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Kokeilun perustiedot

Valinnanvapauskokeilu oli noin kaksivuotinen hanke, jossa haluttiin
saada empiiristd tietoa valinnanvapaudesta

KESKI-UUDENMAAN SUUN TERVEYDENHUOLLON VALINNANVAPAUSKOKEILU

o)

I Kokeilun tausta

Osana edellisen hallituksen (Sipild I) sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta asetettiin, ettd Suomessa astuu voimaan valinnanvapaus-
malli. Mallissa asiakkaat vallitsevat itse perustason terveydenhuollon
ja suun terveydenhuollon palveluntuottajansa, joka voi olla yksityinen,
julkinen tai kolmannen sektorin toimija

Asiakkaan valinnanvapauteen perustuvan mallin tavoitteena
kansainvalisten kokemusten perusteella oli parantaa palveluiden
saatavuutta Keski-Uudenmaan tapaisilla tihedan asutuilla seuduilla.
Muita valinnanvapauden vaikutuksia oli haastavaa ennakoida.

Vaikutusten arvioimiseksi syksylla 2017 aloitettiin Uudenmaan
alueellinen suun terveydenhuollon valinnanvapauskokeilu kuudessa
kunnassa: Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mustijoki (Mantsala ja Pornainen),
Nurmijarvi seka Tuusula. Palveluiden tuotanto alkoi tammikuussa 2018
ja paattyi elokuun lopussa 2019

Kokeilussa oli alkujaan mukana kolme palveluntuottajaa, joista
Studiodent jai pois huhtikuussa 2018 ja Kotihammas tammikuussa
2019

I Kokeilun tarkoitus ja tavoitteet

Uudenmaan alueellisen kokeilun tarkoituksena oli simuloida, mita
edellisen hallituksen (Sipila I) valmistelema valinnanvapausmalli
kdytannossa vaatii jarjestajalta, yksityisilta palvelutuottajilta, julkisilta
palvelutuottajilta ja kuntalaisilta

Tavoitteena Keski-Uudenmaan kokeilulla oli erityisesti:

 Suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen nykyista
asiakaslahtdisemmin, laadukkaammin, tehokkaammin seka
paremmalla vaikuttavuudella valinnanvapautta toteuttaen

+ Satunnaisesti perustason vastaanottopalveluja kayttavien
asiakkaiden ja potilaiden laakari- ja hoitajapalveluiden tuottaminen
nykyistd asiakaslahtéisemmin ja tehokkaammin valinnanvapautta
toteuttaen

+ Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelujen vaikuttavuuden
ja laadun parantaminen henkilékohtaisella budjetoinnilla ja
aktiivisella asiakkuuksien johtamisella

Keski- SOT €

Uudenmaan



1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Kokeilun perustiedot

Kokeiluun osallistui 6 kuntaa ja palveluiltaan se koostui perus- NELS
terveydenhuollon piirissa tuotettavista palveluista

& Alueen aikuisvaestd!
K Listautuneet?

Uudenmaan alueelliseen suun terveydenhuollon
44 Palveluntuottajat

valinnanvapauskokeiluun sisaltyvat seuraavat

palvelut:
- Suusairauksien ennaltaehkdisy ja siihen w yvinkaa
littyvé neuvonta ja muut palvelut seka - 37598
maaraaikaiset suun terveystarkastukset 1244 (33 %) S Mustijoki
- Suun ja hampaiden tutkimus, hoidon tarpeen & Mehilginen @ 19416
arviointi ja hoidon suunnittelu (Studiodent) F 68(0.4%)

« Suusairauksien oireiden toteaminen ja oireen
mukainen hoito mukaan lukien [ W
iensairauksien ja hammasinfektioiden hoito /vl | —

« Suun ja hampaiston korjaavat ja kirurgiset / ' . _
hoitotoimenpiteet - ‘“"‘a'"e" i N

+ Hammaslaakarin todistukset ja lausunnot S Jarvenpaa

Edella mainittuihin liittyvat Nurmijiri </ R 34493
kuvantamispalvelut ja vastaanottotoiminta 290 (0,8 %)

8

Jarvenpaa

& (Kotihammas)
Kokeilun aikuisvaestosta yhteensa 1 754 (1,1%)

listautui asiakkaaksi palveluntuottajalle.

Suhteellisesti suurin osuus Keski-Uudenmaan Nurmijarvi
kunnista saavutettiin Hyvinkaalla, jossa 1 244 a 31834 Tuusula
asukasta listautui kokeiluun. & 95(0.3 %) a 29 641
- & 57 (0,2 %)
1) Viesto 1.1.2018, Tilastokeskus & - Keski- SOTE

2) Asukkaat voivat listautua mink& tahansa kokeilualueen palveluntuottajalle riippumatta omasta kotikunnastaan Uudenmaan



Listautuminen ja palvelukayttd

1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Listautuneet henkilot olivat tyypillisesti 50-69-vuoftiaita yksityiselle &

istautuneita hyvinkaaldisid

Kokeilun listautumisten maarat
painottuivat alkuvuoteen 2018, silla
ensimmaisen kuuden kuukauden
aikana kokeiluun listautui 1 009
(58%) kaikista listautuneista

Kaikkiaan kokeilun 1 754:sta
henkilostd 1 211 oli hyvinkaalaisia,
jotka listautuivat Hammas
Mehildiselle. Julkiselle sektorille ja
muille palveluntuottajille
listautuneiden maarat jaivat
vahaisiksi

