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Yhteenveto

Uudenmaan alueellisesa valinnanvapauskokeilussa on testattu kolmeaJuha Sipilan
hallituksen esittamaan sote-uudistukseen kuuluneen valinnanvapauden elementtia:
perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen suoraa valintaa (sote-keskukset),
henkilokohtaista budjettia, ja suun te rveydenhuollon yksikén suoraa valintaa.
Kokeilualueena on ollut kuusi KeskiUudenmaan kuntaa: Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala,
Tuusula, Pornainen ja Nurmijarvi. Lisaksi henkilokohtaisen budjetin osuudessa ovat
olleet mukana Porvoo, Sipoo ja Lohja. Vaesttpohp vastaanottopalvelujen osuudessa on
ollut n. 200 000 asukasta, henkilokohtaisessa budjetissa n. 313000 asukasta ja suun
terveydenhuollon osuudessa n. 150 000 asukasta.

Kokeilussa on pystytty osoittamaan, ettd mainittuja valinnanvapauden elementteja on
mahdollista toteuttaa niin jarjestajan, palveluntuottajien kuin asiakkaidenkin toiminnan
nakokulmista. Vastaanottopalvelujen suoran valinnan toteutuminen on onnistunut
kokeilun osuuksista parhaiten suunnitelmien mukaisesti, kokeilussa ovat olleet mukana
kaikki kokeilualueella toimivat yksityiset laakariasemat, neljan eri yrityksen yhteenséa 10
toimipistetta. Henkilokohtaisen budjetin osuuteen on ollut haast eellista ja hidasta saada
asiakkaita mukaan, mutta palveluntuottajia on ollut mukana yli 70. Ja painvastainen
haaste on ollut suun terveydenhuollon osuudessa, asiakkailla olisiollut kiinnostusta,
mutta palveluntuottajille on ollut vaikeaa osallistua kokeiluun.

Hanketta on toteutettu vuosina 2017-2019 tavoitteena tuottaa tietoa ja kokemuksia
valinnanvapaudesta sote-uudistuksen valmistelun tueksi seka valmistautua
toimintamallien sujuvaan kayttéonottoon. Kun Sipilan hallituksen sote-uudistus kuitenkin
kaatui ja vastaavien valinnanvapauden elementtien valmistelua ei toistaiseksi jatketa,
hankkeen toiminnot on paatetty elokuun lopussa 2019. Keratysta tiedosta ja
kokemuksista on kuitenkin joka tapauksessa paljon hydtya sosiaali ja terveydenhuollon
vaistamattémasti muuttuvassa toimintaymparistdssa ja toiminnan ja palvelujen
jatkuvassa kehittdmisessa.

Paaviestit kokeilun kokemuksista kaikkea jatkokehittdmisté varten ovat:

A Tarvevakiointi on tarpeellista, toteutettavissa ja kaikkien osapuolten etu .

A Kannustinjarjestelma on tarpeellinen, toteutettavissa ja kaikkien osapuolten
etu.

A Suun terveydenhuollon palvelutuotannossa ja korvausmallissa

kapitaatioperusteinen rahoitus on vaikeampaakuin perusterveydenhuollossa

A Henkilokohtainen budijetti on ehk& helpoiten hyvaksyttavaa ja vahiten
kritiikki& herattava a, mutta edellyttdd kuitenkin ehké eniten toiminnan ja
asenteiden muutosta.

A Tietojarjestelmiin ja ennen kaikkea tietojen siirtymiseen eri jarjestelmien
valilla tarvitaan paljon kehittAmista kaikkien osapuolten osalta.
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1 Tulokset ja vaikuttavuus

1.1 Tausta

Sosiaalt ja terveyspalveluiden merkittdvaan kustannuskasvuun ja heikkenevaan
huoltosuhteeseen liittyen Juha Sipilan (1) hallitus esitti sosiaalr ja
terveydenhuoltopalveluiden jarjestamistavan taydellistd uudistusta. Uudistuksen
pohjimmaisena tavoitteena oli kestavyysvajeen vahentdminen sote-kustannuksissa
yhteensa 3 miljardilla euroa vuoteen 2030 mennessa.

Raskaita erityistason palveluita on perinteisesti Suomessa painotettu peruspalveluiden ja
ennaltaehkaisevan toiminnan kustannuksella. Samalla julksesti rahoitettua
perusterveydenhuollon palvelua ovat paasseet tuottamaan kaytannossa vain julkiset
palveluntuottajat ilman merkittavaa kilpailua asiakkaista.

Yksityisten terveyspalveluiden paasy julkisen perusterveydenhuollon palveluntuottajaksi
on Suomessa rajoittunut henkildstévuokraukseen ja yksittaisiin ulkoistuksiin, joita
pystyvat kilpailukykyisesti tarjoamaan lahinnad alan suurimmat yritykset. Lisaksi
kasvaneet tietojarjestelmévaatimukset ovat ajaneet pienia yrityksia myymaan
toimintansa suuremmille toimijoille. Yksityinen markkina onkin keskittynyt vauhdilla
suurille yrityksille sosiaalt ja terveysalalla.

Osana sote-uudistusta Sipilan hallitus linjasi, ettd Suomessa otettaisiin kayttoon
valinnanvapausmalli, jossa asiakas itse valitsee perustason péveluntuottajansa
kelpoisuusehdot tayttavien julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntarjoajien
joukosta. Samalla palveluiden jarjestamisvastuu olisi siirtynyt maakunnille.

Asiakkaan valinnanvapauteen perustuva palveluiden jarjestamismalli paantaa
kansainvalisten kokemusten mukaan yleensa palveluiden saatavuutta erityisesti tihedan
asutuilla, yksityista palvelutuotantoa houkuttelevilla alueilla?. Valinnanvapauden muut
vaikutukset eivat kuitenkaan olleet ennalta tarkkaan selvilla. Erityisesti
kustannusvaikutukset seka peruspalveluiden eti erityispalveluiden osalta olivat
epaselvia. Myodskaan kokemusta paljon erilaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden
valinnanvapauden toteuttamisesta ei juuri ollut .

Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan 10 % vaestosta kerryttaa 80 % koko véaeston
sote-kustannuksista (kuva 1). Keski-Uudenmaan kuntien alueella kevaalla 2016 tehdyn
laajan nykytila-analyysin perusteella erityisen paljon kustannuksia kerryttaa seka
sosiaalt etta terveyspalveluita kayttava osa vaestosta, joka kattaa alueella noin 10 %
kaikista kuntalaisista. Analyysissa on selvitetty vaeston yksilokohtainen palveluiden
kayttd, mukaan lukien erityistason palvelut. Jotta hallituksen esittamaéan 3 miljardin
euron sdastttavoitteeseen olisi ollut mahdollista paasts, tuli palvelujarjestelmén tukea
erityisesti paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita ja kannustaa naiden asiakkuuksien
riittdvaan johtamiseen.

Konkurrensverket (2014) Etablering och konkurrens bland vardcentraler i om kvalitetsdriven konkurrens
ock ekonomiska villkor. Konkurrensverkets rapportserie 2014:2.

2 Socialstyrelsen (2014) Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Lagesrapport
2014.
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Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kustannuksia ja koko sote-palvelujarjestelman
tason kustannuskehitysta oli hyvat valmiudet tarkastella Keski-Uudellamaalla useasta eri
nakokulmasta kayttéden pohjana alueen kunnissa kevaalla 2016 tehtya laajaa nykytila-
analyysia.

Kuvassal on esitetty satunnaisesti vastaanottopalveluja kayttéavien ja paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden osuus KeskiUudenmaan vaestdsta ja kustannuksista

i

7N\

Satunnaiskayttajit Paljon palveluita tarvitsevat
Osuus
vaestosta 90 % 10%
Osuus 20 % 80 %

kustannuksista

Kuva 1: Satunnaisesti vastaanottopalveluja kayttavien ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osuus
KeskiUudenmaan véesttsté ja kustannuksista

Kokeiluun valtionavustusta hakeneet kuusi KeskiUudenmaan kuntaa, jotka ovat
sittemmin muodostaneet Keski-Uudenmaan sote i kuntayhtymén, muodostivat
kansallisell&in tasolla valinnanvapauskokeilua hyddyttavan kokonaisuuden sikéli, ettd ne
eivat Mantsalaa ja Parnaisia lukuun ottamatta olleet aikaisemmin tuottaneet palveluita
yhdessa kuntayhtyméa- tai isantdkuntamallilla, vaan itsendisind kuntina.
Valinnanvapauden jarjestamisen lisdksi KeskiUudellamaalla p&asiin tamén vuoksi
kokeilemaan, kuinka erilaisilla sote-palveluiden jarjestamisen taustoilla itsenadisesti
toimineiden alueiden liittdminen yhteen yhteiseen valinnanvapausjarjestelmaéan toimisi.

KeskiUusimaan kunnat ovat tarjonneet kokeiluun erinomaisen toimintaympariston.
Alueen véesttpohja, n. 200 000 asukasta, on ollut riittavan laaja ja keskittynyt erilaisille
keskusta- ja taajamamaisille alueille. Yksityista palveluntarjontaa on alueella runsaasti,
joten kokeilussa voitiin keskittyd kokoamaan jo olemassa olevista palveluntuottajista
koostuva vaikuttava, erilaisia asiakassegmentteja tehokkaasti palveleva palveluverkosto.
Vuoropuhelu yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa alueella oli
kaynnistetty jo aiemmin.

KeskiUudenmaan sote i kuntayhtyméssa on alusta alkaen suunniteltu otettavan
kayttoon palvelujen monituottajamalli. Nain ollen valinnanvapauskokeilu soveltui alueelle
hyvin, ja toteutti myds kuntayhtyman kehittdmisen tavoitteita.

Hankkeen alussa kokeiltavaksi otettiin perusterveydenhuollon vastaanottojen suoran
valinnan palvelut sek& henkilokohtainen budjetti. My6hemmin hanke sai lisdrahoitusta
myo6s suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelujen kokeilemiseen sekad Lohjan ja
Porvoon mukaan tulemiseen henkilokohtaisen budijetin kokeiluun. Hankkeen
osakokonaisuudet kuvataan tarkemmin luvussa 3.
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1.2 Tavoitteet

Hankk een ensisijaisena tavoitteena oli luoda nykyista vaikuttavampi sosiaali -
ja terveyspalveluiden jarjestamismalli kasvattamatta kokonaiskustannuksia.
Hankkeessa harjaannuttiin uutta to imintatapaa varten seka keréattiin tietoja ja
kokemuksia valinnanvapaudesta asiakkaan, palvelun jarjestgjan ja palveluntuottajan
seka ohjaavan ja valvovan viranomaisen nakoékulmasta. Olenraista hankkeessa oli
jarjestamismallin jatkuva kehittdminen siten, ettd myds muut alueet voivat hyddyntaa
kokeilusta saatuja kokemuksia.

Kokeilussa keskityttiin erityisesti seuraaviin tavoitteisiin:

1. Satunnaisesti perustason vastaanottopalveluja kayttavien asiakkaiden ja
potilaiden 1aékari- ja hoitajapalveluiden tuottaminen entista
asiakaslahtéisemmin ja tehokkaammin valinnanvapautta toteuttaen

2. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelyen vaikuttavuuden ja laadun
parantaminen henkildkohtaisella budjetoinnilla ja aktiivisella asiakkuuksien
johtamisella

3. Suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen entista asiakaslahtdissmmin,

laadukkaammin, tehokkaammin sek& paremmalla vaikuttavuudella
valinnanvapautta toteuttaen.

Asiakkaiden segmentointi palvelutarpeen mukaan on edellytys asiakaslahtoiselle
palvelutuotannolle. Suurten volyymien kevyitd palveluita ei ole tarvetta raatalo ida
jokaiselle satunnaiskayttajalle erikseen. Sen sijaan on olennaista tunnistaa ja maarittaa
segmentit, joiden palveluita tulee raataldida ja johtaa aktiivisemmin. Naista kahdesta
ylatason asiakassegmentistéd satunnaskayttdjien tarpeeseen vastattiin hankkeessa
toimintamallilla, joka oli mukailtu versio sosiaali ja terveysministerion asettaman Mats
Brommelsin johtaman selvityshenkiléryhman esittdmasta Omatiimi-mallista. Paljon
palveluita tarvitsevien palvelutarpeeseen vastattiin rajatulle joukolle kokeilussa
kohdistettavilla henkildkohtaisella budjetoinnilla ja aktiivisella asiakkuuksien johtamisella.

