tavoitteena on ldytaa ko-
konaistaloudellisesti tarkoituksenmukainen, yhdenvertaisen hoitoon ja palveluun paasyn
mahdollistava, asiakkaiden osallistumiseen ja palvelutuotannon kehittdmiseen kannustava
malli. Kokeiluun osallistuvat kunnat valittiin syksylla 2016 ja kokeilut suunnitellaan toteutetta-
viksi vuosina 2017-2018." Rakentaakseen palvelusetelikokeilun arviointikehikkoa THL on
muodostanut tydryhman, joka on perehtynyt kokeilukuntien palvelutuotantoon, palveluseteli-
kokeiluasetelmiin seka kokeilun seurannan ja arviointiyhteistyon edellytyksiin.

THL on aiemmin selvittdnyt perusterveydenhuollon valinnanvapauskaytantéja Pohjoismaissa
ja naiden soveltuvuutta Suomeen seka tuottanut yhteenvetoja valinnanvapauden toteutusta-
voista Euroopan eri maissa®®. Laitoksen tutkijat ovat kasitelleet tuottajakunnan laajentami-
seen ja monipuolistamiseen liittyvia nakokohtia* sekd kuvanneet valinnanvapauden toteutuk-
sessa ratkaistavia kysymyksi*ci5'6. THL:n Jarjestelmat —osastolla on liséksi toteutettu kaksi
laajaa valinnanvapauden kaytantoihin liittyvad tutkimushanketta, Valva- ja Valint-hankkeet,
joista voidaan ammentaa tietoa valinnanvapauden toimeenpanon tueksi’®.

Julkaisuista ja aiemmasta kirjallisuudesta kay ilmi, ettd asiakkaan valinnanvapaus voidaan
teknisesti rakentaa varsin erityyppisille menettelyille kuten henkilokohtaiselle budjetoinnille,
Ruotsin kaltaisille palvelukokonaisuuksiin liitetyille valinnanvapausjarjestelmille tai Suomessa
pohdinnan kohteena olevalle palvelusetelimenettelylle. Menettelyja ajatellen keskeisia ovat
myds erilaisiin tilaaja-tuottajamalleihin liittyvat kokemukset, joita on aiemmin selvitetty mm.
Reformit-yksikon julkaisemassa taustamuistiossa’.

Tassa raportissa kasitelladn palvelusetelikokeilun arviointiin liittyvia kysymyksid, joilla hanke-
tydryhman kasityksen mukaan on olennaista merkitysta kokeilun onnistumiselle ja siiné tuote-
tun tiedon hyoédynnettavyydelle. Lahtdkohtana on, ettd toimivan arviointikehikon rakentami-
nen liittyy laheisesti koko kokeiluasetelman luomiseen eika naitd kahta voida suunnittelussa
erottaa toisistaan. Selvitys sisaltdd ehdotuksen kehikoksi, jonka avulla pyritddn saamaan
mahdollisimman kattava kuva kokeilun luomasta valinnanvapaudesta. Ehdotuksessa on pyrit-

* Palvelusetelikokeilut kaynnistyvat. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/palvelusetelikokeilut-kaynnistyvat

2 Jonsson PM, Nykanen E, Pohjola P, Junnila ML, Hietapakka L et al. Valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa — Kuvauksia eraista Euroopan maista.
THL, verkkojulkaisu 2016 (Tyopaperi 6/2016).

3 Erhola M, Jonsson PM, Pekurinen M, Teperi J. Jonottamatta hoitoon. THL:n aloite perusterveydenhuollon vahvistamiseksi. Helsinki: THL, 2013.

“Hakkinen U, Jonsson PM. Harnessing Diversity of Provision. In: Nordic Health Care Reforms. European Observatory on Health Systems and Policies,
WHO Centre for Health Policy, 2009.

® Jonsson PM, Virtanen M. Valinnanvapaus terveydenhuollossa. Jarjestajien ja tuottajien valisessa suhteessa ratkaistavia kysymyksia. Suomen Laakarilehti
2013;68(33):1990-93.

® Jonsson PM, Virtanen M. Valinnanvapaus terveydenhuollossa. Potilaan asema. Suomen Laakarilehti 2013;68(34):2070-73.

7 Junnila M, Hietapakka L, Whellams A (toim.). Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa. Tampere,
THL 2016. (Raportti 11/2016)

8 Sinervo T, Tynkkynen L-K, Vehko T (toim.). Mita kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittamisen polttopisteessa.
Helsinki, THL 2016 (Raportti 16/2016)

? Tilaaja-tuottajamallin kaytosta Suomessa ja erdissé Euroopan maissa. THL, taustamuistio 2016. Verkkojulkaisu: www.thl fiffilweb/sote -uudistus/palvelujen-
jarjestaminen/tilaaja-tuottajamalli.



ty huomioimaan kokeilualueiden erityispiirteet ja mahdollisuudet kerata ja raportoida arvioin-
nin kannalta keskeista tietoa.

Tyoryhma osallistui syys-lokakuussa 2016 kunnilta STM:&an tulleiden hankehakemusten
arviointiin ja kartoitti naiden pohjalta arviointikehikon luomisen ja arvioinnin toteutuksen edel-
Iytyksia. Pilottiin valitut palvelujarjestajat, kunnat ja niiden muodostamat yhteistoiminta-alueet
ja konsortiot, ovat tydskennelleet yhteistydéssa THL:n arviointikehikkotydryhmén kanssa. Tyo-
ryhma vieraili Jyvaskylassa 15.11.2016, Hameenlinnassa 29.11.2016, lisalmessa (Yla-Savon
SOTE) 30.11, Tampereella 16.12 ja Hyvinkdalla (Keski-Uudenmaan sote) 19.12.2016. Hank-
keeseen osallistuvien kuntien valmiuksien selkeytyessa ja vahvistuessa arviointisuunnitelman
kehittdminen on jatkunut viela vuoden 2017 alkupuolella. Kasilla oleva arviointikehikon teksti
on kirjoitettu tammikuussa 2017.

Arviointikehikkoehdotus on tarkoitettu kokeilun kansallisen arvioinnin tueksi, ei ohjeistukseksi
yksittaisten arviointialueiden omiin arviointitoimiin, vaikkakin kokeilualueet voivat hy6tya kehi-
kossa esitetyista arviointinakokulmista.

Palvelusetelikokeilu —termi on jaanyt kokeilun suunnittelun edetessé taka-alalle. Kokeilusta
kaytetdan nyt yleisesti seka kokeilualueilla ettd julkisessa keskustelussa nimed valinnanva-
pauskokeilu, mika kertoo kokeilun sisallosta todenmukaisemmin. Tasta syysta raportin varsi-
naisessa tekstiosuudessa kokeiluun viitataan valinnanvapauskokeiluna.

Arviointikehikon valmistelusta on vastannut hanketyéryhma, jossa vastaavana tutkijana on
toiminut Pia Maria Jonsson ja koordinaattorina Kimmo Parhiala THL:n Reformit —yksikosta.
Muut tutkimusryhman jasenet ovat olleet Timo T. Seppald, Terveys- ja sosiaalitalouden yk-
sikkd; Anna-Mari Aalto ja Timo Sinervo, Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusyksikké; Jukka
Karkkainen, Reformit —yksikko seka Riikka Vayrynen Tietopalvelut —osasto.



2. VALINNANVAPAUDEN TAVOITTEET JA TOTEU-
TUKSESSA RATKAISTAVAT KYSYMYKSET

2.1 Yhteiskunnalliset tavoitteet

Jotta valinnanvapauskokeilusta saataisiin paatéksentekoa hyddyttavaa tietoa, kokeilun tavoit-
teet on syyta suhteuttaa niihin tavoitteisiin, joita yleisesti on asetettu sosiaali- ja terveyden-
huollon valinnanvapauslainsaadannon uudistamiselle.® Yhteiskunnallisessa tavoitteenasette-
lussa voidaan nahda kaksi toisistaan erottuvaa paalinjaa:

o Valinnanvapaus on demokraattisessa yhteiskunnassa itseisarvo. Tavoitteena
on kansalaisten /kuluttajien /potilaiden aseman vahvistaminen suhteessa
palvelujarjestelmaan ja siina toimiviin ammattilaisiin.

o Valinnanvapaus on keino kehittdd sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa.
Tavoitteena on tukea jarjestelmassa dynamiikkaa, jonka avulla palvelujen
kysynté ja tarjonta kohtaavat entistd osuvammin. Liséksi pyritdan palvelujen
saatavuuden ja laadun parantumiseen ja siihen, ettd palvelutuotanto monipuo-
listuu ja vastaa paremmin eri vaestoryhmien vaihteleviin tarpeisiin ja toiveisiin.

Tavoitteiden keskinaisella painoarvolla on merkitystd kokeilun ja sen arvioinnin suunnittelun
kannalta. Painotettaessa demokratia-aspektia keskeisiksi muodostuvat asiakkaiden kokeman
vapauden seka jarjestelman ja asiakkaiden vélisten valtasuhteiden kuvaaminen ja analysoin-
ti. Jos taas valinnanvapaus ensisijaisesti ndhdaan keinona parantaa jarjestelméan toimivuutta,
kokeilussa kaytettaviksi onnistumisen mittareiksi soveltuvat parhaiten yleiset sote-palveluiden
saatavuuden, laadun ja kustannusvaikuttavuuden mittarit.

» Suunnitellussa kokeilussa ja sen arvioinnissa ei ole selkeasti suljettu pois
kumpaakaan tavoitetta. Lahttkohtana on siis, ettd seka asiakasnakokulma
etta jarjestelmanakodkulma ovat tarkeitd ja niitd molempia pyritdan valotta-
maan tutkimuksellisesti.

2.2 Mita valinnanvapaudella tasséa kokeilussa tarkoitetaan?

Yleisen tavoitteenasettelun rinnalla on tarkeaa maaritella, mita valinnanvapaus —kasite kokei-
lussa tarkoittaa ja miten se rajautuu. On tarpeen kuvata tarkoin se muutosvaihtoehto (inter-
ventio), jota kokeilussa tutkitaan ja paattaa, mihin sita arvioinnissa vertaillaan. Kokeilulle altis-
tettavasta ryhmasta ja vertailuryhmasta /-ryhmisté tulee olla mahdollista kerata ja analysoida
samoja arvioinnin pohjaksi tarvittavia tietoja.