Matalan kynnyksen terveyspalveluiden jarjestiminen valinnanvapausmallilla edistaa
useita sote-uudistukseen liitettyja alatavoitteita , kuten nopean hoitoon paasyn
turvaamista seka perustason palvelujen vahvistamista. Toiminnan tehostamisella on
suuri merkitys saatavuuden parantamisessa, tuottavuuden lisddmisesséa seké
ennaltaehkaisevan toiminnan painottamisessa. Tuotantoa voidaan tehostaa erityisesti
uusilla innovatiivisilla toimintamalleilla seka palveluiden digitalisaatiolla, joihin kokeiltu
kapitaatioperusteinen korvausmalli palveluntuottajia kannustaa. Tavoitteena oli tukea
pienia palveluntuottajia siten, ettd myds pienet yritykset pystyva t tarjpamaan palveluita.

Paljon palveluita tarvitseville asiakkaille pystytddn kohdentamaan nykyista
monimuotoisempia palveluita henkilokohtaista budjetointia hyddynté en.
Henkilokohtainen budjetti on toimintamalli, joka mahdollistaa aiempaa
ratkaisuldhtdisempien palvelukokonaisuiksien muodostamisen erityisesti niille, jotka
tarvitsevat useita eri palveluita eiké julkisesta palveluvalikoimasta 16ydy juuri heille
sopivimpia palveluja tai palvelukokonaisuutta. Henkilokohtainen budjetti ja paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden aktiivinen ohjaaminen edistavat sote-integraatiota
niiden asiakkaiden osalta, jotka integraatiosta eniten hyotyvat. Henkilokohtainen budjetti
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mahdollistaa myds pitkalle erikoistuneiden pienten ja uusien palveluntuottajien
hyddyntamisen palvelutuotannossa.

Henkilokohtaista budjettia sovellettiin hankkessa rajatusti seuraavissa segmenteissé: 1)
sosiaalt ja terveyspalveluita kayttavat paihde- ja mielenterveysasiakkaat, 2) saannéllisen
kotihoidon asiakkaat ja 3) ikaihmiset, jotka eivat viela olleet saanndlisten
hoivapalveluiden piirissa.

Kaikille asiakassegmenteile asetetut tavoitteet tahtasivat entista vaikuttavampaan,
asiakaslahtdiseen palelutuotantoon. Talldin pystyttiin olemassa olevalla tai sita
alemmalla kustannustasolla tuottamaan vahintd&n saman tasoiset matalan kynnyksen
ennaltaehkaisevat palvelut kuin aikaisemminkin seké tarjoamaan paljon palveluita
tarvitseville aiempaa vaikuttavampia palvelukokonaisuuksia. Tavoitteisiin paasemista,
palveluiden vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta pystyttiin seuraamaan ja mittaamaan
monipuolisesti kayttden pohjana kevaalla 2016 alueella tehtya laajaa nykytila-analyysia.

Tavoitteena oli my6s luoda yksinkertainen tuottajien hyvaksymis- ja hallintajar jestelma,
joka vahentaisi hallinnon tarvetta. Jarjestelma mallinsi tilannetta, jossa palvelujen
jarjestaminen ja tuottaminen on erotettu toisistaan Sipil&n hallituksen sote-uudistuksen
tavoitteiden mukaisesti. Liséksi tavoitteena oli kehittdd palveluntuottajien vertailun
mahdollistavaa séhkoista palvelua sek& muita tukeva tietojarjestelméaratkaisuja.
Asiakkaiden kokemuksia ja palautetta vertailtiin ja otettiin huomioon jarjestelman
kehityksessa ja ohjauksessa.

Hankkeen toteutus ja tulokset esitetddn osakokonaisuuksittain luvussa 3.
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2 Toteutus

2.1 Yleiskuva

Kokeilu mahdollisti yhteistyon aloittamisen ja rakentamisen kuntien ja yksityisten
palveluntuottajien valilla.

Kokeilu osoitti, ettd kapitaatioihin vaikuttavia riskikertoimia voi ja kannattaa hyddyntaa,
samoin kuin kannustinjarjestelmaa. Perusterveydenhuollossa korvausmallioli yleisesti
tuottajien mielesta toimiva ja korvaustaso riittdva, mutta suun terveydenhuollon
osuudessa korvausmalli koettiin vieraaksi.

Yksityiset palveluntuottajat olivat innokkaita osallistumaan kokeiluun kehittddkseen
omaa liiketoimintaansa seka ollakseen mukana vaikuttamassa toimintamalleihin.

Uudelleenvaihtoja tehtiin kokeilussa hyvin vahan, asiakkaat olivat tyytyvaisia
valitsemiinsa palveluntuottajiin ja saamiinsa palveluihin.

Hankkeen toteutus kuvataan osakokonaisuuksittain luvussa3. Hankkeen
osakokonaisuuksista perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen osuuden
toteuttaminen onnistui parhaiten suunnitelmien mukaisesti, henkilékohtaisen budjetin
osuudessa oli odotettua enemman haasteita ja ennen kaikkea vaikeaa saada asiakkaita
mukaan, ja suun terveydenhuollon osuudessa puolestaan asiakkailla olisi kiinnostusta
ollut, mutta palveluntuottajia ol i vaikeaa saada mukaan

Hanketta toteuttivat alussa kuusi Keski-Uudenmaan kuntaa, Hyvink&a, Jarvenpaa,
Mantsala, Tuusula, Pornainen ja Nurmijarvi yhteistytssa, Hyvinkaan kaupungin toimiessa
hankkeen hallinnoijana. Alueen sosiaali ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun

siirryttya perustetulle Keski-Uudenmaan sote i kuntayhtymalle 1.1.2018 alkaen,
kuntayhtyma tuli my6s hankkeen hallinnoijaksi. Samassa vaiheessa kokeilun
henkilokohtaisen budjetin osuuteen tulivat laajennusrahoituksen mukaisesti mukaan
Sipoo, Porvoo ja Lohja.

Hanketoimisto koostui lahes koko ensimmaisen vuoden ajan kolmesta henkilosta,
projektipaallikkd, projektikoordinaattori ja viestintdvastaava/assistentti. Vuoden 2017
lopussa mukaan tulivat suun terveydenhuollon projektitydntekijat ja vuoden 2018 alusta
alkaen vaiheittain laajennusrahoituksen mukaiset lisahenkiltt. Enimmill&aéan
hanketoimistossaoli 12 henkil6a: projektipdallikko, vastaanottopalvelujen ja
henkil6kohtaisen budjetin projektikoordinaattorit, 3 henkilokohtaisen budjetin
projektitydntekijad, 2,5 suun terveydenhuollon projektitydntekijaa, taloushallinnosta ja
tietohallinnosta vastaavat projektityontekijat, seka tiedottaja .

Hankkeen eri osakokonaisuuksien projektitimeihin kuului hankehenkiloston liséksi
osallistuvien kuntien ja kuntayhtym&n asiantuntijoita ja viranhaltijoita. Hankkeen
johtoryhména toimi kuntayhtyméan johtoryhma ja ohjausryhmana kuntayhtyman hallitus
laajennettuna.

Vuonna 2019 jatkettiin hankesuunnitelmissa (liitteet 11-14) mé&ariteltyd tiedonsiirron ja
raportoinnin automatisointia, erityisesti:

1. Sote-keskuksen ja suun terveydenhuollon kokeiluissa potilastiedon (kirjaukset),
suorite- ja seurantatiedon (tuottajien hallinta) ja laskutustietojen (siséinen
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laskutus) siirtymiseen liittyvien toiminnallisuuksien (etenkin ostopalveluvaltuutus)
kayttdonottoja ja integrointeja.

2. Henkilokohtaiseen budijettiin liitt yvan asiakasohjauksen tytkalujen kehittaminen,
kuten asiakasohjausprosessin toiminnarohjaus ja raportointi sekd neuvonnan tuki.
MyOs kaytettavat maksusetelijarjestelmat vaativat huomattavaa kehittamista ja
valmisteltua jarjestelman vaihtoa riittdvan toiminnallisuuden t akaamiseksi.

3. Kehitteilla olleen kansallisen infrastruktuurin  kayttéonottoa: Tuottajien
hallintapalvelu, tuottajien seurantapalvelu ja asiakkaan valinnan toteuttava palvelu
seka kansalaisen tietopalvelut.

4. Jarjestajan seurantatydkalu, joka mahdollistaa keskeiset seurannan ja
vaikuttavuuden mittarit, sek& seurannan ja asiakasohjauksen tytkalujen
edellyttamén tietoaltaan kehittdminen. SeurantatyOkalun avulla jarjestajan on
mahdollista puuttua nopeasti ongelmakohtiin ja isompiin muutoksiin.

«+— = raportointi

<+ — = yhteistyd

<— = valtionavustus

<— = omarahoitusosuuden
laskutus

Advisory
board

(& —— —— — —>EVi;
kokeilut

/ |
|
|
|

VPP PTITTI |
Kunnan Kunnan Kunnan Kunnan :
yhteyshenkild yhteyshenkild yhteyshenkild yhteyshenkilo [

|

Kunnan Kunnan Kunnan Kunnan Kunnan Kunnan
viranhaltijat viranhaltijat viranhaltijat viranhaltijat viranhaltijat viranhaltijat
Palveluntuottajat
Asiakkaat

Kuva 2. Hankkeen organisoitumismalli

2.2 Aikataulun toteutuminen

Vastaanottopalvelujen osuudessa asiakkaiden valinnat kaynnistyivat toukokuussa 2017,
noin kuukautta suunniteltua myéhemmin, lahinna tietojarjestelmahaasteiden takia.
Henkilokohtaisen budjetin osuudessa toiminnan kaynnistyminen ja asiakkaiden
rekrytoiminen mukaan oli luvussa 3. ja litteessa 16 kuvatuista haasteista johtuen
hidasta ja ensimmaisille asiakkaille saatiin budjetteja laadittua vasta toukokuussa 2018.
Suun terveydenhuollon osuudessa asiakkaiden listautuminen alkoi hieman suunniteltua
my6hemmin tammikuussa 2018.
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Kaikkien osaalueiden asiakasty6 paattyi suunnitellusti elokuun 2019 lopussa.

2.3 Toteutuneet kustannukset ja resurssit

2.3.1 TyOmaéaarat ja tehtavien tekijat
Taulukko 1: Resurssien todellinen kaytto ajalla 1.1 .2017 71 31.10.2019

Resurssi tai resurssryhma Suunnitellut Toteutuneet
(Rooli / vastuu) henkildtydkuukaudet henkilétydkuukaudet
Projektipaallikko 34 kk 34 kk
Projektikoordinaattori 12 kk 12 kk
Viestintdvastaava / assistentti 12 kk 12 kk

Suun terveydenhuollon projektityontekijat | 57,5 kk 44 kk
Vastaanottopalvelujen 22 kk 22 kk
projektikoordinaattori

Henkilokohtaisen budjetin 22 kk 22 kk
projektikoordinaattori

Henkildkohtaisen budjetin 46 Kk 37 kk
projektitydntekijat

Taloushallinnon projektitydntekija 22 kk 20 kk
Tietohallinnon projektitydntekija 22 kk 20 kk
Tiedottaja 22 kk 22 kk
Yhteensa: 271,5 kk 245 kk

Suun terveydenhuollon projektitydntekijoiden toteutunut tydmaara jai suunniteltua
pienemmaksi, koska 2 tydntekijaa aloitti vasta marraskuussa 2017 ja kolmas 50 %
tydsuhteessa helmikuussa 2018. Lajennusrahoituksen lisdamat henkilokohtaisen
budjetin, taloushallinnon ja tietohallinnon projektitydntekijat aloittivat arvioidun
tammikuun 2018 alun sijaan vaiheittain maalis-huhtikuussa 2018.

2.3.2 Vuoden 2019 budjetti ja kustannukset

Taulukko 2: Valtionavustuksessa hy  vaksytty budjetti ja toteutuneet kustannukset

Valtionavustuspaatok- | Kirjanpidon mukaiset
sessa hyvaksytyt kustannukset
kustannukset maksatusjaksolta
Henkilostdmenot, joista 1099 000 e 797 798 e
projektiin palkattu henkil6sto 449 000 e 520895 e
tydpanoksen siirto kunnilta 650 000 e 275254 €
Palvelujen ostot yhteensa, joista 2 868 000 e 2479546e
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Valtionavustuspaatok- | Kirjanpidon mukaiset
sessa hyvaksytyt kustannukset
kustannukset maksatusjaksolta
toimisto-, pankki- ja 1193 000 e 558 109 e
asiantuntijapalvelut
painatukset ja ilmoitukset 40 000 e 9030e
majoitus- ja ravitsemispalvelut 5000e 6520 e
matkustus- ja kuljetuspalvelut 10 000 e 10797e
koulutus- ja kulttuuripalvelut 20 000 e 1485e
muut palvelujen ostot 1 600 000 e 1893586 e
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 8000 e Oe
Vuokrat 20000 e 37255e
Investointimenot yhteensa, joista Oe Oe
aineettomat hyddykkeet
koneet ja kalusto
muut investointimenot
Muut menot 5000 e Oe
Kokonaiskustannukset 4 000 000 e 3314580 e
- Tulorahoitus 232318e
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset 3082 262e
Kuntayhtymén ja kuntien 80 000 e 616 452 e
omarahoitusosuudet
Haettu valtionavustus 2465810 e

Suun terveydenhuollon osuuden toteutuneet kustannukset ovat jadneet merkittavasti
budjetoitua pienemmiksi, johtuen pienesta asiakasmaarasta ja siten vahaisiksi jaaneista
palveluntuottajien korvauksista. Syy vahaiseen asiakasmaarédén on kokeiluun
osallistuvien palveluntuottajien puuttuminen.

Henkilokohtaisen budjetin osuuden toteutuneet kustannukset ovat jadneet budijetoitua
pienemmiksi, johtuen suunniteltua huomattavasti pienemmast 8 asiakasmaaragsa. Syita
vahdaiseen asiakasmaaraan on kuvattu luvussa3 ja liitteessa 16.

2.4 Riskienhallinta

Kokeilussa riskienhallinnan on ollut tarkoitus kattaa kaikki olennaiset hankkeen
toimintaan ja talouteen liittyvat riskit ja sen on ollut tarkoitus olla systemaattista ja
dokumentoitua. Kokeilussa on noudatettu alun perin KeskiUudenmaan sote-hankkeen ja
sittemmin perustetun Keski-Uudenmaan sote i kuntayhtyman riskienhallinta-
suunnitelmaa, jota on pdivitetty ja taydennetty valinnanvapauskokeiluun liittyvilla
riskeill&.
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Riskienhallinta on suunnitelman mukaan ollut koko hankeorganisaation tehtava roolinsa
mukaan. Hanketoimiston keskeisimpié riskienhallinnan toimenpiteita on
projektinhallintatydkalujen tehokas kayttd. Johtoryhman ja ohjausryhman tarkeimmat
toimenpiteet ovat hankkeen merkityksen tunnustaminen, resursointi, priorisointi seka
kuntien sitoutumisen vahvistaminen ja poliittisen paatoksenteon tukeminen.

3 Hankkeen osakokonaisuudet

3.1 Yleista

Uudenmaan alueellisessa valinnanvapauskokeilussa toteutettiinkolmea
osakokonaisuutta, joissa keskityttiin seuraaviin tavoitteisiin:

1. Satunnaisesti perustason vastaanottopalveluja kayttavien asiakkaiden ja
potilaiden 1aékari- ja hoitajapalveluiden tuottaminen nykyista
asiakaslahtéisemmin ja tehokkaammin valinnanvapauta toteuttaen .

2. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelujen vaikuttavuuden ja laadun
parantaminen henkilokohtaisella budjetilla ja aktiivisella asiakkuuksien
johtamisella.

3. Suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen aikaisempaa

asiakaslahtdissmmin, laadukkaammin, tehokkaammin seka paremmalla
vaikuttavuudella valinnanvapautta toteuttaen .

1) Perusterveydenhuollon suoran valinnan kokeilussa (sote-keskukset) kunnan
asukas valitsi yksityisen, julkisen tai kolmannen sektorin palveluntuottajan. Kokeiluun
kuuluvat palvelut rajattiin vastaanottopalveluihin, joilla tarkoitetaan nykyisten perustason
terveysasemapalvelujen tasoista hoitoa. Palveluntuottajalla di kokonaisvastuu
asiakkaasta ja hanen tarvitsemistaan vastaanottopalveluista. Jarjestdja maksoi tuottajille
korvauksen tuotetuista palveluista kapitaatioperiaatteen mukaisesti. Jarjestelmassa
pyrittiin lisddmaéan tuottajan mahdollisuuksia organisoida toimintansa
tarkoituksenmukaisella tavalla. Vastaanottopalvelujen kokeilun ehdot ja periaatteet on
kuvattu liitteessa 1.

2) Henkilokohtainen budijetti on toimintamalli, joka mahdollistaa aiempaa
ratkaisulahtdisempien palvelukokonaisuuksien muodostamisen erityisesti niille, jotka
tarvitsevat useita eri palveluja. Henkilokohtainen budjetti ja paljon palveluita kayttavien
asiakkaiden aktiivinen ohjaaminen edistavat sosiaalitoimen ja terveydenhuollon
integraatiota. Henkilokohtainen budjetti mahdollistaa myos pitkalle erikoistuneiden
pienten ja uusien palveluntuottajien hyddyntamisen palvelutuotannossa.
Henkilokohtaista budjettia sovellettiin hankkeessarajatuissa asiakasryhmissa.
Henkilokohtaisen budjetin kokeilun ehdot ja periaatteet on kuvattu liitteissa 2 ja 5.
Osana erityisesti henkilokohtaisen budjetin kokeilua toteutettiin vuoden 2019 aikana
myos kehittdmistoimenpiteita jarjestdjen osallistumismahdollisuuksien edistamiseksi.

3) Suun terveydenhuollon suoran valinnan kokeilussa kuntien taysi-ikaiset
neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palvelujen piiriin kuulumattomat asukkaat
voivat valita suun terveydenhuollon palveluistaan vastaavan palveluntuottajan. Asiakas
ei voinut valita yksittaista, nimettya henkil6a palvelujensa tuottajaksi. Asiakkaan valinta
voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen palveluntuottajaan. Suun terveydenhuollon
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kokeilun korvaus- ja rahoitusmalli perustui kapitaatio- ja suoriterahoitukseen, jota
saadeltiin kannustinmekanismein. Suun terveydenhuollon kokeilun ehdot ja periaatteet
on kuvattu liitteissa 3 ja 4.

3.2 Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut (sote-keskus)

Tulokset ja vaikuttavuus:

Kokeilussa pystyttin  testaamaan ja osoittamaan, ettd Sipilan hallituksen
valinnanvapauslakiesityksissa tarkoitettu suoran valinnan palvelujen valinnanvapaus on
mahdollista toteuttaa, asiakkaat haluavat kayttaa valinnanvapautta ja yksityiset
palveluntuottajat ovat valmiita toteuttamaan palvelutuotantoa.

Kokeilussa tuottajien korvaukset maksettiin kapitaatioperusteisesti listautuneiden
asiakkaiden maaran mukaan. Kapitaatiomallissa asiakkaasta saatava korvaus riippu
palveluntuottajalle listautuneiden asiakkaiden kotikunnasta ja iastd. Lisaksi
kapitaatiokorvausta Kkorjattiin asiakkaan aikaisemman palvelunkayton perusteella.
Aikaisempi palvelunkayttd kategorisoitin  neljaédn eri palvelunkayttétasoon, ja
asiakaskohtaisten tasojen maarittmiseen kaytettiin tietoa asukkaiden vuoden 2016
julkisen terveydenhuollon palvelunkaytdsta.

Kapitaatiomalli oli yleisesti ottaen tuottajien mielestd toimiva ja korvaustaso riittava.
Kuitenkaan kokeilussa toteutuneella asiakkaiden palvelujen kayton maaralla
kapitaatiokorvausta ei koettu palvelunkayttdtason korjauksesta huolimatta riittavaksi
kattamaan kustannuksia paljon palvelua kayttavien asiakkaiden kohdalla.

Palvelutuotannon vaikuttavuutta kokeilussa mitattiin ensisijaisesti kannustinjarjestelman
kautta. Kokeilussa toteutettin kannustinmalli, jonka avulla saatiin vertailutietoa
tuottajista. Kannustinmallissa palveluntuottajien toimintaa ohjattiin vaikuttavuuden,
kustannustehokkuuden ja laadun osalta. Kannustinmallin k&ytt6 valinnanvapauden
toteutuksessa oli  erityisesti Uudenmaan alueellien  valinnanvapauskokeilun
painopistealueita. Kokeilun korvausmalli ja kannustinjarjestelmé& mittaristoineen on
kuvattu liitteessa 9.

Kannustinlaskentaan raportoitavista tiedoista noin puolet saatiin tietojarjestelmistd, ja
loput olivat palveluntuottajien itse raportoimia tietoja. Kannustinlaskenta toimi ko keilussa
PowerBI-tyokalulla osittain automatisoituna. Kannustinmallin mittaristo, tiedonkeruu,
laskennan toteuttaminen seka kaytettavat tyokalut vaativat jatkokehittdmista 1
tiedonkeruuta ja laskentaa taytyy tulevaisuudessa automatisoida, slla kokeilun
toimintamalli ei ole skaalautuva suurempivolyymiseen toimintaan. Liséksi kannustinmallin
mittaristoa tulee kehittaa kokeilusta saatujen kokemusten perusteella.

Kannustinlaskennan tulokset vaikuttavat kokeilun toimintaympdriston ja k okeilussa
testattujen mittarit huomioiden osoittavan keskimaarin parempia tuloksia yksityisille
palveluntuottajille kuin vertailuaineistona tarkastellulle julkiselle palveluntuotannolle.
Kannustinlaskennan yhteenveto koko kokeilun ajalta on liitteend 7.

Liséksi hankkeen lopussa tarkasteltiin toimintamallin vaikuttavuutta arvioimalla, kuinka
hyvin yksityiset palveluntuottajat olivat pystyneet kokeilun aikana vahentamaan
vastuupopulaationsa erikoissairaanhoidan ja virka-ajan ulkopuolisen péaivystyksen
kustannuksia. Laskennallinen saasto laskettiinvertaamalla palveluntuottajien asiakkaiden
esh:n ja pdaivystyksen keskiméaraisten kustannusten muutosta 2016-2018 Keusoten
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ikavakioidun verrokkijoukon kustannusten muutokseen. Palveluntuottajien saama
saastobonus maariteltiin laskemalla yhteen saavutetut sdastot painotettuna ja kerr ottuna
vastuupopulaation koolla.

Saastbbonuslaskennan tuloksista voidaan havaita, etta kokeilun Istautuneet asiakkaat
kayttivat jonkin verran enemman erikoissairaanhoidon palveluitakuin julkisten palvelujen
piirissa olevat asiakkaat keskim&arin Palveluntuottajien tuloksiin vaikutti se, etta
yksityisten ja julkisten palveluntuottajien asiakaspopulaation palvelukaytéssa naytti
olevan eroja, joita pelkkéa ikdvakiointi ei tasannut. Liséaksi yksityisten palveluntuottajien
asiakaspopulaatiot olivat osittain verrattain pi enié v. 2018 alussa, jolloin paljon palvelua
kayttavien asiakkaiden vaikutus kustannuksiin korostu. Palveluntuottajien tuloksiin
vaikuttivat myos joidenkin yksittaisten asiakkaiden kalliit erikoissairaanhoidon hoitojaksot
i pienessa populaatiossa yksittaisetkin kalliit jaksot 2016 tai 2018 muulttivat palvelun
keskimaaraisia kustannuksia merkittavasti. Kymmenesta kokeilussa mukana olleesta
yksityisen palveluntuottajan yksikdsta vain kolme oli lopulta oikeutettu saamaan
laskennallisia saastobonuksia. Bonuksia maksettiin kokeilun dpussa yhteenséd 37084
euroa. Laskennan tulokset ovat liitteena 8.

Toteutus :

Hanketoimisto aloitti toimintansa tammikuussa 2017 kokeilun saatua rahoituksen.

Kokeilun ehtojen ja periaatteiden tdsmentamistd ja saantokirjan (lite 1) laatimista

toteutettiin alku vuoden aikana tiiviissa yhteistytssa seké kuntien asiantuntijoiden etta
yksityisten palveluntuottajien kanssa. Asiakkaiden valintaportaaliksi hankittin Navation
Oy:n toteuttama jarjestelma, sama kuin Hameenlinnan kokeilussa. Kokeilun alussa
palveluntuottajiksi hakeutui ja hyvaksyttiin Mehildinen Hyvinkaa, Terveystalo Hyvinkaa ja
Mantsdla sekd Aava Hyvinkaa, Jarvenpaa ja Tuusula. Asiakkaiden listautuminen
kaynnistyi 19.5.2017.

Diagnos Terveyspalvelut Oy liittyi mukaan kokeiluun kahdella toimipisteellaan lokakuussa
2017 ja Terveystalo Jarvenpdd tammikuussa 2018. Mehildinen perusti vield kokonaan
uuden toimipisteen Jarvenpaahan huhtikuussa 2018 ja hakeutui sillakin kokeiluun. N&in
kaikki kokeilukuntien alueella toimivat yksityiset laakariasemat ovat olleet kokeilussa
mukana. Aavan Jarvenpaan ja Tuusulan yksikoiden ilmoitettu kapasiteetti, 500 asiakasta,
tayttyi molemmissa yksikdissa hyvin pian listautumisten alettua ja lokakuussa molempiin
yksikéihin lisatyt 500 lisdpaikkaa valittbmasti, joten kyseisiin kahteen yksikkoon ei
kokeilun aikana voinut tehdda enda uusia valintoja. Diagnos lopetti kokeiluun
osallistumisen alkuperaisen suunnitelman mukaisesti vuoden 2018 lopussa, kaikki muut
palveluntuottajat jatkoivat kokeilulle saadun jatkorahoituksen mukaisesti elokuu hun 2019
asti.