Pelkka tieto siita, ettd kokeilu kohdistuu palvelusetelimallilla toteutetun valinnanvapauden
tutkimiseen, ei ole tutkimusasetelman kannalta riittdvan tarkka. Jotta tutkimuksesta saataisiin
hyddynnettavaa tietoa, on valttdmatdnta kuvata intervention tarkempi sisaltd. Lisaksi on tar-
keda tietdd onko kokeilumalli yhtenainen vai esiintyykd siind kokeilualueiden tai kokeiluun
osallistuvien ryhmien valisté vaihtelua esimerkiksi palvelusetelituottajien hyvaksymis- ja kor-
vausmenettelyjen suhteen.



Laajan tutkimusmateriaalin keraaminen yhtenaisestd mallista antaa kvantitatiivisesti luotetta-
vampaa tietoa kuin vastaavan laajuisen mutta sirpaleisen materiaalin keraaminen malleista,
joiden periaatteelliset yksityiskohdat vaihtelevat toisistaan. Jalkimmainen vaihtoehto voi kui-
tenkin olla puolusteltavissa, jos mieluummin halutaan kattavaa, pinnallista tietoa kuin syvem-
paa, mutta yleistettavyydeltaan rajallista tietoa.

» Tassa kokeilussa yhtendinen kansallinen malli olisi periaatteessa mahdolli-
nen, jos rahoittaja dialogissaan kokeilualueiden kanssa nain paattaisi ja alu-
eet olisivat halukkaita ja kykenevia mallejaan tdhan suuntaan kehittdmaan.
Hyvéaksytyt hankehakemukset edustavat kuitenkin tutkimusasetelmallisesti ja
sisélldllisesti varsin erilaisia ratkaisuja. Nain kokeilu tulee todennékoisesti
kattamaan laajan joukon ratkaisuja, mutta tulokset eivat tilastollisessa ja tut-
kimuksellisessa mielessa tule olemaan yhta vedenpitavia kuin homogeeni-
semmassa tutkimusmateriaalissa.

Kokeilevaan tutkimukseen kuuluu olennaisesti kontrastin luominen kokeiltavan mallin ja ver-
tailuvaihtoehdon vélille. Vertailukohteen pitéisi olla realistinen ja edustaa samankaltaista lah-
tétilannetta kuin se, joka vallitsi koealueella ennen valinnanvapausinterventiota. Jos kohtuulli-
sen vertailukelpoista aluetta ei ole saatavilla, vertailu voidaan tehda kokeilualueen sisdisena
pitkittdisenad vertailuna ajassa ennen — jédlkeen —periaatteella. Koska ajassa kuitenkin aina
tapahtuu muutoksia, téllainen asetelma on johtopaéattksien tekoa ajatellen huomattavasti
heikompi kuin samanaikainen koe- ja verrokkialueen tarkastelu.

» Rahoitusta saaneet kuntakohtaiset hankesuunnitelmat eivat sisalla koealueil-
le valikoituja kontrollialueita. Kunkin kokeilualueen taustakunnasta /-kunnista
voidaan kuitenkin tuottaa yleisluontoista vertailutietoa olemassa olevien tie-
donkeruiden pohjalta.

2.3 Ratkaistava ennen kokeilua — tai osana sita

Suunnitteilla olevassa valinnanvapauskokeilun arvioinnissa sosiaali- ja terveysministerion
maarittelemat kokeilualueiden yhteiset toimintaperiaatteet voidaan mieltda tulevaa kansallista
lainsdadantoa korvaaviksi menettelyiksi. Osallistuvien kuntien vastuut ja tehtavat taas jaljitte-
levat tulevien maakuntien vastuita ja tehtavia.

Yleensa kokeiluinterventio pyritddn maarittelemaén yksiselitteisesti ennen tutkimuksen alkua
eika siind tehdd muutoksia tutkimuksen edetessa, elleivat esim. turvallisuusndkdkohdat tata
vaadi.

» Valinnanvapauskokeilussa on kuitenkin mahdollista jatté&d osa tutkittavaan
malliin liittyvista kaytannon valinnoista itse kokeilun sisdan. Tall6in esimer-
kiksi asiakasinformaation tuottaminen ja jakaminen sekd hyvaksymismenet-
telyjen méaaérittely tapahtuu osittain kullakin kokeilualueella kokeiluajan puit-
teissa. Naiden menettelyjen toimivuus antaa samalla tietoa jarjestajatahojen
osaamisesta ja valinnanvapausmallin realistisista toimintaedellytyksista.

Riippumatta siitd, milla tasolla palvelusetelin toimintaperiaatteista sovitaan, kokeilun alkuvai-
heissa on ratkaistava ja kuvattava sovellettavan mallin tai mallien keskeiset piirteet ja menet-
telyt.>*
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. Mité valinnanvapaus koskee — niiden palvelukokonaisuuksien maéarittely, joi-
den tuottamiseen tuottajat sitoutuvat ja joista asiakkaat valitsevat

. Tuottajakunta — minkalaiset tuottajat p&dsevat jarjestelmddn mukaan,
tuottajien hyvaksymiskriteerit ja jarjestelmasta poistumisen saannot

. Tuottajien ilmoittautuminen, kilpailukeinot ja omasta toiminnasta paattdminen

. Korvausmenettelyt ja korvausperusteet — miten korvaukset lasketaan ja miten
ne kaytanndssa maksetaan

. Asiakkaiden asema — kuka /ketka vastaavat kuluttajainformaatiosta ja miten
"heikkojen” kuluttajien asemaa vaalitaan

. Jarjestdjien ja tuottajien valvonta — millaista omavalvontaa edellytetaan,
mahdolliset auditointimenettelyt, yhteiset seuranta- ja valvontarutiinit

. Sovelletaanko 1-6. kohdissa ja miten laajasti kokeilulle yhteisesti maariteltyja
menettelyja vai jatetaanko tilaa aluekohtaisille ratkaisuille.
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3. ARVIOINTIKYSYMYKSET

3.1 Toteutuvatko valinnanvapauden valttamattomat edellytyk-
set?

Ennen kuin pilotoitavan valinnanvapausmallin voidaan odottaa johtavan toivottuihin asiakas-
ja jarjestelmétason vaikutuksiin, on aihetta tutkia toteutuvatko valinnanvapauden valttaméat-
tomat edellytykset mallia sovellettaessa. Jos valttamattomat edellytykset eivat toteudu, ei ole
perusteltua aihetta odottaa seurannaisvaikutuksia asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin tai
palvelujarjestelman laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen.

Valinnanvapauden toimivuutta ja sen edellytyksia on aiemmin tutkittu melko runsaasti'®. Kes-
keisina edellytyksina, jotka jo maaritelmallisestikin muodostavat osan valinnanvapauden kasi-
tettd, voidaan pitdd seuraavia seikkoja: 1. Asiakkaat tuntevat oikeutensa valita eri palvelutuot-
tajien ja —yksikdiden valilla ja tietavat, kuinka valinnat kaytanndssa voi suorittaa; 2. Asiakkail-
la on riittavasti valinnanvaraa, jotta valintojen tekeminen olisi mielekéasta; 3. Asiakkaiden saa-
tavilla on ajantasaista, ymmarrettavaa ja luotettavaa vertailutietoa valinnan vaihtoehdoista; 4.
Raha seuraa asiakasta oikeudenmukaisesti ja joustavasti valitulle tuottajalle. Jokaiseen nais-
ta edellytyksista ja teemoista liittyy omia tutkimuksellisia nékdkohtiaan.

3.1.1 Asiakkaat tuntevat oikeutensa valita

Englannissa ja Ruotsissa, missa valinnanvapausmalleja on sovellettu useiden vuosien ajan,
on luotu kysymyspattereita, joiden avulla valinnanvapauden edellytysten toteutumista on
seurattu ja arvioitu'. Osin naita esikuvia seuraten THL on Valva''- ja Valint**-hankkeissaan
taydentanyt ja hyodyntanyt mm. ATH-kyserals. Kysymyksilla mitataan esimerkiksi sita, mis-
sa maarin vaesto tuntee kansallisen ja EU-lainsaadannon luomia valinnanvapauden edelly-
tyksia seka asiakkaiden raportoimaa valintakayttaytymista. Myos erilaisten asiakaskyselyiden
yhteydesséa voidaan mitata valinnanoikeuksien tuntemusta ja niiden kayttoa seka esim. syita
hoitopaikan valintaan tai hoitopaikan vaihtoon. On myos téarkead tutkia, tietdvatko asiakkaat
kuinka valinnat kaytanndssa voi toteuttaa.

3.1.2 Asiakkailla on riittavasti valinnanvaraa

Valinnanvapauden toimivuuden kannalta on myds tarkeaa, etta asiakkailla on riittdvasti valin-
nanvaraa, jotta valintojen tekeminen olisi mielekasta ja valinnan voi toistaa riittavan usein,
jotta se toimisi tuottajien toimintaa ohjaavana palautteena. Kysymykset asiakkaan valinnan-
varasta liittyvat palveluverkkoon, palvelujen tarjontaan ja palvelujen taloudelliseen ja maantie-
teelliseen saatavuuteen.™® Valinnanvaraan vaikuttavat vaihtoehtoisten palveluyksikkdjen lu-
kumaara ja etdisyydet ja sitd heijastelee mm. palvelujen saatavuus, jota voidaan mitata odo-

*° pixon A, Robertson R, et al. Patient Choice. How patients choose and how providers respond. London: The King’s Fund, 2010.

 Jonsson PM, Nykénen E, Pohjola P, Junnila ML, Hietapakka L et al. Valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa — Kuvauksia eraistéa Euroopan
maista. THL, verkkojulkaisu 2016 (Tydpaperi 6/2016).

2 Sinervo T, Tynkkynen L-K, Vehko T. Mita kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittamisen polttopisteessa. Helsinki:
THL, 2016 (Raportti 16/2016).

*3 Kaikkonen R, Murto J, Pentala O et al. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perustulokset 2010-2015. Verkkojulkaisu: www.thl fi/ath.
1 Cromley E.K, McLafferty S.L. GIS and Public Health. New York: The Guilford Press, 2012.
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tusaika- ja jonotiedoin®®. Valinnanvaran kannalta merkittavaa on myos se, etta kaikki valitta-
vat palvelut tayttavat hyvan laadun kriteerit.