Kokeilualueen kuuden itsendisen kunnan kokoonpanossa palveluntuottajia ei voitu
pakottaa kayttAmaan viitta erilaista kunnan potilastietojarjestelmdd sen mukaan minka
kunnan asiakas on kyseessa, eikd myoskaan ollut realistista toteuttaa integraatioita
kaikkien palveluntuottajien ja kaikkien kuntien jarjestelmien vdlille. Kokeilun alussa
paadyttin  tulostamaan potilas- ja kayntitiedot palveluntuottajien  omista
potilastietojarjestelmista paperille, jotka toimitettiin kuntiin ja kirjattiin uudestaan ku nnan
potilastietojarjestelmaan. Menettelytapa aiheutti paljon ylimaaraista tyota kaikille
osapuolille ja luonnollisesti lisasi inhimillisten virheiden riskeja seka aiheutti viivastysta
tietojen kirjautumiseen. Kanta-yhteyksid palveluntuottajien jarjestelmistd jarjestajan
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rekistereihin  aloitettin  selvittamaan  valittbmasti  tuotannon  kaynnistyttya.
Ostopalveluvaltuutusten myontamiseen ei kuntien potilastietojarjestelmissa kuitenkaan
kokeilun aikana viela ollut valmiutta, joten véliaikaisratkaisuina toteutetti in ns.
osoitteistokytkentdjd, jotka mahdollistivat potilastietojen tallettamisen Kantaan
jarjestajan rekisteriin, mutta eivat esim. asiakkaan historiatietojen katselua
palveluntuottajille. Lisaksi asiakaslaskutuksenja THL:n raportoinnin perusteina olevia
kaynti- ja tilastointitietoja piti edellee n toimittaa kokeilun valintaportaalin yhteyteen
tehdyn nettilomakkeen kautta ja kirjata uudestaan kuntien jarjestelmiin.
Osoitteistokytkennét saatiin kayttdon Mehildisessa huhtikuussa 2018 ja Terveystalossa
marraskuussa 2018, tilastointilomake helmikuussa 2019. Aava ei viela kokeilun aikana
hankkinut Kanta-yhteensopivaa potilastietojarjestelméaa, joten Aavan kaikki tiedot
toimitettiin paperitulosteina koko kokeilun ajan.

Vastaanottopalveluissa tehtiin palveluntuottajien valintoja koko kokeilun aikana yhteens a
10 696. Uudelleenvalintoja kuuden kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta tehtiin koko

aikana vain 565, joka on merkittavan vahan. Lisaksi 320 valintaa paattyi Diagnoksen
jaatya pois vuoden 2018 lopussa ja n. 150 valinnan tehnytta asiakasta muutti

kokeilualueen ulkopuolelle tai kuoli kokeilun aikana. Kokeilun lopussa voimassa olevia
asiakkuuksia yksityisella palveluntuottajalla oli 9 817.

Kokeilun paattyi asiakkaille 31.8.2019 ja kokeilun aikaiset valinnat / asiakkuudet
palautuivat kuntayhtymén omaan tuotantoon.

12/16
Rahoitusp&adtds
2016 rorelbsa 2017 : 2018
o o—}eo o o] . >
08/16 01/17 05/17 12/17 9/18
Hanke- Hanketfoimisto  Asiakkaiden Rahaituspaatos Kokeilun
suunnitelma aloitti listautuminen kokeilun jatkon hanke
toimintansa kokeiluun alkoi lacjentamiseen suunnitelma

Kuva 3. Vastaanottopalvelujen osuuden keskeiset ajankohdat

Vastuuhenkil6 ja organisaatio:

Projektipaallikkd Frank Ryhanen, vuoden 2017 ajan toiminnan kaynnistamiseen
osallistuivat projektikoordinaattori Helene Vanninen ja viestintavastaava/assistentti Terhi
Sandberg, vuoden 2018 alusta kokeilun loppuun asti osuuden toiminnasta on vastannut
vastaanottopalvelujen projektikoordinaattori Anna Heikkila.

Vastaanottopalvelujen projektiryhmaéan ovat kuuluneet aluksi kuntien ja mydhemmin
kuntayhtyman johtavat ylilaakéarit sekd HUS:n edustaja. Koko hankkeen organisoituminen
on kuvattu kuvassa 2.

Hanketoimiston tyomé&arat toteutuivat hankesuunnitelmien (litteet 11, 13 ja 14)
mukaisesti, mutta kunnissa jouduttiin tekemdan merkittvasti ylimaaraista tyota
potilastietojen kirjaamisessa kuntien jarjestelmiin. Ylimaarainen tyé vaheni vain osittain
vasta vuoden 2018 loppupuolella kahden suurimman palveluntuottajan Kanta-
osoitteistokytkentdjen ansiosta.
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Kustannukset:

Kokeilun toteuttamisen kustannukset  ovat toteutuneet paasaantoisesti
hankesuunnitelmien (liitteet 11, 13 ja 14) mukaisesti, mutta koska valinnan tehneiden

lukumaara ja osuus vaestdsta on kokeilussa kuitenkin jaanyt arvioitua pienemmaksi,
tuottajille maksettaviin korvauksiin ei ole kohdistunut suu nniteltua maaraa kustannuksia.
Koko kokeilussa vain hieman yli 5% kokeiluun kuuluvasta vaestosta listautui yksityisille
palveluntuottajille (lite X). Toisaalta potilastietojen kirjaaminen kasin kuntien

jarjestelmiin on aiheuttanut odotettua enemman henkil 6stokustannuksia.

Loppuraportti

Vastaanottopalvelujen osuudesta ei laadita erillistd loppuraporttia. Tarkempia tietoja
osuuden toteutuksesta on elokuussa 2018 laaditussa sisaisesséa vdliarvioinnissa (liite 6),
kannustinlaskennan tulosten yhteenvedossa (lite 7), laskennallisen saastdbonuksen
tulosten yhteenvedossa (liite 8), seké koko kokeilun tilannekatsauksessa elokuulta 2019
(liite 17).

il6kohtainen budjetti

Tulokset ja vaikuttavuus:

Asiakkaat henkil6kohtaisen budjetin kokeilussa

Kokeilussa ilmeni, ettd henkilokohtainen budjetti ei ole yksiselitteinen asia ja sen

viestinnassa tarvitaan eri asiakasryhmien tarpeiden huomioimista. Asiakastiedotus on
tehtava aidosti saavutettavaksi ja riittavan selkeéksi. Tiedon on oltava saatavilla myds ns.
paperiversioina asiakkaille, jotka eivat voi tai h alua kayttaa sahkaisia palveluja. Kokeilussa
asiakkailla oli informaation saamiseksi kaytdssaan kokeilunverkkosivujen lisaksi myds
palveluntuottajien hakuportaali, josta asiakkaat voivat etsié itselleen sopivaa kokeilussa
mukana olevaa palveluntuottajaa. Tulevaisuudessa kokemusasiantuntijoiden kayttéa ja
asiakaskokemusta on syyta painottaa. Jatkossa myds henkilokohtaiseen budjettiin
liittyvaa termistd olisi syyta sovittaa yhdenmukaiseksi ja miettid myos laajemmin koko
henkilokohtainen budjetti Ttermin soveltuvuutta, silla se aiheutti paljon hammennysta
niin kokeilussa mukana olleile asiakkaille kuin henkilostollekin.

Henkilokohtainen budjetti asiakasryhmittain

Omalishoidon asiakkaat

Henkilokohtaista budjettia kokeiltiin yli 5 0-vuotilailla omaishoidon asiakkailla, joita oli
kokeilussa mukana lopulta yhteensa 65. Periaatteena oli, ettd omaishoitaja vaihtoi
omaishoidon vapaat omaishoidettavan henkilokohtaiseksi budjetiksi, jolla asiakas
(omaishoidettava) hankki palveluja kotiinsa.

Omaishoitajilla jd& usein omaishoidon vapaita kayttamatta mm. siksi, etta
omaishoidettavalle ei |6ydy mielekasta lyhytaikaishoitopaikkaa tai vapaat haluttaisiin
hyodyntaa jollain muulla asiakkaan tarpeita paremmin palvelevalla tavalla. Osa
omaishoitajista toivoi, ettéa palvelu ja olisi voitu kohdistaa my6s suoraan omaishoitajaan
jaksamisen tueksi. Omaishoidettavan henkilokohtaisella budjetilla hankkimia palvelya
olivat mm. fysioterapia, siivous, kotikuntoutus, lyhytaikaishoito, péivatoiminta ja
kylpypalvelu. Kokeilussa ilmeni, ettd omaishoitajilla on hyvét valmiudet hallinnoida
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budjettien kayttoa ja olla omaishoidettavan tukena koko prosessissa. Kokeilussa mukana
olleet omaishoidon asiakkaat toivoivat henkilokohtaisen budjetin toimintamallin

jatkamista ja kokivat siité olleen hyotya oman fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. My0s
omaishoitajien antaman palautteen mukaan asiakaslahtoisella palveluiden raataléinnilla
voidaan tukea omaishoitajien jaksamista.

Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidosta kokeilussa oli mukana yhteensa yhdekséan asiakasta. Kokeiluun soveltuvia
asiakkaita olisi ollut enemmankin, mutta mm. kuntien kotihoidon resurssipula vaikutti
asiakkaiden mukaantuloon. Kotihoidon asiakkaat koettiin kokeilun haastavimpana
asiakasryhmana, koska asiakkaiden kunto ja muistiongelmat vaativat kaikkein eniten
omatyontekijan ja / tai omaisten tukea budjetin hallinnoinnissa. Henkildkohtaisen
budjetin kaltainen toimintamalli edellyttéda erillisten arviointi -, kotiutus- ja kotihoidon
tiimien yhteisty6té ja sitd on tulevais uudessa edelleen kehitettava. Erityisesti kotihoidon
asiakkaiden kohdalla tehtiin kokeilussa moniammatillista arviointia ja siita saatiin hyvia
kokemuksia. Kokeilussa ilmeni, ettd henkilokohtaisen budijetin toimintamallilla voidaan
luoda kotihoidon asiakkaille yksilbllisempia palveluja ja osallistaa asiakas palvelyen
sisallén suunnitteluun. Talldin asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikein kohdennettuina
ja voidaan vélttyd raskaammilta palveluilta. Asiakkaiden henkilokohtaisella budijetilla
valitsemia palveluja olivat mm. asiakkaan kanssa yhdess& suunniteltu Kkotihoito,
fysioterapia, kotipalvelu ja omavalmennus. Tulevaisuudessa henkilokohtaisen budjetin
toimintamalli edellyttdd tarkempaa ohjeistusta palveluntuottajille raportointikayténteista
kaikissa asiakasyhmissa, mutta erityisesti kotihoidon palveluissa.

Vammaispalvelugn henkilGkohtaista apua saavat asiakkaat

Uudenmaan kokeilussa jarjestdja rajasi vammaispalveluiden asiakasryhman
henkilokohtaista apua saaviin asiakkaisiin. Tamakriteeri vaikutti siten, etta kokeilussa ei
ollut mukana kehitysvammaisia asiakkaita. Henkilékohtaista apua saavia asiakkaita oli
kokeilussa mukana yhteensd 22 asiakasta. Asiakkaat hankkivat henkilokohtaisella
budjetilla fysioterapiaa, siivousta, tukihenkil6itdq, henkilokohtaista apua seka taide- ja
toimintaterapiaa. Kokeilussa asiakkaille voitiin raataldida heidan tarpeisiinsa paremmin
sopivia palveluyja esim. paivatoiminnan osalta. Hyvia kokemuksia saatiin myds nuorten
vammaispalvelyen asiakkaiden elamanhallintataitojen kehittymisesta
tukihenkilétoiminnan avulla. Kokeilussa ilmeni, ettd paivatoiminnan saatavuudessa on
alueellisia eroja ja paivatoimintaa tuottavista palveluntuottajista on yleisesti puutetta.
Tulevaisuudessa tulee harkita henkilokohtaisen budjetin kayttda tukemaan nuorten
vammaisten osatyokykyisten tyollistymistd ja tyohonvalmennusta sekd ammatillista
kuntoutusta.