Valinnanvaraa voidaan myods analysoida kysymalla vaeston /asiakkaiden kasityksia palvelu-
jen saatavuudesta ja palvelujen tasosta eli siitd vastaavatko palvelut riittdvasti koettuja tarpei-
ta ja odotuksia. Asiakkaiden argumentit hoitopaikan valinnan ja vaihdon suhteen voivat antaa
lisatietoa valinnanvaran laajuudesta.

3.1.3 Asiakkaiden saatavilla on vertailutietoa valinnan vaihtoehdoista

Valinnanvapaus ei voi toimia asiakkaan hyddyksi, ellei talla ole luotettavaa ja valintatilantees-
sa helposti hyddynnettiavaa tietoa valinnanvaihtoehdoista®. Vertailutietoa voivat tuottaa niin
kansalliset™ kuin alueelliset toimijat seka yksittdiset tuottajat. Tietosisaltdja voidaan periaat-
teessa tutkia dokumenttianalyysein. Vertailutiedon kayttda ja sen kayttékelpoisuutta voidaan
analysoida vaesto- ja asiakaskyselyjen pohjalta.

3.1.4 Raha seuraa asiakasta valitulle tuottajalle

Kun asiakas on tehnyt valintansa, korvauksen palvelusta tulee seurata asiakasta valitulle
tuottajalle joustavasti ja oikeudenmukaisesti. Talléin tuottajien kannattaa tuottaa palveluita ja
uudet asiakkaat ovat tervetulleita. Koska asiakas henkilokohtaisesti tekee lopullisen tuottajan
valinnan (palvelun hankinnan), palvelu kannattaa myds tuottaa laadukkaasti ja asiakkaan
toiveet huomioiden.

Tuottajille maksettavien korvausten taso ja oikeudenmukaisuus riippuvat korvausperusteista
eli siitd, miten kapitaatiokorvaus, suoritepohjainen korvaus ja laatubonukset tai vahennykset
maaritellaan. Liséksi korvausten tasoon vaikuttaa esimerkiksi se, missd maarin asiakkaiden
taustatekijat vaikuttavat kapitaatiokorvauksen suuruuteen. Asiakasmaksut, jos ne maksetaan
tuottajalle, voivat muodostaa osan tuottajan suoritepohjaista korvausta.*’*®

Tuottajien kannalta merkitystd on myos silld, ettd korvaukset maksetaan oikea-aikaisesti il-
man viiveitd ja, ettd ne kohdistuvat oikeaan toimintayksikkoon. Tietoa naiden edellytysten
toteutumisesta voidaan saada mm. haastattelemalla tuottajien ja jarjestajatahojen edustajia.

3.2 Saavutetaanko valinnanvapaudelle asetetut tavoitteet? —
Valinnanvapauden seurannaisvaikutusten arviointi

Jotta valinnanvapausmalli toimisi palvelujen laadun ja kustannusvaikuttavuuden moottorina ja
loisi lisdarvoa asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin osalta, jarjestajatahojen on pystyttava
hallinnoimaan malliin kuuluvia hyvaksymis-, korvaus-, seuranta- ja ohjausmenettelyja. Tarjou-
tuvien tuottajien taas on katsottava, ettd ne tayttavat hyvaksymiskriteerit ja —vaatimukset ja
ettd ne pystyvat noudattamaan jarjestajatahon kanssa sovittuja menettelyja ja toimintamalle-
ja. Yksi tarkeimmista jarjestajien velvollisuuksista ja jarjestajien ja tuottajien valilla sovittavista
asioista on palvelukokonaisuuksien koordinointi ja asiakaskeskeisten toimintamallien luomi-
nen.

® Hoitoonpéaasy perusterveydenhuollossa syksylla 2016. THL,2016 (Tilastokatsaus 17/016).
8 www.palveluvaaka.fi
w Lindgren P. Erséttning i Sjukvarden. Modeller, effekter, rekommendationer. Stockholm: SNS Forlag, 2014.

*8 cashin C, Chi Y-L et al. Paying for Performance in Health Care. Implications for health system performance and accountability. European Observatory on
Health Systems and Policies & WHO. New York: Open University Press, 2014.
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Arvioinnin kannalta ylla mainitut nakdkohdat kuuluvat suurelta osin kokeilun kvalitatiivisen
arvioinnin piiriin. Talldin keskeistéd on analysoida myos sitd, mitkéa tekijat mahdollistavat ja
parantavat ja mitka taas vaikeuttavat jarjestdjien ja tuottajien toimintaa seka palvelujen toi-
minnallista integraatiota tukevaa yhteisty6té ja koordinaatiota.

Valinnanvapausmallien paétavoitteena ei yleensa ole tuottaa valittémia kustannussaastoja,
vaan positiiviset odotukset kohdistuvat ensisijaisesti palvelujen saatavuuteen, laatuun ja asi-
akkaiden aseman vahvistumiseen. Jos kokeilun alkaessa kokeiluymparistossa vallitsee pal-
velujen osalta alitarjontaa, on mahdollista, ettd palvelujen saatavuuden parantaminen johtaa
lisdantyvaan palvelujen kayttéon ja lisdéantyviin kustannuksiin. Toisaalta asiakkaiden henkil6-
kohtaisten tarpeiden ja valintojen parempi huomioiminen voi johtaa kustannusvaikuttavuuden
paranemiseen mm. hoidon paremman jatkuvuuden kautta. Palvelujen kayton ja kustannusten
seuranta muodostavat keskeisen osan kokeilun arviointia palvelujen saatavuuden ja laadun
seurannan ohella.

Asiakkaiden nakemykset ja kokemukset valinnanvapaudesta antavat tietoa siitd, miten hei-
dan asemansa kehittyy mallia sovellettaessa, mutta myos tietoa palvelujen subjektiivisesta
laadusta ja esim. vaikutuksista palvelujen jatkuvuuteen. Henkilostén ndkemyksia ja koke-
muksia seuraamalla saadaan tietoa mm. henkildstén sitoutumisesta mallin toteutukseen ja
valinnanvapausmallin toimivuudesta seka mallin toimivuuden paikallisista edellytyksista.

Toimivan valinnanvapausmallin voidaan pidemmalla aikajanteelld odottaa vaikuttavan véaes-
toén terveyteen ja hyvinvointiin, mutta vaikutuksia ei todennakdisesti ole realistista odottaa
valinnanvapauskokeilulle annetulla maksimissaan kahden vuoden seuranta-ajalla. Véeston
terveyden ja hyvinvoinnin tiedot muodostavat kuitenkin olennaista taustaa kokeilun tulosten
tulkinnalle ja alueiden vertailulle.

Valinnanvapauskokeilun seurannaisvaikutusten arviointi on alla jaettu kahdeksaan osioon,
joihin kuhunkin littyy omia metodologisia kysymyksiaan. 1. Jarjestajatahojen toiminta; 2. Pal-
veluverkko ja tuottajakunnan rakenne; 3. Tuottajien toiminta; 4. Taloudelliset seurannaisvai-
kutukset; 5. Vaikutukset palvelujen saatavuuteen, laatuun ja tasavertaisuuteen; 6. Henkilds-
tén ndkemykset ja kokemukset; 7. Asiakkaiden nakemykset ja kokemukset sekd; 8. Vaiku-
tukset terveyteen ja elaméanlaatuun.

3.2.1 Jarjestgjatahojen toiminta

Jarjestgjatahojen, eli kuntien ja yhteistoiminta-alueiden, osaava toiminta tulee olemaan mo-
nessa mielessa ratkaiseva valinnanvapausmallin kitkattoman implementoinnin ja toimimisen
kannalta. Etenkin kokeilun alkuvaiheissa palveluiden jarjestdjiltd odotetaan huomattavaa
suunnitelmallisuutta ja panostusta, jotta kokeilun piiriin saadaan tarpeeksi niin kokeilun piiris-
sa olevien palveluiden tuottajia kuin asiakkaitakin.

Jarjestdjien toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia kysymyksia voidaan kartoittaa

puolistrukturoiduin haastatteluin ja tarvittaessa naita taydentévin dokumenttianalyysein. Kes-
keisia kartoitettavia teema-alueita ovat:

. Tuottajien hyvédksymismenettelyjen laadinta ja hallinta

) Tuottajien korvausmenettelyjen laadinta ja hallinta
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. Tietojarjestelmien toimivuus ja tietojen hallinta

. Toiminnallisen integraation edellytysten luominen

. Seurannan ja valvonnan toteutus

. Asiakasinformaation tuottaminen

. Asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien huomioiminen

Paitsi eri toimintojen ja menettelyjen kuvausta ja arviointia haastatteluissa pyritaan identifioi-
maan jarjestamistoimintaa helpottaneita ja vaikeuttaneita tekijoitd. Naiden joukossa esimer-
kiksi kansallisen tuen ja ohjeistuksen sisalto ja riittdvyys voivat olla merkittévia kysymyksia.

Oman Kkartoitettavan ulottuvuutensa muodostaa yhteistyd ja kommunikaatio tuottajatahojen
kanssa. Jéarjestgjatahojen ja tuottajien haastatteluissa esiin tuomat nakokulmat taydentavat
arvioinnissa toisiaan.

3.2.2 Palveluverkko ja tuottajakunnan rakenne

Kokeilualueet seuraavat tuottajakunnan muodostumista varmasti jo jarjestamisteknisista syis-
ta hyvin tarkasti, mutta tuottajakunnan rakennetta ja monipuolisuutta on syyta seurata myo6s
muista nakokulmista. Terveyspalvelujen maantieteellisissa tuotanto- ja palveluanalyyseissa
vastaanottopisteitd voidaan kasitella objekteina, jotka muodostavat erilaisia tuotantoverkosto-
ja.

Uuden tuottajan tullessa markkinoille jarjestdjan tulee selvittda ja kirjata tuottajasta toimipis-
tekohtaista tietoa. Jokaisen tuottajan osalta on kirjattava kuinka monessa eri pisteessa tuotta-
ja tarjoaa palveluja ja milloin vastaanottopiste tai pisteet avautuvat potilaille ja asiakkaille.
Vastaanottopisteiden osalta tulee kirjata niiden sijainti ja aukioloajat. Naiden tietojen avulla
arvioinnissa kyetddn maarittdmaén tuotannon painotuksia, silla tuottajat saattavat suunnitella
uusien vastaanottopisteiden avaamista erityisesti sinne, missa julkista palvelutuotantoa ei ole
tarjolla. Samoin pisteiden sijainnit kertovat siitd, tulevatko uudet tuottajat kilpailemaan ole-
massa olevan kunnan tai alueen oman tuotannon kanssa vai pyrkivatkd uudet tuottajat koh-
distamaan palveluja alueille, joissa he uskovat olevan kysyntéa, johon ei ole pystytty vastaa-
maan. Aukioloajat toimivat samalla logiikalla, silla tuottajat saattavat kohdentaa palvelutarjon-
taa ajankohdille, jolloin kunnan tai jarjestdjan omat vastaanottopisteet eivat ole asiakkaille tai
potilaille auki.

Jarjestajan on syyta kirjata seurantatietoihin havaintoja siitd, mihin uusi vastaanottopiste au-
keaa. Jarjestdja tuntee parhaiten oman alueensa julkisen palveluinfrastruktuurin muidenkin
kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta. Pelkéat osoite- tai paikannustiedot palveluista eivét
valttdmatta kerro, miksi palvelupisteet on sijoitettu tiettyihin paikkoihin, esimerkiksi muiden
palveluiden yhteyteen. Onko vastaanottopiste avattu palvelemaan tietyn rajatun maantieteel-
lisen alueen véestd6a? Onko vastaanottopiste avattu jonkin muun palvelun yhteyteen, esimer-
kiksi kauppakeskuksen tai erikoissairaanhoidon pisteen laheisyyteen? Onko tuottaja erikois-
tunut tietynlaisen vaeston palveluihin, esimerkiksi alueelle, jossa asuu paljon lapsiperheita tai
maahanmuuttajia? Nakyvatko painotukset tuottajien markkinoinnissa tai suunnattujen palve-
lujen saatavuutena?

Yksittaisten vastaanottopisteiden tietojen lisdksi on syyta kirjata tietoja vastaanottopalvelui-
den kokonaisuudesta liittyen valinnanvapauden piirissa oleviin palveluihin. Jarjestajan tulee
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seurata alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantorakennetta systemaattisesti esimerkiksi
neljannesvuosittain. Tuotantopisteiden sijantien, aukioloaikojen sek& avautumis- ja sulkeutu-
mispaivamaarien avulla tuotantorakennetta voidaan kartoittaa myds jalkeenpain varsinaisen
arvioinnin yhteydessa. Pisteiden osalta on myds syyté kirjata vaihtajien maara, jotta vastaan-
ottopisteiden palvelut voidaan suhteuttaa toisiinsa. Jos jarjestgjat keraavat tietoa vaihtamisen
syista, naiden tietojen avulla voidaan arvioida, vaihtavatko asiakkaat ja potilaat palvelupistet-
td johtuen maantieteellisista syista vai painottuvatko valinnoissa laadulliset tai asiakaskoke-
mukseen perustuvat syyt.

Tuotantorakenteen seurannassa tulee huomioida myds olemassa oleva julkinen palvelutuo-
tanto. Valinnanvapauden piirisséa olevan palvelutuotannon osalta jarjestdjien tulee Kirjata
olemassa olevien terveysasemien sijainnit ja aukioloajat sekd vaestomaarat, joista asemat
ovat olleet vastuussa. Kaiken tuotannon osalta on syyta kirjata mahdollisten liikkuvien palve-
lujen tuotanto ja kotisairaanhoito, mikéali se kuuluu valinnanvapauden piiriin. Suurten maantie-
teellisten etaisyyksien alueilla tuotantorakennetta voidaan tarkastella tarkemmin ajoaikojen ja
likennevaylien avulla.

3.2.3 Tuottajien toiminta

Seka kokeiluun osallistuvien ettéa sen ulkopuolelle jaavien tuottajien nakemyksia ja kokemuk-
sia on syyta Kkartoittaa ja arvioida temaattisin, puolistrukturoiduin haastatteluin, joita suorite-
taan kokeilun eri vaiheissa. Arviointi on hyva aloittaa jo lahtétilanteessa, kun tuottajia rekry-
toidaan tai hyvaksytdan palvelujentuottajiksi. Arviointia jatketaan kokeilun aikana ja sen jal-
keen.

Keskeisia arvioinnissa esiin nostettavia teemoja ovat esimerkiksi:
. Tiedottaminen ja viestinta — markkinoinnin merkitys;

. Liiketaloudellinen nakdkulma — toiminnan kannattavuus, korvaus-
jarjestelmén toimivuus ja liikevaihdon/liikevoiton kasvattamisen tavoite;

. Resurssit — henkilokunta, tilat, laitteet, tietojarjestelmat;

. Asiakasnakokulma — asiakaskunnan laajuus ja palvelutarpeiden
haastavuus;

. Yhteiskunnallinen nakdékulma — palveleeko kokeilu yhteiskunnallista

tavoitetta, jota pidetédan arvokkaana.

Valinnanvapauskokeilun aikana haastatellaan kokeilussa mukana olevat tuottajat keskittyen
seuraaviin teemoihin:

. Korvausjarjestelmé — korvausten riittdvyys, toimivuus ja viiveet;
. Tietojarjestelmat (asiakas- ja muut) — toimivuus;

. Liiketaloudellinen kannattavuus, investointitarpeet;

. Resurssit — riittavyys, mahdolliset ongelmat;

. Asiakkaat — toiminnan haasteet, ongelmat;
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. Yhteistyd jarjestdjan kanssa — yhteistydn muodot ja menetelmat; rakenne,
foorumit, tiedottaminen, dialogi, seuranta ja valvonta.

Vastaajakunnan osalta on syytd pohtia tehdd&nko haastattelut palvelutuottajille anonyymisti
vai ei-anonyymisti.

3.2.4 Taloudelliset seurannaisvaikutukset

Taloudellisten seurannaisvaikutusten arvioinnissa tarkastelun keskitéssa on olettama, etta
valinnanvapaus johtaa kilpailuun markkinoilla ja talla on vaikutuksia hintoihin, laatuun, tuotta-
jien sijoittumiseen sek&d mahdollisesti jopa kustannuksiin ja innovaatioihin.

Hallitus on 5.4.2016 linjannut sote-uudistuksen eraaksi tavoitteeksi 3 miljardin saéstétavoit-
teen osana 10 miljardin kokonaissdastod kestavyysvajeen kattamiseksi. Saastotavoitteen
toteutumiseksi on kaytdssé kolme keinoa: 1) tuottavuuden lisddminen 2) palvelujen karsimi-
nen ja 3) integraation tuomat saastot. Valinnanvapauskokeilun taloudellisten vaikutusten
arviointi on merkittdvassa osassa. Edella mainittujen vaikutusten tarkastelu edellyttda tuotan-
totaloudellisen tietopohjan keraamista jasennellysti ennen ja jalkeen valinnanvapauskokeilun
aloittamisen.

Tuottavuuden muutosten mittaaminen edellyttaa tuotetun tuotoksen ja panoksen mittaamista.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon mittaamiseen tarvittavat tiedot voidaan kerata aluei-
den tietojarjestelmista. Taloudellisten seurannaisvaikutusten kannalta relevantti tieto kertyy jo
talla hetkella avoHILMO:on, HILMO:on ja sosiaali-HILMO:on. Jotta tieto olisi hallittavissa
olevissa kokonaisuuksissa, tieto on tuotteistettava. Panostieto tulee puolestaan olla takaisin-
kytkettdvissa kerattyyn tuotostietoon. Panostietona tulee kerata palvelujen kustannukset.
Erityisesti tuotantoon kaytetyt henkilétyokuukaudet olisi hyva saada kerattyd henkilostoryh-
mittain. Talléin kokeilun vaikutukset henkiléstén koostumukseen saadaan esiin.

Jarjestelmamuutos voi vaikuttaa myos kustannusten kohtaantoon, eli siihen kuka tosiasialli-
sesti maksaa kustannukset. Tasta syysta asiakasmaksuista tulee keréata tietoa ennen kokei-
lun aloittamista ja aloittamisen jalkeen. Talléin kokonaiskustannukset voidaan maarittaa ver-
tailukelpoisesti ja yhdenmukaisesti kummankin ajanhetken osalta. llman tiedon- keruuta on
mabhdollista, ettda kustannuskohtaanto siirtyy yhteisrahoitteisesta (verorahoitteinen) asiakas-
rahoitteiseksi. Tallin suoraviivainen kustannusseuranta ilman tietoa asiakasmaksujen kehit-
tymisestd johtaa vaaristyneeseen lopputulostulkintaa, jossa kustannukset nayttavat laske-
neen vaikka ne ovat tosiasiallisesti kansalaisten nakdkulmasta pysyneet entisensa suuruisina
kohtaannon vain muuttuessa.

Myds digitalisaation seka muun teknologisen kehityksen innovaatiot voivat vaikuttaa oleelli-
sesti jarjestelmamuutoksen taloudellisuuteen. Tasta syysta kaytetyt jarjestelmat ja niissa
kokeilun my6ta tapahtuvat muutokset, i.e. innovaatiot, on hyva dokumentoida tarkasti. Tall6in
muiden asioiden ollessa kontrolloituna voidaan tarkastella jarjestelméan innovaatioiden vaiku-
tusta taloudellisuuteen. Innovaatiot voidaan jakaa prosessi- ja tuoteinnovaatioihin. Edelliset
kuvaavat kokeilun mahdollisesti tuottamia muutoksia tuotantoprosesseihin. Jalkimmaiset taas
kuvaavat mahdollisia uusia tuotantoteknologioita uusien yritysten tullessa markkinoille tuot-
tamaan palveluita uuden tuotteen avulla samalle olemassa olevalle asiakasryhmélle.

Kokonaistaloudellisen arvion eras merkittava kohde on vaihtoehtoisten jarjestelmien pystyt-
tamiseen liittyvien kustannuksien, eli ns. menud-kustannuksien, arviointi. Siksi kokeilun talou-
dellisen kokonaisarvion suorittamiseksi on muiden taloudellisen tarkastelun muuttujien liséksi
tarkeda keratd kokeiluasetelman muodostamiseen ja kayttdonottoon liittyvat kustannukset.

17



Nama kustannukset on hyva kerata erilladn muista kustannuksista niiden eroavan kustannus-
luonteen vuoksi. Olisi myds tarkeda saada tieto siité, mitka jéarjestelméan pystyttémiseen liitty-
vistd kustannuksista ovat kertaluonteisia ja mitkd pysyvia juoksevia, jarjestelman yllapitami-
seen liittyvid kustannuksia.