Péihde ja mielenterveyspalveluyja tarvitsevat 18-29-vuotiaat nuoret asiakkaat ja
asiakkaat, joilla on huollettavia

Kokeilun aikanaasiakkaita oli mukana yhteensa seitseman. Asiakkaiden palvelut sisalsivat
esim. psykofyysistd  fysioterapiaa,  sosiaalipedagogista  hevostoimintaa ja
tukihenkil6toimintaa. Kaikkien asiakkaiden kohdalla palvelutarve nousi senhetkisen
palvelun sisallon tai tapaamistiheyden riittamattomyydesta. Asiakkaat antoivat kokeilusta
hyvaa palautetta. Erityisesti mukanaolo oman tarpeen mukaisen palvelun suunnittelussa
koettiin myoénteisend. Osa asiakkaista raportoi tarpeisiinsa perustuvien palvelyen
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vaikuttavan positiivisesti myds elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Kokeilu osoitti omalta
osaltaan, ettd osalla paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaista palvelutarve ja
toteutettu palvelu eivéat kohtaa. Asiakas voi tarvita tiiviimpaa kontaktia ja raataléidympia
palveluja kuin mita julkiset paihde- ja mielenterveyspalvelut pystyvat nykyisellaan
tarjpamaan. Tallaisissa tilanteissa yksilollinen palveljen suunnittelu yhteistydssa
yksityisen palveluntuottajan ja / tai kolmannen sektorin kanssa voi olla merkittavassa
asemassa asikkaan syrjaytymisen ehkdaisyssa. Asiakkaiden palvelutarpeen
kartoittamisella saatiin myds arvokasta tietoa kuntien omien palvelujen kehittdmiseen.
Tulevaisuudessa on erittdin  tdrkedd muistaa huomioida myds paihde ja
mielenterveyspalveluyja tarvitsevien asiakkaiden osallisuus omaa elamaansa koskevien
tarpeiden arvioinnissa ja palvelujen suunnittelussa, oli sitten kyseessa
palvelusetelitoiminnan kehittdminen tai henkilokohtaisen budjetin toimintamalli.

Paihde ja mielenterveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden varsin suppea maara
kokeilussa voi selittya ainakin seuraavilla seikoilla:

A paihde- ja mielenterveyspalvelujen tyontekijat eivat ole tottuneita kayttdmaan
palveluseteleitd palveluyen jarjestamiseen tai tekemdan palvelutarpeen
arvioita, jolloin mahdollisuutta on ollut vaikea tarjota asiakkaille ja se on
vaatinut enemman resursseja seka vastuualueiden selvittdmista

A asiakkaat eivat ole tottuneet valitsemaan tarpeenmukaisia palveluja tai
miettimaan mitéa he tarvitsevat

A asiakkaan elamantilanne on ollut liian akuutti tai he ovat tarvinneet erityisen
paljon tukea valintojen tekemiseen

A erityisesti  paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaiden toivomia

palveluntuottajia oli osittain vaikea saada mukaan kokeiluun. Toivotut palvelut
eivat aina olleet ns. perinteisia sote-palveluita.

A palvelupiste, jossa henkilokohtaisen budjetin mahdollisuutta on tarjottu, on
ollut varhaisvaiheen palvelu tai asiakaskontaktit ovat olleet liian lyhyit&, jolloin
riittdvaa jatkuvuutta ei ole voitu turvata

Kotiapua saavat lapsiperheet

Kokeiluun osallistui yhteensa 39 lapsiperheiden kotipalvelyen asiakasta. Kokeilussa tuli
esiin selked tarve henkilokohtaisen budjetin tyyppiseen palvelujen jarjestdmistapaan

myos lapsiperheissa. Osalle asiakkaista kuntiensenhetkiset palvelut olivat riittaméattémia

tai ne eivat sopineet asiakkaan tilanteeseen. Kokeilussa ilmeni, ettéd henkilokohtaisella
budjetilla voitiin jarjestda perheille lastenhoitoapua tarpeenmukaisesti eri vuorokauden

aikoina. Myds nopea reagointi esim. kriisitilanteissa mahdollistui ja henkilokohtaisella
budjetilla voitiin jarjestaa esim. tukihenkil6itd perheiden lapsille. Tulevaisuudessa

henkilokohtaisen budjetti soveltuu my6s avulla ennaltaehkdisevaan toimintaan

lapsiperheiden palveluissa. Palveluntuottajan taholta tapahtuvan raportoinnin tarkeys ja

siina ilmenevat haasteet tulivat esiin myos tassé asiakasryhmassa.

Lapsiperheiden kotipalveluissa tehtiin kokeilun aikana yksi YAMKopinnaytetyo. Freya
Haggl und, Lahden a maeakildkdhtaimen kedpetk dapdiperheidero
kotipalveluissa-kehittdmisehdotuksia KeskiUudenmaan kokeiluun pohjautueno .



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/161283/Valmis%20oppari-korjattu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/161283/Valmis%20oppari-korjattu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Asiakasohjaajat henkilokohtaisen budjetin kokeilussa

Kokeilun toteutumisen kannalta erittdin térked yhteistyoryhma olivat kuntien
omatyontekijat, joita nimitettiin kokeilussa varsinaisesta virka tai toiminimikkeesta
rippumatta asiakasohjaajiksi. Kokeilu antoi tarpeellista tietoa asiakas ja
palveluohjauksen seka palvelutapeen arvioiden kehittdmiseen. Kokeilussa kuvattu
asiakasohjauksen prosessi toi esiin henkilokohtaisen budjetin asiakasohjauksen
kehittdmisalueita tuen ja ohjeistusten suhteen. Kokeilussa luotiin asiakasohjaajien
kayttdon vaiheittainen tydohje ja asiakasesite seka tarjottiin asiakasohjaajille jatkuva tuki
henkilokohtaisen budjetin k&ytdnnon toteuttamiseen. Kokeiluun osallistuneet kuntien
asiakasohjaajat osallistuivat toiminnan kehittdmiseen aktiivisesti ja omaksuivat
uudenlaisen tavan osallistaa asiakas mietimaan omia tarpeitaan ja palvelujensa sisaltda.
Tulevaisuudessa henkilokohtaisen budjetin toimintamallin ideologian sisaistaminen
laajemmin koko sosiaalt ja terveydenhuollon henkilostéssd on toimintamallin
toteutumisen kannalta oleellisen tarkeda. Myos johtamisen pitda tukea tété ideologiaa.

Palveluntuottajat henkilokohtaisen budjetin kokeilussa

Palveluntuottajat hyvaksyttiin mukaan kokeiluun palvelusetelilainsdddannon asettamien
kriteereiden mukaisesti. Talléin esim. ns. kewvytyrittdjia ei voitu hyvaksya mukaan
kokeiluun, vaikka heidan tuottamillaan palveluilla olisi ollut kysyntdad. Palveluntuottajien

saatavuudessa havaittiin olevan alueellisia eroja ja osa etenkin tukipalveluiden tuottajista
tarvitsivat paljon tukea ja ohjeistusta palveluseteli -palveluntuottajana toimimisesta.
Palveluntuottajat toivoivat jatkossa kevyempaa ja selkedd prosessia palveluntuottajaksi
hakeutumiseen. Kokeilun aikana herasi kysymyksia valvonnan toteuttamisesta erityisesti
silloin, kun tuotettiin ns. epatyypillisia sosiaalipalveluita ja tukipalveluita. Tahéan tarvitaan

tulevaisuudessa lisda ohjeistusta. Jotta palveluntuottajien ja jarjestajien yhteistyo toimisi

saumattomasti, tarvitaan lisaksi vuorovaikutusta tukeva ja eri tilanteisiin joustavasti

reagoiva tietojarjestelma. Osa kokeilussa mukana olleista palveluntuottajista osallistui
kokeilun aikana Sitran ja kuntatoimijoiden kehittdm&én Soteuttamo -konseptiin. Kokeilun
kuluessa kavi ilmi, ettd palveluntuottajat ovat mielellddn mukana kehittimasséa sote-
palveluja ja niiden jarjestamistapoja myos jatkossa. Liséksi kokeilussa tuettiin jarjestojen
osallistumista sote-palvelutuotantoon, tasta toiminnasta on erillinen kuvaus kohdassa
3.3.1.

Vaikuttavuustutkimus

Osaprojektin tuloksien ja vaikuttavuuden arvioimiseksi henkilokohtaisen budjetin
osuudessa toteutetaan lis&si erillinen tutkimus, tutkim uksen tutkimussuunnitelma on
litteend 10. Tutkimuksessa tarkastellaan palvelujen kayttoa, henkilokohtaisen budjetin
toteutusta, asiakkaiden kokemuksia ja henkilokohtaisen budjetin vaikutuksia asiakkaiden
arkeen. Tutkimuskysymysten avulla saadaan tietoa siita,

A sopiiko henkilokohtainen budjetti kyseisten asiakasryhmien palvelujen
jarjestamiseen,

A minkalaisille asiakasryhmille henkildkohtainen budjetti voisi kokeilun
perusteella sopia, ja

A mita kaytannon haasteita liittyy henkilokohtaisen budjetin toteutukseen ?

Palvelutuotannon aloittamisen viivastymisesta seka kokeilun jatkorahoituksesta vuodelle
2019 johtuen tutkimuksen loppuhaastatteluja toteutettiin vield kokeilun loppuvaiheessa
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kesalla ja alkusyksylla 2019, joten tulosten analysointi seké johtopaéatokset tulosten
perusteella tullaan toteuttamaan vasta talven 2019-2020 aikana.

Toteutus :

Henkilokohtaisen budjetin ehtojen ja periaatteiden tarkempi maarittely ja saantokirjan
laatiminen aloitettiin vastaanottopalvelujen palvelutuotannon kéaynnistyttyd tou kokuussa
2017, saantokirja liitteend 2. Prosessien maarittelya ja toimintaan valmistautumista
kasiteltiin  lukuisissa tyOpajoissa syksyn ja talven aikana. Palveluntuottajien
hallintajarjestelméksi, palvelujen vertailuportaaliksi asiakkaille ja kokeilun rahaliikennetta
hoitamaan valittin Vaanan palvelusetelijarjestelma. Kokeilun laajennusrahoituksen
ansiosta kokeilualueen kuuden kunnan lisdksi henkilékohtaisen budjetin osuuteen tulivat
mukaan myds Sipoo, Porvoo ja Lohja.

Asiakkaan Asiakasohjaus Palvelutuotanto
tunnistaminen

v Maksu- Palvelupaitds Tuottajan ja
Palvelutarpeen ‘'Nstrumentin ja asiakas- palveluiden
valinta suunnitelma valinta

o3
Osallistuu

arviointiin i i aate n Palvelut
ja hoito Seuranta

Ohjaus muusta

a
sote-palvelusta rviointi

Tukee asiakasta [l PAIVelupad Tukee asiakasta =5 \«i@{
valinnassa jajami ey valinnassa
suunnitelman

Hakeutuu Kayusa S
palveluitaja  tilannetta
osallistuu ja reagoi

hoitoon tarvittaessa

Seuraa tilannetta ja
reagoi tarvittaessa

@ Asiakkaan rooli
@ Asiakasohjaajan rooli

Kuva 4. Henkilékohtaisen budjetoinnin toimintaprosessi

Valmistautumistydn aikana tuli selvaksi, ettd vaikka henkilokohtainen budjetti tuntuu
yleisella tasolla olevan ehdotetuista valinnanvapauden elementeistd helpoimmin
hyvaksytty ja varmaankin vahiten julkista kritikkia herattava, sen kaytannon
toteuttaminen edellyttdd huomattavasti enemmén uusia toimintatapoja kuin esimerkiksi
suoran valinnan palvelujen toteuttaminen. Kokeilun hitaaseen kaynnistymiseen vaikutti
mm. se, ettd asiakasohjaajien ja esimiesten perehdyttaminen henkilokohtaisen budjetin
ideologiaan ja henkildkohtaisen budjetin toimintamallin ja prosessen toteuttamiseen vei
odotettua pidemman ajan. Liséksi asiakkaiden toivomien palveluien ja palveluntuottajien
saaminen mukaan vei kokeilun alussa arvioitua kauemmin. Asiakkaita saatiin mukaan
kokeiluun sitd mukaa kun asiakasohjaajat oppivat tunnistamaan henkilokohtaisesta
budjetista hyotyvat asiakkaat ja asiakasohjaajilla oli resursseja henkilokohtaisen budjetin
toteuttamiseen. Tyokalujen ja valineiden, kuten palveluportaalin ja budjettien
laskentatydkalujen kehittdminen oli myds odotettua hitaampaa. Henkil 6kohtaisen
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budjetin osuuden keskeisia haasteita ja kehittamistoimenpide-ehdotuksia on kuvattu
tarkemmin osuuden valiarvioinnissa heinakuulta 2018 (liite 16).