Tiedot kerataan samoin edellytyksin seka koe- ettd kontrollialueelta. Taman toteuttamiseksi
tulee varmistaa etté valinnanvapauskokeilun ollessa kaynnissé samat tiedot keratddn myos
alueelta, joka ei ole kokeilun piirissa seka ennen kokeilua, etté kokeilun jalkeen.

. Palvelujen kayttd ja kustannukset (palveluittain, tuotteistettuna eli k&yton
mukaan seké nettikustannuksina eli tilinpidosta laskettuna) — Yksityisen palve-
lutuottajan kohdalla tdma tarkoittaa julkisen instanssin maksamaa hintaa,
johon on lisétty asiakasmaksu.

. Henkilostéresurssit (FTE/Full time equivalent i.e henkildtydtkuukausina
ammattiryhmittéin)

. Henkiloresurssit (ammattiryhmittéain palkassa mitattuna — palkkakustannukset
ammattiryhmittain)

. Yksityisen sektorin hinnat tarkastelun kohteena olevista palveluista ja niiden
ulkopuolella olevista palveluista.

o Asiakasmaksut

o Menotiedot

. Prosessi-innovaatiot (tuotantoteknologiat)
. Tuoteinnovaatiot (uudet tuotteet)

3.2.5 Vaikutukset palvelujen saatavuuteen, laatuun ja tasavertaisuuteen

Valinnanvapauskokeiluun osallistuvat palvelujarjestajat seuraavat hoitoon paasya ja odotus-
aikoja ladkéari- ja hoitajavastaanotolle. Seurantaa tehdaan kayttden nk. "T3-arvoa”, eli kolmat-
ta vapaata aikaa laékarin tai hoitajan vastaanotolle. Kokeilun arviointia varten mittaustapaa
tai kaytantoja ei ole syyta muuttaa, vaan seurantaa toteutetaan samoin tavoin kuin aiemmin-
kin.

Mikali mittaustiheys on harva tai mittaaminen tapahtuu vaihtelevin kaytannoéin kokeilualueen
sisalla, mittaustavat tulee saattaa yhdenmukaiseksi. Valinnanvapauskokeilun arvioinnin kan-
nalta keskeistd on saada tietoa hoitoon paédsysséa tapahtuneista muutoksista. Tésta hoitoon
paasyn seurannassa ja mittaamisessa on tarkeaa kiinnittda huomiota uusien tuottajien mark-
kinoille tulon ajankohtiin.

Kappaleessa Tuottajakunnan rakenne ja toiminta on kuvattu tavat, joilla uusien palvelutuotta-
jien tietoja on syytd kirjata. Samat tiedot on tarkeda kirjata myds kunnan, yhteistoiminta-
alueen tai kuntien konsortion palvelupisteista ja niita koskevista muutoksista.

Palvelujarjestdjien kokemus palvelujen siséllon ja laadun seuraamisesta on vahdisempéaé
kuin vastaava kokemus esimerkiksi kustannusseurannasta. Kaikki kokeilualueet kattavaa
laadunseurantamenettelyé ei siksi todennékdisesti ole realistista luoda lyhyelld aikavalilla. Jo
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meneillaén olevia seurantoja tulee kuitenkin jatkaa ja mahdollisuuksien rajoissa laajentaa niin
kokeilun piirissé kuin sen ulkopuolella oleviin yksikihin.

Kaytdssa olevia "objektiivisia” laatumittareita ovat esimerkiksi diabeetikkojen HbA1c —tasot,
verenpaineen mittaustulokset, kolesteroliarvot yms. Néiden lisaksi kokeilun arvioinnissa voi-
daan kayttaa hoidon subjektiivista laatua kuvaavia mittaristoja s.o. kansallisia asiakaskysely-
tietoja tai vastaavia. Palvelujen vaikuttavuuden mittaus ei kokeilun puitteissa vaikuta realisti-
selta (katso alla kohta 8).

Arvioitaessa kokeilun vaikutuksia tasavertaisuuteen voidaan tutkia palvelujen jakaantumista
asutusalueittain seka eri sukupuolten, ikdryhmien ja etnisten ryhmien valilla. Tarkeda on pyr-
kia kartoittamaan vastaavatko palvelut maaraltaan, sisalléltdan ja laadultaan vaestéryhma-
kohtaisia tarpeita.

3.2.6 Henkiloston nakemykset ja kokemukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd on avainasemassa siind, miten valinnanvapaus to-
teutuu. Toisaalta henkildstd on se taho, jolta valinnanvapauden kaytannoista kysytaan ja osin
henkilostd ohjaa asiakkaita edelleen jatkohoitoon. Toisaalta valinnanvapaus voi vaikuttaa
merkittavasti henkildstén tyéhon, tydn organisointiin ja tydssa kuormittumiseen.

Riippuen siitd minkalaisina kokonaisuuksina (laakéari, hoitaja, mielenterveyspalvelut, fysiote-
rapia, paihde-palvelut, sosiaalipalvelut) asiakkaat valitsevat hoitoa, tydn organisointi ja yhteis-
tyd oman organisaation sisalla ja ulospain muuttuvat. Mikali asiakas valitsee vain laakarin ja
sairaanhoitajan palvelut ja muut palvelut hankitaan toisesta organisaatiosta, korostuu hoito-
paikan yhteisty® palveluohjaajan tai muiden palveluntuottajien suuntaan. Mikali palvelukoko-
naisuus on laaja, tehddaan enemman yhteisty6td oman organisaation sisélla. Edelleen, kun
tulee uusia palveluntuottajia, on todennakoista ettd syntyy uusia tyon organisointimalleja.
Lisaksi kunnallisten palveluntuottajien on vahennettdva omaa henkilostédan, mikali asiakkaat
valitsevat uuden palveluntuottajan. Koska sosiaali- ja terveydenhuolto on hyvin tydvoimaval-
tainen ala ja alalla on tydvoimapula, on tarpeen selvittdd myds valinnanvapauden henkilosto-
vaikutuksia.

Henkiloston ndkemysten ja kokemusten suhteen on tarpeen selvittdd seuraavia asioita:

. Ty6njaon ja organisointitapojen muutos

. Palvelu- ja tydprosessin muutos

. Kasitykset palvelun laadusta

. Vaikutukset henkilostoon (tydhyvinvointi, kuormitus, viihtyminen,

johtaminen, yhteistyd, epavarmuus, tydpaikan vetovoimaisuus)
. Henkiloston asenteet ja kokemukset suhteessa valinnanvapauteen
. Henkilostén ndkemykset palveluiden integraatiosta

Henkiloston odotuksia ja lahtdtilannetta suositellaan mitattavaksi henkildstokyselylla ennen
hankkeen alkua talvella 2017 (tammi-helmikuu). Kysely toistetaan kevaalla 2018 (tai syksylla
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2017), jolloin uudet palveluntuottajat ovat aloittaneet ja toiminta on vakiintunut, mukaan ote-
taan talléin myos uudet terveysasemat.

Kyselylla selvitetaan henkiléstdon tydhyvinvointia, johtamista ja kuormitusta, kokemuksia pal-
velun laadusta seké tydpaikan vetovoimaisuudesta. Liséksi selvitetddn henkiloston asenteet
ja kokemukset valinnanvapauden toteutuksesta. Kysely kohdistetaan kokeiluun osallistuvien
alueiden kaikille terveysasemille (noin 40 terveysasemaa) (niilla kokeilualueilla, joilla kokeilu
on rajattu tiettyihin kaupunginosiin, pyritddn kyselyyn saamaan myés kokeiluun osallistumat-
tomat terveysasemat).

Henkiléstdn ja terveysasemien johdon haastattelut toteutetaan syksysta 2017 eteenpain.
Haastatteluilla selvitetdan, minkalaisia tydnjaon tapoja ja organisointitapoja eri terveysasemil-
la on ja miten ndma tydskentelytapojen erot vaikuttavat palvelu- ja tydprosesseihin. Samoin
selvitetdan, millaiseksi henkiléstd kokee palvelun laadun ja hoidon integraation asiakkaan
nakokulmasta.

Lisaksi harkitaan yhteispéaivystysten osallistumista kyselyyn ja haastatteluihin. Haastatteluita
voidaan toteuttaa myds terveysasemien keskeisille yhteistybkumppaneille.

3.2.7 Asiakkaiden nakemykset ja kokemukset

Kokeilun vaikutuksia palvelujen kayttajien nakdkulmasta tulisi arvioida seka vaeston etta pal-
velujen kayttdjien eli asiakkaiden ndktkulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat kaikki
asukkaat jossain vaiheessa elamaansa ja vaestd on myos verorahoitteisten palvelujen mak-
saja. Tasta syysta vaeston ndkemykset palvelujen toimivuudesta on tarkea arviointinakokul-
ma.

Vaestokyselyissa kuitenkin korostuvat palveluja harvakseltaan kayttavat ja niiden, joilla on
runsaasti omakohtaista kokemusperaistéa tietoa palveluista ja niiden toimivuudesta, on suh-
teellisen pieni. Siksi vaestotasoisen tiedon lisdksi tarvitaan palveluyksikdista kerattyd, asia-
kaskyselyihin perustuvaa tietoa palvelujen toimivuudesta eri palveluyksikdissa seka terveys-
aseman vaihtamisen kaytanndista ja tiedon saannista.

Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on vaestéryhmien vélisen eriarvoisuuden vahenta-
minen, ja onkin tarkeda, ettd kyselyissa keratdan myos riittdvan kattavasti vastaajien tausta-
tietoja sosioekonomisesta asemasta, sairastavuudesta, palvelujen kaytosta ja palvelutar-
peesta.

Palvelujen integraation toteutuminen on monitahoinen ilmi6é jonka tutkiminen yleisten kysely-
jen avulla on haastavaa. Siksi kyselyaineistojen antamaa tietoa tulisi keratd myds palvelujen
kayttajia koskevilla laadullisilla menetelmilla kuten yksilo- tai ryhmé&haastatteluilla. Haastatte-
luja voidaan suunnata kohdennetusti myos esimerkiksi palveluja paljon kayttaville asiakkaille.

Asiakasnakokulman keskeiset arviointikysymykset voidaan jaotella kahteen ryhmdaan, jotka
littyvat valinnanvapauden keskeisiin edellytyksiin, asiakkaiden palvelujen kayttoon seka
naissa esiintyviin vaestdryhmakohtaisiin eroihin.