N&in ensimmaiset asiakkaat saatiin kokeiluun mukaan ja heille budjetteja my6nnettya
vasta toukokuussa 2018. Asiakkaiden maara kasvoi kokeilun loppuun mennessa yhteensa
142 asiakkaaseen, joten hankesuunnitelmien (litteet 11 ja 13) mukainen n. 600
asiakkaan tavoite jai saavuttamatta.

Palveluntuottajat puolestaan olivat erittdin kiinnostuneita kokeilusta ja osallistuivat
aktiivisesti kokeilun suunnitteluun ja kehittdmiseen. Palveluntuottajia hyvaksyttiin
mukaan kokeilun palveluntuottajiksi yhteensa 77.

Henkilokohtaisen budjetin saantdkirja paivitettin  vuoden 2019 toiminnan ajaksi
menettelyohjeeksi (liite 5).

12/16
Rahoituspadtos
2016 coreluste 2017 | 2018
08/16 01/17 05/17 12/17 05/18 9/18
Hanke- Hanketoimisto Henkildkohtaisen Rahoituspadatas  Ensimmdiset Kokeilun
suunnitelma aloitti budjetin valmistelu kokeilun 1 jatkon hanke-

toimintansa ja toteuttaminen aagjentamiseen
alkaa

suunnitelma

Kuva 5. Henkilokohtaisen budjetin osuuden keskeiset ajankohdat

Vastuuhenkil6 ja organisaatio:

Projektipaallikkd Frank Ryhanen, vuoden 2017 ajan toiminnan k&ynnistamiseen
osallistuivat projektikoordinaattori Helene Vanninen ja viestintavastaava /assistentti Terhi
Sandberg. Vuoden 2018 alusta alkaen henkilokohtaisen budjetin toimintamallista vastasi
henkilokohtaisen budjetin projektikoordinaattori, elokuuhun 2018 asti H elene Vanninen
ja siita eteenpéain kokeilun loppuun asti Mia Kayhko, seka 2-3 henkilokohtaisen budjetin
projektitydntekijaa.

Projektiryhméssa hankehenkiloston kanssa ovat toimineet aluksi kuntien ja myéhemmin
kuntayhtyman asiakas- ja palveluohjaajat sekd heidan esimiehensa.

Koko hankkeen organisoituminen on kuvattu kuvassa?2.

Tybmaarat ovat toteutuneet hankesuunnitelmien (liitteet 11, 13 ja 14) mukaisesti siita
alkaen kun hankehenkilostd on aloittanut hankkeessa.

Kustannukset:

Toteutuneet kustannukset ovat jddneet pienemmiksi kuin suunnitellut, ensisijaisesti
kokeiluun mukaan saatujen asiakkaiden ja siten myonnettyjen budjettien maaran jaatya
suunniteltua pienemmiksi.

Loppuraportti

Henkilokohtaisen budjetin osuudesta ei laadita erillistd loppuraporttia, osuudesta
toteutettava vaikuttavuustutkimus valmistuu kevaan 2020 aikana. Tarkempia tietoja
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osuuden toteutuksesta on heindakuussa 2018 laaditussa valiarvioinnissa (liite 16) seka
koko kokeilun tilannekatsauksessa elokuulta 2019 (liite 17).

3.3.1 Jarjestolahtdisen palvelutuotannon kehittaminen

Toteutus :

Valinnanvapauskokeilu toi myos jarjestdille, yhdistyksille ja s&aéatidille uudenlaista
mahdollisuutta kehittdd toimintaansa uudistuvassa sosiaali ja terveysalan kentassa.
Erityisesti henkilokohtaisen budjetin kokeilu avasi mahdollisuuksia jarjestoille aktivoida /
kehittda toimintaansa palveluntuottajina. Kuitenkin havaintona valinnanvapauskokeilun
edetessa oli, ettd vain muutama kokeilussa mukana oleva palveluntuottaja ol
jarjestotaustaisia.

Uudistuvassa toimintaymparistbssd on jarjestbjen palveluiden nakyvyys seké
palvelutuotannon mahdollisuuksien tunnistaminen tarkeaa. Tahan haasteeseen vastattiin
Uudenmaan alueellisessa valinnanvapauskokeilussa toteuttamalla  yhdistyksille
Tulevaisuus-tybpajoja. Tyo6ta tehtiin, suunniteltin  ja toteutettiin  yhteistydssa
Alustapalvelu Socialan seka KeskiUudenmaan Yhdistysverkoston kanssa. My0s jarjestot
osallistuivat tydpajojen sisaltdjen suunnitteluun kyselyihin vastaamalla seké tyopajoista
nousseiden aiheiden kautta. Tavoitteena yhteistydlla oli, etta tietoa ja asiantuntijuutta
jaettiin sekéd jarjestokenttaa tuettiin pohtimaan omaa rooliaan palveluntuottajana.
Ty6pajoissa tuettiin osallistuvia jarjestdja asiantuntijaluentojen ja yhteisten fasilitoituje n
tydskentelyjen avulla lisdamaan ymmarrysta sosiaalt ja terveyspalveluiden tarpeista ja
jarjestdjen omasta osaamisesta ja erityisyydesta palveluiden tuottajana.

Alueen noin 80 jarjestdstd noin puolet kiinnostui Keusoten tarjopamasta yhteistydsta.
Erityista kiinnostusta herétti kyselyiden mukaan toimintaympériston muutos, palveluiden
ja toimintojen kehittaminen osana asiakkaan palveluketjua, laadun ja vaikuttavuuden
arviointi, seka verkostot ja kumppanuudet.

Tulevaisuustydpajoja jarjestettiin kevaan sekd syksyn 2019 aikana kuusi kappaletta,
joista yksi toteutettiin etatydpajana (skype). TyOpajat olivat avoimia kaikille jarjestoille.
Ty6pajoista viestiminen tapahtui sahkopostitse sekd hyddyntamalla Keusoten
somekanavia, ilmoittautumiset ja kyselyt toteutett iin webropol-tydkalua hyddyntamalla.
Tulevaisuusty6pajoihin osallistui yhteensa 28 eri tahoa jarjesto - ja yhdistyskentalta.

Ty6pajoista kertyi esitysmateriaaleja, jotka keréttiin valinnanvapauskokeilun nettisivulle
materiaalipankiksi. Materiaalit ovat vapaasti kaikkien hyoddynnettavissd. Materiaalit
jaettiin myos osallistuneille séhkdpostitse.

Yhdistyksille toteutettavien tyOpajojen jarjestiminen vaatii paljon erilaisten
viestikanavien kayttdd, jotta yhdistyksia tavoitetaan. Tydpajojen suunnittelussa on
huomioitava, etta yhdistykset ja jarjestot ovat kesken&aan hyvin erilaisia. Kentalla toimii
hyvin erikokoisia jarjestojd, toisissa on palkattuja tyontekijoitd, toiset toimivat paljon

vapaaehtoisen voimin. Tama huomioitiin tydpajojen jarjestelyissa mm. tydpajoj en
pituudessa seka sijainnissa.

Tybpajoissa nousi keskustelun aiheeksi usein epavarmuus jarjestokentalla mm.
rahoitusten jatkumisesta, kuntien ja kuntayhtyman roolien asettumisesta jarjestdjen
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3.4 Suun

tukemisessa  sekd toive yhteisen toiminta-alustan  kehittdmisestd. Myos
verkostoitumiseen alueellisesti kaivattiin mahdollisuuksia.

1. Jarjestolahtdisen palvelutuotannon kehittdmisessa epavarmuutta lisda pelko STEA
rahoituksen menettamisestad, jonka varassa moni yhdistys ja jarjestd toimii.
Tulevaisuudessa olisikin tarkeda kehittaa toimintaa yhdessa STEAn kanssa.

2. Yhteinen toiminta-alusta, jossa yhdistykset voisivat viestid seka verkostoitua
alueellisesti hyodyttaisi koko alueellista yhteis6d. Yhteinen alusta tukisi
yhdistysten néakyvyyden parantamista, keventdisi tydmaaraa, jota nyt useiden
alustojen kayttd aiheuttaa, sekd parantaisi asukkaiden mahdollisuuksia loytaa
yhdistysten toimintoja. Yhteinen alusta helpottaisi myds mahdollisuuksia
verkostoitua seka loisi mahdollisuuden yhdessé toimimiseen.

Kokeilun aikana jarjestetyt tytpajat sisdltdineen on kuvattu liitteessa 18.

Vastuuhenkil6 ja organisaatio:

Projektipaallikkd Frank Ryhanen, vuoden 2019 tammikuusta lokakuun loppuun
jarjestolahtdisen palvelutuotannon kehittamistydn toimenpiteitda on koordinoinut
projektitydntekij & Riikka Valgijainen.

Jarjestolahtdisen palvelutuotannon tukemista ja kehittamistd on toteutettu tiiviissa
yhteistydssad Alustapalvelu Sociala Oy:n sekd KeskiJudenmaan yhdistysverkoston
kanssa.

Koko hankkeen organisoituminen on kuvattu kuvassa?2.

terveydenhuollon suoran valinnan palvelut

Tulokset ja vaikuttavuus:

Kokeilussa pystyttin  testaamaan ja osoittamaan, ettd Sipilan hallituksen
valinnanvapauslakiesityksissa tarkoitettu suoran valinnan palvelujen valinnanvapaus on
mahdollista toteuttaa myds suun terveydenhuollon palvelutuotannossa, asiakkaat
haluavat kayttda valinnanvapauttaan ja yksityiset palveluntuottajat voivat toteuttaa

palvelutuotantoa. Kuitenkin esitetty voimakkaasti kapitaatiorahoitukseen perustuva
korvausmalli oli suun terveydenhuollon palveluntuottajille vaikeasti [Ahestyttava.

Kokeilussa tuottajien korvauksien tavoitellusta keskim&araisestd tasosta 290 euroa
vuodessa 50% maksettiin kapitaatioperusteisesti listautuneiden asiakkaiden maaran
mukaan. Kapitaatiokorvausta korjattiin asiakkaan kliinisten riskitekijoiden seka itse
ilmoittamiensa hoitomyoénteisyyden ja elaméntapojen perusteella. Tietojen perusteella
asiakkaat maariteltiin johonkin viidesta palvelunkayttotasosta ja korjauskertoimesta.
Korvauksista keskiméérin 40% maksettiin toteutuneiden ja raportoitujen suoritteiden
perusteella ja keskimaérin 10% kannustinjarjestelman perusteella.

Korvausmalli koettiin palveluntuottajien keskuudessa monimutkaiseksi ja ennen kaikkea
vieraaksi puhtaasti toimenpiteiden perusteella laskutettavaan totuttuun toimint atapaan
verrattuna. Kokeiluun osallistumisen kannattavuuden arviointi  maksettavien
korvaussummien perusteella oli tuottajille vaikeaa.

Palvelutuotannon vaikuttavuutta kokeilussa mitattiin ensisijaisesti kannustinjarjestelman
kautta. Kokeilussa toteutettiin kannustinmalli, jonka avulla saatiin vertailutietoa
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tuottajista. Kannustinmallissa palveluntuottajien toimintaa ohjattiin vaikuttavuuden,
kustannustehokkuuden ja laadun osalta. Kannustinmallin kaytté valinnanvapauden
toteutuksessa oli erityisesti Uudenmaan kokeilun painopistealueita. My0Gs suun
terveydenhuollon osuuden korvausmalli ja kannustinjarjestelma mittaristoineen on
kuvattu kokeilun korvausmallien liitteessa 9. Korvauksiin tehtiin kokeilun aikana pienia
korotuksia ja kokeilun toimintatapo ihin parannuksia, joten vuoden 2019 ajan toimittiin
uusitun saantokirjan (liite 4) mukaisesti.

Kannustinlaskentaan raportoitavista tiedoista suurin osa poimittiin suoraan tuottajien
tietojarjestelmista. Kannustinlaskenta toimi kokeilussa PowerBttyokalulla osin
automaattisesti. Kannustinmallin mittaristo, laskenta seka tydkalut vaativat viela
jatkokehittamista 1 tiedonkeruuta ja laskentaa taytyy automatisoida, silla kokeilussa
kaytetty malli ei ole suurempiin volyymeihin skaalautuva. Myds kannustinmallin
mittaristoa tulee kehittaa kokeilusta saatujen kokemusten perusteella.

Keskeisimpind huomioina kokeilun tuloksista ja vaikuttavuudesta suun terveydenhuollon
osuuden loppuarvioinnissa (lite 19) todetaan:

A Suurin  osa kokeilun asiakkaista oli hyvinkaaldisia, jotka listautuivat
HammasMehildiselle. Julkiselle sektorille ja muille palveluntuottajille
listautuneiden maarat jaivat vahaisiksi.