Miten valinnanvapauden keskeiset edellytykset toteutuvat asiakkaan nakdkulmasta;

. Ovatko véestd ja palvelun tarjoajat tietoisia mahdollisuudesta valita
palvelun tuottaja?
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. Onko heille tarjolla riittavasti heidan omiin palvelutarpeisiinsa sopivia
vaihtoehtoja, joista valita?

. Miten helppona tai hankalana asiakkaat kokevat valinnan tekemisen?
. Mitka ovat asiakkaille tarkeita perusteita valita palvelutuottaja?
o Onko asiakkaille riittavasti valinnan kannalta relevanttia vertailutietoa eri

palveluntuottajista?
. Miten henkiléstd pystyy tukemaan asiakkaita valintojen tekemisessa?

Miten kokeilu vaikuttaa asiakkaiden palvelujen kayttoon ja kokemuksiin palveluista ja millaisia
eroja naissa esiintyy palvelujen tuottajien valilla?

. Ketkd hyoddyntavat valinnanvapautta (esim. erot sosiodemografisessa taustas-
sa, sairastavuudessa, palvelujen kaytdn profiilissa ja ty6terveyshuollon
asiakkuudessa)?

. Miten kokeilu vaikuttaa asiakkaiden palvelujen laatuun asiakaslahtoisyyden
nakokulmasta — palveluun paasyn sujuvuus, vastaako palvelu asiakkaan tar-
vetta, miten asiakasta on kohdeltu, kuulluksi tuleminen ja vaiku-
tusmahdollisuudet omaan palveluun.

o Miten palvelujen laatu ohjaa asiakkaiden valintoja?

o Miten palvelujen integraatio, sujuvuus ja asiakasta koskevan tiedon kulku
eri toimijoiden valilla toteutuu, erityisesti monia palveluja kayttavien nakokul-
masta?

. Missd maarin asiakkailla on kaytettavissaan erilaisia sahkdisia palveluja ja

kuinka hyddyllisina ja helppokayttdisind he naita palvelujen pitéavéat?

. Millaisia eroja esitetyissa arviointikysymyksissa esiintyy eri vaestd- ja
palvelunkayttgjaryhmissa?

Eroja tulisi tarkastella sairastavuuden, sosioekonomisen aseman, ja mahdollisesti asuinalu-
een mukaisissa ryhmissa. Erityisesti on tarpeen tarkastella, miten valinnanvapauden edelly-
tykset toteutuvat haavoittuvassa asemassa olevissa ryhmissa (esim. muistisairaat, maahan-
muuttajat, mielenterveysongelmista karsivét) ja miten kokeilu vaikuttaa heidan palvelukoke-
muksiinsa.

Kokeiluun osallistuvissa kunnissa kerétddn vaihtelevasti ja erilaisin menetelmin asiakastyyty-
vaisyystietoa palvelupisteissa. Osa kunnista (Jyvaskyla ja Tampere) osallistuu THL:n ja Kun-
taliiton suurissa kaupungeissa toteuttamaan terveyskeskusten asiakastyytyvaisyyskyselyyn.
Yksityisilla palveluntuottajilla on todennékdisesti myds omat asiakastyytyvaisyyden arviointi-
menetelmansa. Kokeilun arvioinnin kannalta on tarkead, etté asiakkaiden kokemuksia mita-
taan ainakin jossakin maarin samoilla mittareilla vahintdan kunkin kokeiluun osallistuvan alu-
een siséalla, mutta my6s alueiden valilla. Yksi mahdollinen vaihtoehto on kéayttdd THL:n ja
Kuntaliiton terveyskeskusten asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjaa. Tarkeaa olisi, etta kaytetyis-
t& mittareista olisi myos laajempaa vertailutietoa. Lisaksi on tarkedd, ettéa niissa arviointiky-
symyksissa joiden osalta ollaan kiinnostuneita kokeilun seurauksena tapahtuneista muutok-
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sista, arviointikriteereistd hankitaan jo ennen kokeilun aloittamista lahtétilanteen tietoa, johon
muutosta voidaan verrata.

3.2.7.1 Mahdollisia tiedon lahteita

THL toteuttaa yhdessa Kuntaliiton kanssa kahden vuoden valiajoin Terveysaseman hoidon
laatu: potilaan nakékulma —kyselyn, jolla kerataan tietoa asiakkaiden palvelukokemuksista
terveyskeskusten avovastaanotoilta. Kysely on toteutettu suurissa kaupungeissa siséltaen
naissa toimivat ulkoistetut terveysasemat. Kaupungit olivat Espoo, Hdmeenlinna, Lahti, Tam-
pere, Turku, Helsinki, Vantaa, Jyvaskyld, Kuopio ja Oulu. Kyselyn asiakastyytyvaisyysmittari
uudistettiin vuoden 2015 kyselyssa. Vuoden 2014 tiedonkeruussa peruslomaketta tdydennet-
tiin Valint -hankkeeseen liittyen valinnanvapautta koskevilla kysymyksilla.

THL toteuttaa myos Aikuisvaeston terveys- ja hyvinvointikyselyn (ATH -kysely). Vuonna 2018
kysely on tarkoitus kohdistaa sote-palveluihin (Sote-ATH -kysely). ATH 2014 siséalsi Valva -
hankkeen tarpeisiin suunnitellun valinnanvapauskysymyspatteristonl?’. Vuoden 2018 ATH-
Sote -kyselyssa tatd kysymyssarjaa laajennetaan THL:n sote-kyselya varten toteutetun pilot-
tikyselyn valinnanvapautta koskevilla kysymyksilla™®.

Sote-ATH -kysely toteutetaan kansallisella otoksella, jonka koko on véhintdan 50 000, mutta
sen toteuttamisesta maakuntatasoisilla lisédotoksilla suunnitellaan. Mikali ne maakunnat joi-
den alueilla kokeilukunnat sijaitsevat, osallistuvat kokeiluun laajennetulla otoksella, kyselya
voidaan kayttaa kokeilualueilla hyvéksi kokeilun vaestotasoisten vaikutusten arvioinnissa.

3.2.8 Vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Jos kokeilualueilla on osaamista ja aiempaa kokemusta vaeston tai potilasryhmien terveyteen
littyvan elaméanlaadun seurannasta, voidaan elaméanlaatua mittaroida kokeilun alku- ja loppu-
vaiheissa.

Elamé&nlaadun mittareina soveltuvimpia ja helpoimmin kaytettévia ovat tieteellisesti validoidut
geneeriset mittarit kuten EQ-5D tai 15-D?!. Naille 16ytyy myds runsaasti aiempia vertailuai-
neistoja. Koska kokeilualueiden asiakaslukuméaarat jaanevat melko pieniksi, ennen-jalkeen —
vertailut voivat tuloksien tulkinnan osalta jaada epavarmoiksi. Niitd voidaan kuitenkin kayttaa
kokeilu- ja verrokkialueiden asiakkaiden taustatietona ja mahdollisessa vertailussa muuhun
vaestoon.

3.3. Tulosten tulkinnasta

Arviointikehikon puitteissa tehtavat tiedonkeruut tuottavat runsaasti sekd kvantitatiivista ettéa
kvalitatiivista aineistoa kokeilun vaikutuksista. Tulosten tulkinnassa on syyta pyrkia valotta-
maan etenkin sita, toteutuvatko valinnanvapauden tavoitteet ja sen seurauksena odotetut
positiiviset vaikutukset seka sitd missd maérin voidaan havaita negatiivisia seurannaisvaiku-
tuksia.

Hypoteettisia vaikutuksia, joita usein esitetdan myos valinnanvapaudesta kaytavéassa keskus-
telussa, on esitetty seuraavassa taulukossa.

* palto A-M, Junnila M-L et al. Vaeston mielipiteita valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. THL, Helsinki 2016 (Tutkimuksesta tiiviisti
20/2016).

2 http:/fwww.thl.filtoimia/tietokanta/mittariversio/139/ julkaistu Toimia-tietokannassa 31.10.2013

2 http://www.thl fi/toimia/tietokanta/mittariversio/138/ julkaistu Toimia-tietokannassa 31.10.2013
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Oletettuja positiivisia vaikutuksia Oletettuja negatiivisia vaikutuksia

+ Palveluiden saatavuus paranee, - Terveydenhuollon kustannukset nousevat
koska perusterveydenhuoltoon saa- hallitsemattomasti, koska "piikki on auki".
daan lisda toimijoita.

+ Palveluiden monipuolisuus lisééan- - Sosioekonominen epatasa-arvo lisaantyy,
tyy, koska perusterveydenhuoltoon koska tuottajat suosivat hyvinvoivia alueita.
saadaan uusia ja erilaisia toimijoita.

+ Palveluiden laatu paranee, koska - Alueellinen epatasa-arvo liséantyy, koska
potilaat voivat "aanestaa jaloillaan", tuottajat valttavat harvaanasuttuja alueita.
laadukkaita palveluita.

+ Palveluiden asiakaslahtdisyys li- - Kansalaiset ja etenkaan "heikot ryhmat"
saantyy, koska palvelurakenne jou- eivat pysty taysin hyddyntamaan valinnanva-
tuu sopeutumaan potilaiden toivei- pautta tiedonpuutteen takia.

siin.

Taulukko 1. Valinnanvapauden oletettuja positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia.”*

4. KOKEILUALUEET JA ARVIOINTI

Valinnanvapauskokeiluun osallistuu viisi kuntaa, kuntayhtymaa tai kuntakonsortiota. Arviointi-
kehikkotyd-rynmé on vieraillut Jyvaskylassa 15.11.2016, Hameenlinnassa 29.11.2016, lisal-
messa (Yla-Savon SOTE) 30.11.2016, Tampereella 16.12.2016 ja Hyvinkaalla (Keski-
Uudenmaan sote) 19.12.2016. Alueilla kaytyjen keskustelujen ja kokeilualueiden hankeha-
kemusten perusteella arviointikehikkoon on kirjattu erityishuomioita ja arvioinnin kannalta
keskeisia asioita kaikkien alueiden osalta.

4.1 Jyvaskyla

Jyvaskylda on Keski-Suomen maakuntaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva kau-
punki. Vaestoltdan se on noin 137.000 asukkaan kasvukeskus ja Suomen 7. suurin kaupunki.
Kaupunki voidaan jakaa 14 suuralueeseen. Jyvaskyla jarjestéda sosiaali- ja terveyspalvelunsa
yhteistoiminta-alueena yhdessa Hankasalmen ja Uuraisten kuntien kanssa. Yhteistoiminta on
aloitettu vuonna 2011. JYTE toimii tydnantajana noin 1100 ammattilaiselle. Jyvaskylan alu-
eella toimii yksitoista terveysasemaa, joista 3 on ulkoistettu Mehildiselle (Oma Laakarisi -
konsepti). Yksityisid isompia palvelutuottajia alueella on 3-4.

2 Erhola M, Pekurinen M, Jonsson PM, Teperi J. Jonottamatta hoitoon. THL:n aloite perusterveydenhuollon vahvistamiseksi. THL, Helsinki 2013.
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Jyvaskylan ollessa keskeisessa roolissa maakunnan jarjestamisvastuun valmistelussa, valin-
nanvapauskokeiluun liittyy myds jarjestdjan ja tuottajien roolien ja tehtavien selkiyttdmisen
harjoittelua seka erilaisten yhteistydkaytantdjen kehittamista. Palvelusetelikaytannoista Jy-
vaskylalla on runsaasti kokemusta. Ensimmaéiset palvelusetelit otettiin kayttdon vuonna 2004
omaishoidossa ja vanhustenhoidossa. Palvelusetelikaytantdja on laajennettu tilapaiseen koti-
hoitoon, tuettuun kotona asumiseen, lapsiperheiden kotipalveluihin, lapsiperheiden neuvon-
taan ja terapiapalveluihin sek& useisiin muihin palveluihin. Valinnanvapauskokeilua lahim-
maksi tulevat lasten infektiosairauksien kiireellisen hoidon palvelusetelit. Jyvaskylan palve-
luseteleihin kaytettédva budjetti on kasvanut alkuvaiheen 60.000 eurosta aina 11,7 miljoonaan
euroon. Kaupunki on arvioinut, etta saastdja tuotantojarjestelyista on syntynyt vuonna 2012
yhteensa 2 miljoonaa euroa.

4.1.2 Valinnanvapauden piirissé olevat palvelut

Jyvaskyla maéarittelee hankesuunnitelmassaan kokeilun keskeiseksi tavoitteeksi arvoa ja
terveyshyotya tuottavan palvelukokonaisuuden kehittdmisen yhteistydssa asiakkaiden ja
palvelutuottajien kanssa. Jyvaskylan hankesuunnitelma sisalsi ajatuksen laajemmasta palve-
lutuotannosta, mutta avustuspéatoksen jalkeen kokeilun piirissa olevaa palvelutuotanto jou-
duttiin kaventamaan. Tama on vaikuttanut etenkin ideaan siitd, miten asiakkaat listataan ja
voisivat listautua palvelutuottajalle. Valinnanvapauden piirissa olevan palvelupaketin laajuus
voi vaikuttaa merkittavasti yksityisten tuottajien halukkuuteen tulla mukaan markkinoille kilpai-
lemaan potilaista. Jyvaskylassa on kaytossa terveysaseman vaihtamiseen tarkoitettu ilmoi-
tuslomake, mutta kaytanto haluttaisiin automatisoida.

Valinnanvapauden piirissd olevan palvelupaketin hinnoittelussa kaytetdan kapitaatio-
hintamallia ja hinta lasketaan vastaavien toimintojen kustannuksista. Kapitaation perustana
olevat kustannukset kootaan Jyvaskylan hankesuunnitelman mukaan kayttdsuunnitelman
tileistd ja kustannuspaikoista SAP -jarjestelmésta. Kustannuspohja ei ole taydellinen, silla
esimerkiksi potilastietojarjestelman kaytdsta ei koidu kustannuksia uusille kokeiluun osallistu-
ville tuottajille.

4.1.3 Arvioinnin kannalta keskeista

Jyvaskylan terveydenhuollossa ei ole kaytdsséd varsinaista toiminnanohjausjarjestelmaa,
suun terveydenhuoltoa lukuun ottamatta. Palvelujen laatua ja toimivuutta seurataan diabee-
tikkojen ja sepelvaltimotautipotilaiden hoitotasapainon kautta. Mainittujen seuranta pohjautuu
laboratoriotietokannasta saataviin kliinisiin tietoihin.

Alueella on kayttssa potilastietojarjestelméaan integroitu ajanvarausjarjestelma, jonka avulla
saadaan tietoa hoidon saatavuudesta. Yhteydenottojarjestelmastd saadaan tarkkaa tietoa
siitd, miten hyvin puheluihin pystytdan vastaamaan. Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd saata-
via keskeisia tietoja ovat paivystyspalveluiden kayttd ja erikoissairaanhoidon léhetteiden
maara. Asiakastyytyvaisyyttd mitataan jatkuvan palautteen avulla, jossa palvelujen kayttajilta
tiedustellaan halukkuutta suositella palveluntuottajaa muille. Myds terveysasemien laékarei-
den ja hoitajien suoritehintoja seurataan kayntikohtaisesti.

4.2 Yla-Savon SOTE

Yla-Savon SOTE on kuntayhtymad, joka jarjestda sosiaali- ja terveyspalvelut lisalmen, Kiuru-
veden, Sonkajarven ja Viereman kuntien alueella. lisalmessa asukkaita on 21 810, Sonkajar-
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vella 4207, Kiuruvedella 8463 ja Vieremalla 3725. Yhteenlaskettu asukasluku kuntien osalta
on reilut 38 000. Yla-Savon SOTE:n tarjoaa palveluja lisalmen sairaalassa, Koljonvirran sai-
raalassa seka lisalmen, Kiuruveden, Sonkajarven ja Viereman ter-veyskeskuksissa. Laa-
jemmin yksityisia palveluja alueella tarjoaa Terveystalo ja lisalmen ty6terveysasema.

Verrattuna muihin kokeilualueisiin, Yla-Savon alue eroaa asukastiheydeltdan. Alueella on
yksi isompi vaesto- ja palvelukeskittym&, mutta muuten alue on harvaan asuttua ja valimatkat
palveluihin ovat pitkat. Myds palvelutuottajien maara on pieni. Tastd huolimatta Yla-Savon
SOTE:n kuntayhtymé olisi aloittanut valinnanvapauskokeilun voimassa olevan palveluseteli-
lainsdadannon puitteissa, vaikka STM:n rahoitus ei olisi kohdistunut alueelle.

4.2.1 Valinnanvapauden piirissé olevat palvelut

Hankesuunnitelmassa korostetaan kokeilun tavoitteiden osalta tiedon ja kokemusten kartut-
tamista erityisesti maaseutumaisella alueella, jossa asukastiheyden lisédksi myds sairasta-
vuus poikkeaa muista kokeilualueista.

Yla-Savossa kokeilun palvelukokonaisuus sisaltdd terveydenhuoltolain mukaisen avosai-
raanhoidon. Yla-Savon hankesuunnitelmassa palvelukokonaisuuteen on suunniteltu myds
sosiaaliohjauspalveluita, mutta varsinaisessa kokeilussa tuottajilta ei vaadita sosiaalialan
asiantuntijaa, jotta palvelutuotantoon voi osallistua. Kokeilun piirissd on alueen koko vaesto,
mutta poikkeuksen tahan tekevat palvelutalojen ja saannéllisen kotihoidon piirissad olevat
asiakkaat, joille tarjotaan jo kilpailutetut la&karipalvelut.

Rahoitusmalli muodostuu tuottajille maksettavasta kapitaatiokorvauksesta, jonka maara on
laskettu jakamalla jarjestdjan omat tuotantokustannukset asiakaskunnan maaralla ja lisaa-
malla saatuun summaan piilevan arvonlisaveron osuus. Vuosikapitaatiokorvaukseksi on han-
kehakemuksessa ilmoitettu 277€/vuosi.

4.2.2 Arvioinnin kannalta keskeista

Yla-Savon alueen terveyspalvelujen ohjaukseen ei ole kaytossa erillistd toiminnanohjausjar-
jestelmaa. Alueen tiedonkeruussa kaytdssa ovat kuukausittaiset raportoinnit ja Kuntamaise-
ma-tiedot, jotka kasittavat melko laajasti yleistietoa alueen terveyspalvelujen kaytosta ja kus-
tannuksista jarjestajan tarpeista tarkasteltuna. Jarjestelméan avulla seurataan esimerkiksi
palvelujen  kustannuksia asukaskohtaisesti. Yla-Savon SOTE kayttdd Pegasos-
potilastietojarjestelmaa. Valittéman asiakaspalautteen kerdaamiseksi palvelupisteissa on kay-
téssa Easy Survey -automaatit.

Palvelujen saatavuus on hyva. Ravitsemusterapiaan ja kuntoutuspalveluihin on lyhyet jonot,
mutta muihin palveluihin asukkaat saavat ajan tarvittaessa.

4.3 Hameenlinna

Hameenlinna on Kanta-Hameen maakuntakeskus ja kaupungissa toimii Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin keskussairaala. Asukkaita Hameenlinnassa oli vuonna 2016 vajaa 68 000.
Hameenlinnassa on useita terveysasemia, asukkaita palvelee Hauhon, ldanpaan, Jukolan,
Kalvolan, Lammin, Ojoisten, Rengon ja Viipurintien terveysasemat. Terveysasemien runsas
lukum@ara selittyy vuoden 2009 kuntaliitoksilla, jolloin peréti viisi kuntaa liittyi silloiseen H&-
meenlinnaan.
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Valinnanvapauskokeilun kannalta merkittdvaa on se, ettd kaupungilla on ollut kaytdssaan
tilaaja-tuottajamalli vuodesta 2009 lahtien. Mallin lisdksi Hdmeenlinna on panostanut erityi-
sesti sahkaisiin palveluihin, joiden osana alueen asukkaat voivat tehda verkossa oirearvioita,
etamittauksia, séhkoisia terveystarkastuksia- ja valmennuksia. Kaupunki on mukana myds
ODA-hankkeessa (Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut).

Kaupunki on maaritellyt tavoitteita valinnanvapauskokeilulle hankehakemuksessaan. Kokei-
lun avulla kaupunki hakee palveluiden parempaa vaikuttavuutta, koettua laatua ja kustannus-
tehokkuutta. Toisena tavoitteena kaupunki mainitsee alueen elinvoiman edistdmisen ja kol-
mantena tiedon tuottamisen kansalliseen ja alueelliseen paatdksentekoon.