Hoidon aloitti kokeilun aikana vain noin kaksi kolmesta listautuneesta.
Hoitojaksojen kayntimaarissa tai kayntikohtaisissa toimenpidemaarissa ei
syntynyt merkittdvaa eroa suhteessa Keusoten omaan tuotantoon.
Parodontologisten toimenpiteiden osuus oli kokeilun asiakkailla selkeasti
korkeampi kuin julkisessa tuotannossa, joka on hyva kehityssuunta.
Kokeilussa annetuista tarkastuskutsuise valtaosa meni noin vuoden paahan.
Tama poikkeaa merkittavasti julkisella annetuista kutsuista.

Kokeilusta saatiin erinomaista yhteistydkokemusta julkisen ja yksityisen
sektorin valilla.

Kapitaatiokorvauksen osuus nousi suunniteltua 50% suuremmaksi (~61%) .
Kannustinlaskennassa ei paasty hyddyntaméaankaikkia haluttuja tietoja seka
mittariston ohjausvaikutus koettiin heikoksi ja paivityssykli liian harvaksi .
Kokeilussa pystyttiin  kannustinjarjestelman tukemana kannustamaan
palveluntuottajia tekem&an vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa.

Vaikuttavuuden nakokulmasta eritoten parodontaali-sairauksien
diagnosoinnissa saavutettiin erinomaisia tuloksia

Kokeilun myo6ta saatiin arvokasta kokemusta vaikuttavuuden elementtien
tuomisesta osaksi korvausjarjesteimaé ja oman toiminnan kehittdmis ta.
Kokeilusta saatiin erittdin arvokasta tietoa kokeillusta uudenlaisesta tavasta
rahoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

o o Do To ToPe Do Do Do Do Do

Keskeisimpid huomioita kokeilun listautumisesta, palvelunkaytosta ja jarjestdmisesta
loppuarvioinnin (lite 19) mukaan on kuvattu kuvissa 6 ja 7.
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Hoidon aloitus

Toimenpiteiden
jakauma

Tarkastuskutsut

Keskeisimmat huomiot listautumisesta ja palvelukaytosta

Kaynnit ja
toimenpiteet

» Hoidon aloitti noin kaksi kolmesta listautuneesta. Aloittaneista puolet tulivat
kaynnille puclen vuoden sisalldja puolet taman jalkeen. Eniten kdyntejd tuli
ensimmdisen kolmen kuukauden aikana listautumisesta

» Hoitojaksojen k&ayntimdadrissd ei syntynyt eroa suhteessa Keusoten omaan
tuotantoon ja sama huomio patee myds kayntikehtaisiin toimenpidemdadriin.
Etenkin Hyvink&dan tasoon verrattuna, kokeilun kaynti- fai foimenpidemdadrissa
ei ole poikkeuksia

* Parodontologisten (painotettujen) toimenpiteiden osuus oli selkedsti
korkeampi ja hyvad kehityssuunta kansansairauden hoidon kannalta. Tatd
osuutta ei selitd potilaiden ikdjakauma, silld ero pysyy samansuuruisena,
vaikka verrataan Keusoten oman tuotannon yli 50- tai 60-vuotiaisiin potilaisiin

* Kokeilussa annetuista tarkastuskutsuista valtaosa meni noin vuoden padhan.
Tadma poikkeaa merkiftavastijulkisella annetuista kutsuista, joissa merkittava
osa tarkastuskutsuista on selkedsti pidempid, tyypillisesti noin kaksi vuotta

Kuva 6. Havaintoja listautumisesta ja palvelunkaytdsta

+ Kokeilusta saatiin hyvada
vertailutietoa oman teiminnan
kehittamisen tueksi ja
kokemusta yhteistoiminnasta

— Palveluntuottajien lukumdadara
j&iliian vahaiseksija osa
tuottajista jatti kokeilun kesken

— Ulkopuolisella rahoituksella
mahdollistettu hanketoimisto
ja muu ulkopuolinentuki
mahdollistivat suunniteltujen
asioiden kokeilemisen.
Kokeilun jatkaminen
jérjestdjén omana toimintana
ei kuitenkaan ollut samassa
mittakaavassa mahdollista

Palveluntuottaja

Uusia asiakkaita tuli toiminnan
piirinkokellun mydté

+ Yhteistyd jarjest@jétahon kanssa on

ollut hedelmallistd ja
kumppanuuteen tahtaavaa

— Kapitaation osuus korvauksista

nousi liilan suureksi ja korvausmalli
koettiin monimutkaiseksi

Erilliset tietojdrjestelmat ja
puutteelliset kansalliset ratkaisut
aiheuttivat likaa manuaadlista ja
normaalista toiminnasta
poikkeavaa tydté
palveluntuottajille

Listautuneet asiakkaat

+ Valinnanvapauskokeilun

keskeinen tavoite: palvelua
nopeammin ja ldhempadé
toteutui asiakkaiden osalta
Malli koettiin asiakaslahtdiseksi
ja helpoksi ymmértaa
asiakkaan puolelta

Kokeilun palveluntuottajien pieni
m&dard ja heikko alueellinen
saatavuus heikensivat kokeiluun
hakeutumisen mahdollisuuksia

Kuva 7. Kokemuksia jarjestamisesta
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Toteutus :

Suun terveydenhuollon osuuden lisdamiselle hankkeeseen saatiin lisdrahoituspaatos
kesédkuussa 2017. Osuucn saantOkirja valmisteltin hankehakemukseen perustuen
yhteistydssa kuntien asiantuntijoiden ja yksityisten palveluntuottajien kanssa syksylla.
Saantokirja  liitteend 3. Palveluntuottajien hallintajarjestelméksi, asiakkaiden
valintaportaaliksi  ja  kokeilun  rahaliikennettd  hoitamaan  valittin ~ Vaanan
palvelusetelijarjestelma. Asiakkaiden listautuminen alkoi tammikuussa 2018, kun
kokeiluun oli hakenut neljd palveluntuottajaa. Yksi palveluntuottaja kuitenkin veti
hakemuksensa pois ennen valintojen alkamista, ja yksi palveluntuottaja irtisanoutui
kokeilusta huhtikuussa. Koska jaljelle jaaneista kahdesta palveluntuottajasta toisella,
KotiHammas Jarvenpaa, ilmoitettu kapasiteetti oli vain 12 asiakasta, listautuminen heille
tuli heti tayteen ja kokeilussa oli asiakkaiden valittavana k&ytdnndsséa vain yksi
palveluntuottaja, HammasMehildinen Hyvinkaalla.

Kokeilun ehdoista ja korvausmalleista tutkittin laajalla kokoonpanolla syita
palveluntuottajien haluttomuuteen osallistua kokeiluun syksyn 2018 aikana ja ehtoihin
sekd korvaussummiin tehtiin  muutamia muutoksia Sosiaali- ja terveysministerion

hyvaksymana. Muutokset astuivat voimaan 1.1.2019 kokeilun loppuajaksi, uusi
saantokirja on liitteena 4.
12/16
Rahoituspadtds
kokeilusta
2016 e 2017 2018
o o= s o >
08/14 01/17 06/17 12/17 01/18 /18
Hanke- Hanketoimisto  Lisérahoitusp&tss ) id Kokeiun
suunnitelma aloitti suun jatkon hanke-
toimintansa ferveydenhuollon suunnitelma

osuudesta

miseen

Kuva 8. Suun terveydenhuollon osuuden keskeiset ajankohdat

Vastuuhenkilo ja or ganisaatio:

Projektipaallikkd Frank Ryhanen, vuoden 2017 aikana toiminnan k&ynnistamiseen
osallistuivat projektikoordinaattori Helene Vanninen ja tiedottaja/assistentti Terhi
Sandberg, marraskuusta 2017 alkaen osuuden k&ytdnnon toimintaa on toteuttanut 2,5
suun terveydenhuollon projektitydntekijaa.

Projektiryhméasséa hankehenkildston kanssa ovat toimineet aluksi kuntien ja my6hemmin
kuntayhtyman johtavat ylihammaslaakarit.

Koko hankkeen organisoituminen on kuvattu kuvassa 2.

Tybmaarat ovat toteutuneet hankesuunnitelmien (liitteet 12, 13 ja 14) mukaisesti siita
alkaen kun projektityontekijat ovat vaiheittain aloittaneet kokeilussa. Suun
terveydenhuollon projektityontekijoitd on tyollistanyt kaikkein eniten potilas - ja
tilastointitietojen manuaalinen kirjaamine n kuntien potilastietojarjestelmiin.

Kustannukset:

Suun terveydenhuollon osuuden toteutuneet kustannukset ovat jadneet suunniteltua
pienemmiksi, johtuen k&ytanndsséa vain yhden palveluntuottajan mukanaolosta ja siten
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melko pienesta valinnan tehneiden maarasta ja tuottajille maksettavien korvausten
arvioitua pienemmista kustannuksista.

Loppuraportti

Suun terveydenhuollon osuudesta laadittu loppuarviointi on liitteena 19. Toiminnan
valiarviointi ja kehittdmisehdotukset lokakuulta 2018, joiden perusteella muut oksia
ehtoihin ja korvaussummin vuodelle 2019 tehtiin, on liitteend 15 ja koko kokeilun
tilannekatsaus elokuussa 2019 liitteena 8.

4 Viestinta

Hankkeen viestinnan keskeinen tavoite oli tukea alueen asukkaiden osallistumista
kokeiluun ja huolehtia tiedon saatavuudesta ja saavutettavuudesta eri asiakasryhmat
huomioiden. Liséksi oli térkeda tiedottaa kaikkia sidosryhmia kokeilun suunnittelun
etenemisestd, seurannasta ja tuloksista.

4.1 Hyvat kaytanteet

4.1.1 Ulkoinen viestinta
Asiakasviestinta

Asiakasviestinnassa korostuvat hyvin suunnitellut ja helposti ymmarrettavat
esitemateriaalit, verkkosivut ja valintaportaalit, joiden avulla tuettiin kokeiluun
osallistumista ja sen kokonaisuuden ymmartamista. Omat haasteensa verkossa
tapahtuvaan viestintaan toivat kaytettavissa olevat kanavat ja verkkosivualustat. Eri
kokeiluille oli eri valintaportaalit, mika teki valinnanvapauskokeiluun osallistumisesta ja
siihen liittyvan kokonaisuuden hahmottamisesta asiakkaalle verkossa hankalampaa.
Optimaalisesti kaikki asiakkaille suunnattu tieto olisi voitu pitdd yhdessa ja samassa
paikassa. Naihin valintoihin varmasti vaikutti se, etté kokeilun eri osa-alueet aloittivat eri
aikaan.

Uudenmaan alueelliseen valinnanvapauskokeiluun osallistui kaikkiaan yli 12 000 alueen
asukasta, jonka vuoksi suoramarkkinointia kotiin voitiin tehda hyvin rajallisesti. Tasta
syysta hyvaksi kaytanteeksi viestinnassa koettiin asiakkaiden tiedottaminen paaosin
lehtimainosten, tiedotteiden, verkkosivujen ja sosiaalisen median avulla. Liséksi
hyodynnettiin Keusoten tekemid julkaisuja kokeilusta kertomiseen. Tarkeimpien
tiedotettavien asioiden kohdalla valinnanvapauskokeilun asiakkaille |&hetettiin kotiin
kirje. Myds ryhmatekstiviesti koettiin hyvaksi ja suhteellisen edulliseksi tavaksi tavoittaa
asiakkaat henkilokohtaisesti ja nopeasti.

Asiakasviestinnassa tarkeaksi koettiin informaation oikeaaikaisuus, saatavuus ja
saavutettavuus. Naiden toteutumisessa olennaista oli myos siséisen viestinnan
onnistuminen ja henkilokunnan ajankohtainen tietdmys kokeilusta.

Palveluntuottajaviestintd

Palveluntuottajaviestintda hoitivat pd&osin kokeiluiden omat projektityontekijat seka
projektipaallikkd, mika koettiin hyvaksi kaytannoksi. Oli tarkeaa, etta palveluntuottajilla
oli oma asiantunteva yhteyshenkilé kokeilusta, joka piti heidat ajan tasalla kokeiluun
littyvista asioista ja vastasi esiin tulleisiin kysymyksiin.
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Erittain hyvaksi kaytanteeksi koettiin palveluntuottajien kanssa pidetyt yhteiset
kehittamispalaverit ja tydpajat, joiden avulla voitiin vaihtaa ajatuksia, kayda lapi ko keilun
tuloksia ja keskustella ajankohtaisista kokeilun asioista. Tata kautta kerattiin paljon
tarkeaa tietoa kokeilusta seka siita mihin suuntaan valinnanvapausmallia tulisi
mahdollisesti kehittda tulevaisuudessa. Palveluntuottajat kutsuttiin kokeilun
loppupuolella myés mukaan yhteiskehittdmé&én Keusoten tulevaa monituottajamallia.
Yhteiskehittdminen onnistui, koska verkostot ja ihmiset olivat tulleet hyvin tutuiksi jo
kokeilun aikana.

4.1.2 Sisainen viestinta

Sisaisella viestinnalla pyrimme tukemaan kokeilun omistunutta toteutusta sekéa
jakamaan henkilokunnalle tietoa kokeilun etenemisesta, suunnittelusta ja tuloksista.
Hyviksi kaytanteiksi osoittautuivat sisdisen viestinnan vastuuttaminen kokeiluiden omille
projektihenkildille, jotka toimivat linkkeina kokeilun ja Keusoten henkilékunnan valilla.
Liséksi tehtiin tiivista yhteistyota Keusoten viestinnan kanssa ja hyddynnettiin
mahdollisuudet yhteisiin markkinointitoimenpiteisiin. Hanketiimin viestintaa tukivat
parhaiten yhteiset tiimipalaverit ja Teams-tyokalun kaytto sisdisessa viestinnassa.

Henkilokohtaisen budjetin kokeilussa siséisen viestinn&n merkitys korostui erityisesti,
koska asiakasohjaajat paattivat lopullisista asiakasvalinnoista. Henkilékohtaisen budjetin
projektitiimi koki hyviksi kaytanteiksi asiaka sohjaajille laaditut uutiskirjeet, skype -kahvit
ja henkilékohtaiset tapaamiset. Kommunikointia ja tiedon jakamista olisi helpottanut
séhkoinen tiedonvaihdon alusta.

Tiivis yhteisty® Keusoten viestinnan kanssa koettiin erittain tarkeéksi. Sen avulla
tuotettiin yhtenevaa viestintaa ja saatiin maksimoitua yhteiset viestinnan
mahdollisuudet. Sisdiseen viestintaan toi jonkin verran haasteita Keusoten vasta
muodostuva organisaatio ja henkildstomuutokset.

Ministerion tasolta tullut viestinnan tuki ja viestinnad n valtakunnallinen koordinointi
koettiin hyvaksi kaytanteeksi. Se tuki hyvin kokeilun viestinnén suunnittelua. Oli lisaksi
hyodyllista kuulla viestintaverkoston kautta muiden kokeiluiden viestinnasta.

4.2 Viestinnan opit
Tietosuoja-asiat

Kokeilun paattyessa huomattiin, ettd olisi ollut tarke&é suunnitella kokeilun
osallistujatietoihin liittyvat tietosuoja -asiat oikein heti kokeilun alussa. Koska asiakkailta
ei ollut pyydetty tarvittavia asiakastietojen kasittelyyn liittyvia lupia kokeilun alussa,
jouduttiin asiaa selvittamaan ja hoitamaan kokeilun paattyessa. Tama viivastytti hieman
kokeilun paattsviestintaa.

Tulevissa kokeiluissa olisi hyva, etta tietosuoja-asiat johdettaisiin ja ohjeistettaisiin
ministerion tasolta. Silloin, kun kokeilussa on mukana tuhansia asiakkaita, on
hankehenkilokunnan mahdotonta yksin hoitaa viestinnén toteutus ilman ulkopuolista
apua esimerkiksi asiakaskirjeiden postituksissa. Tallaisissa tapauksissa ulkoinen
palveluntarjoaja joutuu vaistamatta kasitteleméén asiakastietoja, jonka vuok si tietojen
kasittelyyn liittyvie n lupien tulisi olla kunnossa.
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Viestinnan mittarit

Valinnanvapauskokeilussa ei ollut yhteisesti asetettuja viestinndn mittareita. N&ain ollen
on vaikea arvioida viestinnan onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista. Tulevissa
kokeiluissa olisi hyva asettaa yhteiset viestinndn mittarit ja suunnitella niiden seurannan
tyokalut.

Valtakunnalliset esitemateriaalipohjat

Kokeilujen onnistumisen kannalta olisi hyva, etta viestinnan materiaalit olisi suunniteltu
valtakunnallisesti ennen kokeilujen alkamista, jotta kokeilut paasisivat nopeasti kayntiin.
Materiaalien olisi hyva olla muokattavissa kokeilukohtaisesti ja alueittain. Tassa
hankkeessa esitemateriaalien puuttuminen tai valmistuminen suhteellisen mydhaisessa
vaiheessa hankalotti muun muassa henkilékohtaisen budjetin markkinoimista seka
asiakasohjaajille etta asiakkaille.

Viestinnan sdhkodiset alustat eri sidosryhmille

Kokeilun viestintaa olisi helpottanut ja edesauttanut hyva séhkdinen alusta, jossa tietoa
olisi voinut jakaa palveluntuottajille ja henkilékunnalle (erityisesti henkilokohtaisen
budjetin kokeilussa) sekd kommunikoida heidén kanssaan. Viestinnan ja
vuorovaikutuksen mahdollistavia sdhkoisia alustoja olisi hyva pohtia seuraavien
hankkeiden kohdalla.

Terminologia

Termi ohenkil °kohtainen budjetti o koettiin ha
asiakasohjaajien ettd asiakkaiden keskuudessa. Helpommin ymmarrettavan termin

valinta olisi edesauttanut toimintamallin ymmartamista ja juurtumista.

Asiakaslahtdisyyden hitomioiminen myds termien kohdalla auttaisi tulevaisuuden

hankkeiden ja toimintamallien onnistumista.

Siséinen viestintd hankkeen ja sitd hallinnoivan organisaation valilla

Kokeilun hankehenkilékunta oli lahes taysin organisaation ulkopuolelta palkattua, mika
varmasti jonkin verran vaikutti sisaisen viestinnan onnistumiseen hankkeen ja Keusoten
valilla. Tulevissa kokeiluissa ja hankkeissa voisi olla hyva, etté osa henkilokunnasta tulisi
sitd hallinnoivasta organisaatiosta. N&in viestinnlle olisi paremmat mahdollisuudet
onnistua ja myos kokeilun opit siirtyisivat luonnollisemmin osaksi organisaation
toimintaa.

5 Dokumentointi

Kokeilun kaikille kolmelle osaalueelle laadittiin saantdkirjat ja suun terveydenhuollon
seka henkilokohtaisen budjetin sdaantokirjoja paivitettiin vuoden 2019 alusta alkaen
kokeilun loppuajaksi (liitteet 1 -5). Vastaanottopalvelujen osuudesta laadittiin sisdinen
valiarviointi elokuussa 2018 sek& yhteenvedot kannustinlaskennan ja laskennallisen
saastobonuksentuloksista (liitteet 6, 7 ja 8). Kokeilun osaalueiden toimintaa seurattiin
ja raportoitiin kuntayhtyman johdolle viikoittain, esimerkki viikkotason statusraportista
23.8.2019 liitteena 17. Kaikkien kolmen osuuden korvausmallit sek&
kannustinjarjestelmien mittaristot on koottu liitteeseen 9. Henkilokohtaisen budjetin
osuudesta toteutettavan vaikuttavuustutkimuksen tutkimussuunnitelma on liitteené 10.
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Kokeilun toiminnan perusteina olevat hankesuunnitelmat: alkuperaisen rahoituksen,
suun terveydenhuollon lisarahoituksen, kokeilun laajentamisen rahoituksen sekéa vuoden
2019 jatkorahoituksen suunnitelmat ovat liittein 11-14. Suun terveydenhuollon osuuden
valiarviointi on liitteend 15 ja henkildkohtaisen budjetin valiarviointi litteend 16. Kooste
jarjestolahtdisen palvelutuotannon kehittamisen Tulevaisuustydpajoista on liitteena 18
ja suun terveydenhuollon osuuden loppuarviointi liitteena 19. Keski-Uudenmaan sote i
kuntayhtymaan tulossa olevien uusien kokonaisvaltaisten palvelusetelimallien kuvaukset
ovat liittein& 20 ja 21.

Tutkimus henkilokohtaisen budjetin vaikuttavuudesta valmistuu kevaén 2020 aikana.

Kokeilun verkkosivut ja muut sahkdiset jarjestelmat toimivat kokeilun aikana osoitteissa:

A
A
A
A

A

kokeilun infosivusto: keski-uudenmaansote.fi/valinnanvapaus
vastaanottopalvelujen valintaportaali: valinta.keski-uudenmaansote.fi
suun terveydenhuollon valintaportaali: keski-uusimaa.vaana.fi

suun terveydenhuollon ja henkilékohtaisen budjetin palveluntuottajien
ilmoittautuminen ja hallinta : keski-uusimaa.vaana.fi/kirjaudu

henkilékohtaisen budjetin palveluntuottajaportaali: keski-
uusimaa.vaana.fi/henkilokohtainen-budjetti

Kokousten ja palaverien muistiot, palveluntuottajien ja jarjestelmatoimittajien kanssa
solmitut sopimukset ja muu dokumentaatio arkistoidaan Keski-Uudenmaan sote i
kuntayhtyman toim esta hankkeen hallinnointiohjeiden mukaisesti.



|
SOSIAALI- |
TERVEYSM]

A . Loppu raport ti Sivu: 28
NISTERIO (39)

Uudenmaan alueellinen valinnanvapauskokeilu

6 Opit ja palautteet

Sailytettavaa

Tiivis yhteisty yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestajan valilla

Yksityisten palveluntuottajien ja kuntien
valinen kommunikointi ja yhteistyo

Palveluntuottajien raportoinnin

Vastaanottopalvelujen osuudessa merkittavia onnistumisia ja sailytettavia
toimintatapoja ovat kehitetty kommunikaatio ja yhteisty® niin palveluntuottajien ja
jarjestajan kuin yksityisten ja julkisten palveluntuottajien valilla, kehitetty raportoinnin
yhtendistaminen ja kokeilussa testatut korvausmallin ja kannustinjarjestelman rakenteet.

Edelleen kehitettavid kokonaisuuksia ovat tyokalujen ja tietojarjestelmien kehittaminen
ja ennen kaikkea tietojen siirtyminen eri jarjestelmien valilla, korvausmallin ja
kannustinjarjestelmén jatkokehittaminen ja yksinkertaistaminen, sosiaali- ja
terveyspalvelujen seké perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio ja
hoitoketjujen sujuvuus, seka julkisen palvelutuotannon kehittdminen ja pienten
toimijoiden osallistumismahdollisuuksien tukeminen.

Kehitettavaa
Jarjestajan ja tuottajien toimintaa tukevien

tyokalujen kehittaminen, tietojen
siirtyminen eri jarjestelmien valilla

Korvausmallin kompleksisuus seka
mittareiden soveltuvuus palvelutuotannon
ohjaukseen

Sote-keskusten palveluiden ja

yhtengistaminen palvelutuotannon sosiaalihuollon seka erikoissairaanhoidon

seurantaa ja

Korvausmallin periaatteiden rakentaminen

ohjausta varten palveluiden integraatio, asiakkaiden tuki ja
ohjaus

Julkisen yksikdn toiminnan kehittdminen ja
ja testaaminen sopeuttaminen valinnanvapautta varten,
pienten toimijoiden tuki

Kuva 9. Vastaanottopalvelujen osuuden keskeiset opit

Suun terveydenhuollon osuudessa merkittéavia onnistumisia ja sailytettavia
toimintatapoja ovat kehit etty kommunikaatio ja yhteistyd niin palveluntuottajien ja
jarjestajan kuin yksityisten ja julkisten palveluntuottajien valilla, kehitetty raportoinnin
yhtendistaminen ja kokeilussa testatut korvausmallin ja kannustinjarjestelman rakenteet.
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Edelleen kehitettavia kokonaisuuksia ovat kirjausten yhdenmukaistaminen, tydkalujen ja
tietojarjestelmien kehittdminen i ennen kaikkea tietojen siirtyminen eri jarjestelmien
valilla, korvausmallin ja kannustinjarjestelman jatkokehittaminen ja yksinkertaistaminen,
seka korvaustasojen ja riskien jakaantumisen tarkastelu.

Kuva 10. Suun terveydenhuollon osuuden keskeiset opit

Henkilokohtaisen budjetin osuudessa merkittavid onnistumisia ja sailytettavia
toimintatapoja ovat maéaritellyt toimintamallit ja T prosessit, palveluntuottajien
osallistaminen, asiakasohjauksen merkityksen ymmartaminen ja kehitetyt
asiakasohjauksen prosessit, sekaennen kaikkea asiakkaiden saama hyoty.

Edelleen kehitettavid kokonaisuuksia ovatjarjestelmien ja tytkalujen kehittaminen,
jarjestolahtdisen palvelutuotannon osallistumismahdollisuuksien tukeminen, kaikkien
toimijoiden kouluttaminen henkil6kohtaisen budjetin ideologiaan ja asennemuutos, seka
toimintamallien ja kriteerien yhtenaistdminen ja lupa - ja ilmoittautumismenettelyt.

Kuva 11. Henkil6kohtaisen budjetin osuuden keskeiset opit
