4.3.1 Valinnanvapauden piirissa olevat palvelut

Valinnanvapauskokeilu ei kata Hameenlinnassa koko alueen vaestda, vaan kokeilun alueelli-
seksi kattavuudeksi on méaaritelty kaksi aluetta; Jukola ja Lammi-Tuulos, joiden alueella asuu
reilut 18 000 asukasta. Alueet eroavat toisistaan, silla Jukola on selkeésti osa kaupunkia kun
taas Lammi-Tuuloksen alue on maaseutumaisempaa. Jalkimmaisen alueella toimii myos
suuri vastaanottokeskus.

Palvelukokonaisuus muodostuu alueella laékarin- ja sairaanhoitajan vastaanottopalvelujen
lisdksi avomielenterveyspalveluista ja sosiaaliohjaajan vastaanotosta. Myos alkuvaiheen
ohjauksen palvelut kuuluvat kokonaisuuteen, samoin laboratorio- ja rontgentutkimukset.

Hameenlinnan tuottajille maksama kapitaatiokorvaus muodostuu ikaryhmittain. Oma korvaus-
luokka tulee kayttéon 0-6-, 7-64-, 64-74-, 75-84- ja yli 85-vuotiaille. Hankesuunnitelman mu-
kaan vuosittaisen ja asukaskohtaisen kapitaatiokorvauksen maara vaihtelee 170 ja 590 euron
valilla. Korvaus sidotaan kokeilun aikana kuluttajahintaindeksiin ja korvauksen maaraa tarkis-
tetaan vuosittain.

4.3.2 Arvioinnin kannalta keskeista

Kokeilun arvioinnin kannalta Hameenlinna pystyy tarjoamaan laajat perustiedot terveyden-
huollon palvelutuotannosta. Kaupunki kayttaa Effica -potilastietojarjestelmaa ja tietoja saa-
daan kaynneista, konsultaatioista, sahkdisista palveluista, puhelinkontakteista ja kliinisista
tutkimuksista. My6s kayntisyista, diagnooseista ja jopa palvelujen vaikuttavuudesta saadaan
tietoa. Alueella on myos sahkoinen asiakaspalautejarjestelma. Valittujen terveysasema-
alueiden osalta jonotusajat ovat hieman kaupungin keskiarvoa pidempia.

4.4. Tampere

Tampere jarjestédé sosiaali- ja terveyspalvelut alueensa vaestélle seka Oriveden kunnalle.
Tampere on Pirkanmaan maakuntakeskus ja kaupungissa sijaitsee Tampereen yliopistollinen
keskussairaala, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin keskussairaala. Tampere on Suomen kolman-
neksi suurin kunta, asukkaita on reilut 228 000. Tampereen kaupungilla on kokemusta tilaaja-
tuottajamallista, silla alueella toimii kymmenen terveysaseman liséksi kaksi ulkoistettua ter-
veysasemaa; Omapihlaja Hervanta ja Omapihlaja Kehrasaari. Kaupunki on hiljattain luopunut
omaldakarijarjestelmasta ja nyt palvelutuotantoa suunnitellaan laékari-hoitajatydparimallin
mukaiseksi.

Hankkeen yleisten tavoitteiden lisdaksi Tampere korostaa hankehakemuksessa motivaatiota
valmistautua tulevaan valinnanvapausjarjestelméan. Kokeilun avulla kaupunki haluaa kehit-
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tdd valmiuksia tietojarjestelmien yhteensovittamiseksi ja kustannusten seuraamiseksi seka
parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Palveluketjujen hallinnan kehittdminen on myds
nostettu esille hankehakemuksessa.

4.4.1 Valinnanvapauden piirissa olevat palvelut

Kokeilun alueiksi on valittu kaksi postinumeroaluetta, jotka kuuluvat lahinna Kaukajarven ja
Tammelakeskuksen terveysasemien vastuualueisiin.

Mainittujen alueiden vaestomaara on yhteenséa noin 22 000 asukasta. Kokeilun piirissa olevat
palvelut on suunniteltu Oma-tiimi-ajatuksen pohjalta. Palveluihin kuuluvat 1&8kérin, sairaan-
hoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottotoiminta, fysioterapeutin palvelut, perustason mie-
lenterveys- ja paihdety® sek&d sosiaaliohjaus. Hankesuunnitelmavaiheessa ehdolla olivat
myds suun terveydenhuollon palvelut ja sosiaalihuoltolain mukaiset matalan kynnyksen pal-
velut lapsiperheille.

Korvausmalli Tampereella on osittain suoriteperusteinen, ja malli erottaakin Tampereen muis-
ta kokeilualueista. Mallilla palvelutuottajia kannustetaan kehittdmaéan palveluinnovaatioita
pitkadaikaissairauksien, omahoidon ja seurannan haasteisiin. Tampereella kokeillaan myos
suoritepohjaista korvausta perustason mielenterveys- ja paihdetydssa.

Peruskapitaatiokorvaus on maaritelty kaksitasoiseksi: perusasiakkaista tuottajat saavat 150
euron vuosikorvauksen ja 250 euron korvauksen asiakkaista, joille on tehty yksiléllinen hoito-
suunnitelma.

4.4.2 Arvioinnin kannalta keskeista

Tampereella ei ole erityista jarjestelméaa toiminnanohjaukseen, mutta palvelutuotannon tavoit-
teita seurataan erilaisin mittarein. Kokeilun kannalta on huomionarvoista, ettd Tampere kerda
ja tilastoi tietoa jo talla hetkella terveysaseman vaihtaneista henkiloistd ja vaihdon syista.
Tampere on kehittdmissa arviointikokonaisuutta, jonka avulla terveysasemia voidaan verrata
toisiinsa. Kokonaisuus tulee koostumaan T3-luvusta, asiakastyytyvaisyydestd, diabeteksen
hoitoon liittyvasta kliinisesta vaikuttavuusmittarista seké terveysaseman vaihtosuhteesta.

Asiakastyytyvédisyyden osalta Tampere kayttda SurveyPal-asiakaskyselya ja tdman lisaksi
kerran vuodessa alueella toteutetaan laajempi asiakaskysely, jonka tulokset julkaistaan ver-
kossa.

4.5 Keski-Uudenmaan sote

Keski-Uudenmaan soten valinnanvapauskokeiluun osallistuu useita kuntia. Mukana on Hy-
vinkad, Jarvenpad, Méantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula. Valinnanvapauskokeilu ajoit-
tuu hyvin Keski-Uudenmaan kuntien osalta, silla alueella on ollut suunnitteilla mainittujen
hakijakuntien yhteinen kehittdmishanke, jonka osana on suunniteltu monituottajamallin kéyt-
téonottoa. Keski-Uudenmaan sote eroaa muista hakijoista, silla k.o kuntakonsortiolla ei ole
aiempaa kokemusta yhtenaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta, vaan kunnat
ovat jarjesténeet palvelut ainoastaan omien kuntiensa asukkaille.

Keski-Uudenmaan soten tavoitteena on luoda vaikuttava sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamismalli kasvattamatta kokonaiskustannuksia. Kokeilulla on myos kaksi alatavoitetta,
joita tavoitellaan varsinaisten kokeilumallien avulla. Ensimmaisena alatavoitteena on asiakas-
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lahtdisyyden ja tehokkuuden kehittdminen satunnaisesti palveluja kayttavien asiakkaiden
osalta. Keski-Uudenmaan alueen kunnat kokeilevat henkilokohtaista budjetointia, mik& nakyy
toisessa alatavoitteessa. Alueella halutaan kehittda palvelujen vaikuttavuutta ja laatua paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden osalta henkilékohtaisen budjetin ja aktiivisen asiakkuusjoh-
tamisen avulla.

Véestot Keski-Uudenmaan soten konsortiossa vaihtelevat. Hyvinkaélla asukkaita on noin 47
000, Nurmijarvella noin 42 000, Jarvenpaassa noin 41 000, Tuusulassa noin 38 000, Mantsa-
lassa noin 21 000 ja Pornaisilla reilut 5000. Yhteensa alueella asuu noin 200 000 ihmista.
Konsortion vaestokoko on hieman alle Tampereen (228 000), mutta maantieteellisesti kunnat
levittaytyvat suuremmalle alueelle. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Hy-
vink&an sairaanhoitoalue on myds ollut aktiivisesti mukana suunnittelemassa kokeilua.

4.5.1 Valinnanvapauden piirissé olevat palvelut

Keski-Uudenmaan soten kokeiluun kuuluvat la&karin ja hoitajan vastaanottopalvelut. Poike-
ten muista kokeiluista, kokeilun palvelujen piiriin ei kuulu fysioterapiaa tai sosiaaliohjausta.
Valinnanvapauden ulkopuolelle jaavat myos kotihoidon sekéd hoiva- ja asumispalvelujen l1aa-
karipalvelut. Mallina toimii ns. Omatiimi -malli ja tuottajien on mahdollista tdydentaa palvelu-
valikoimaa ns. kiirevastaanotoilla.

Palvelutuottajille maksetaan kapitaatiokorvaus, joka maaraytyy asiakkaan ian mukaisesti.
Ikaryhmia ovat 0-6-vuotiaat, 7-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat, 75-84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat.
Keski-Uudenmaan  kuntien osalta  kapitaatiokorvausta taydennetd&n  kannustin-
sanktiojarjestelmalld, jonka tarkoituksena on ohjata tuottajia mahdollisimman kokonaistalou-
delliseen ja vaikuttavaan hoitoon.

Kokeilun osana olevalla henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan hankehakemuksen mukaan
asiakkaan omien palveluiden suunnittelua toimivaksi ja tarpeenmukaiseksi kokonaisuudeksi
rahasumman avulla. Kaytannon jarjestelyja varten alueella tulee toimimaan ns. palveluinte-
graattori, joka suunnittelee palvelukokonaisuuksia yhdessa asiakkaiden kanssa.

4.5.2 Arvioinnin kannalta keskeista

Alueen kunnilla ei ole yhtendista toiminnanohjausjarjestelmaa, silla kunnat eivat jarjesta pal-
veluita yhteistydssa asukkaille vaan kukin kunta jarjestaa palvelut oman kuntansa asukkaille.
Poikkeuksena on Méantsalan ja Pornaisten yhteistoiminta-alue, Mustijoen perusturva. Kunnilla
on kaytossa eri potilastietojarjestelmat. Talouden seuranta perustuu myos erilaisiin jarjestel-
miin samoin kuin asiakastyytyvaisyyden seuranta.
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