Vdestorakenteeltaan listautuneet
henkilot poikkesivat Keski-
Uudenmaan ja Hyvinkaan
ikdrakenteesta, silla Iahes puolet oli
ialtdan 50-69 -vuotiaita

Keskeisimmat huomiot listautumisesta ja palvelukaytosta

» Hoidon aloitti noin kaksi kolmesta listautuneesta. Aloittaneista puolet tulivat
Hoidon aloitus kaynnille puolen vuoden sisdlld ja puolet taman jalkeen. Eniten kdyntejd tuli
ensimmadisen kolmen kuukauden aikana listautumisesta

 Hoitojaksojen kayntimdadriss@ ei syntynyt eroa suhteessa Keusoten omaan
tuotantoon ja sama huomio pétee myds kdyntikohtaisiin toimenpidemdadriin.
Etenkin Hyvink&dn tasoon verrattuna, kokeilun kaynti- tai toimenpidemdadrissa
ei ole poikkeuksia

Kaynnit ja
toimenpiteet

» Parodontologisten (painotettujen) toimenpiteiden osuus oli selkedsti

1T LTI (SIS korkeampi ja hyvé kehityssuunta kansansairauden hoidon kannalta. Taté
jakauma osuutta ei selitd potilaiden ikGjakauma, silld ero pysyy samansuuruisena,

vaikka verrataan Keusoten oman tuotannon yli 50- tai 60-vuotiaisiin potilaisiin

» Kokeilussa annetuista tarkastuskutsuista valtaosa meni noin vuoden padhan.
I CHTHTIHUM Tamda poikkeaa merkittdvdasti julkisella annetuista kutsuista, joissa merkittéva
osa tarkastuskutsuista on selkedsti pidempid, tyypillisesti noin kaksi vuotta

Keski- SOT €

Uudenmaan



1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Valinnanvapauskokeilun jarjest@minen
Kokeilusta saatiin erinomaista yhteistyokokemusta julkisen ja &
yksityisen sektorin valilla

&

Jarjestdja

+ Kokeilusta saatiin hyvad

vertailutietoa oman toiminnan
kehittdmisen tueksi ja kokemusta
yhteistoiminnasta

Palveluntuottajien lukumaara jai
lian v@hdaiseksi ja osa tuottajista jatti
kokeilun kesken

Ulkopuolisella rahoituksella
mahdollistettu hanketoimisto ja muu
ulkopuolinen tuki mahdollistivat
suunniteltujen asioiden
kokeilemisen. Kokeilun jatkaminen
jarjestdjan omana toimintana ei
kuitenkaan ollut samassa
mittakaavassa mahdollista

Palveluntuottaja

Uusia asiakkaita fuli foiminnan
piiriin kokeilun myota

Yhteistyd jarjestdjatahon kanssa on
ollut hedelmallista ja
kumppanuuteen tahtadavaad

Kapitaation osuus korvauksista
nousi liilan suureksi ja korvausmalli
koettiin monimutkaiseksi

Erilliset tietojarjestelmat ja
puutteelliset kansalliset ratkaisut
aiheuttivat likaa manuaalista ja
normaalista toiminnasta
poikkeavaa tydtd
palveluntuottagjille

Listautuneet asiakkaat

Valinnanvapauskokeilun keskeinen
tavoite: palvelua nopeammin ja
IGhempdd toteutui asiakkaiden
osalta

Malli koettiin asiakaslahtdiseksi ja
helpoksi ymmartad asiakkaan
puolelta

Kokeilun palveluntuottajien pieni
mMAaard ja heikko alueellinen
saatavuus heikensivat kokeiluun
hakeutumisen mahdollisuuksia

Keski- SOT €

Uudenmaan



1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Kokeilun jé@rjestminen
Valinnanvapauskokeilun korvausmallin tavoitteena ol &

tasapainoinen ja vaikuttavuuteen tahtddva malli

Valinnanvapauskokeilun keskiossa Asiakaskohtainen Mallin S GIR e L )

oli korvausmalli palveluntuottajille favoite elementille laskentaperiaatieet
4

joka jakaantui kolmeen elementtiin: - Korvattin

Kapitaatioon, joka perustui 30€ Kannustin _ kvartaaleittain
tuottajille listautuneiden asiakkaiden (+/- 10%) — mittariston perusteelia,

Kapitaation osuus nousi
korvauksissa odotettua
suuremmaksi (~61%)

e e . Y Nelglgjle} joka esitelty arvioinnin
maaraan ja hoitoisuuden tasoon L _ 3. 650850
Suorlte.korva.Uk.s"n’.JOtka — — Korvattiin hoitojaksojen / \
perustuivat hoitojaksoille o . .
Sariteltavaan hoidon laaiuud 121€ _ HLAV kirjausten Kannustinlaskennassa ei
Mmaariteltavaan noidon laajuuden 40% — Suoritekorvaus — perusteella, eli potilaan pddsty hyddyntamadn
arviointiin "HLA". Yksittaisia (40%) hoitoisuuden mukaan, kuntien vertailutietoa
toimenpiteita ei korvattu - - kahden viikon vélein asiakaskyselytiedoista sekd
. . mittariston ohjausvaikutus
Kannustinosuuteen, joka — — - koettiin heikoksi ja
maardytyi laadun ja vaikuttavuuden Kapifaation Kapitaation arvo paivityssykli liian harvaksi
mittariston perusteella suhteessa GSIGRGSKORIGINER askeftin efukdteenia e
muihin palveluntuottajiin. Eli mita korjaus asiakaskohtainen
paremmin palveluntuottaja 149€ | korvaussumma taman
suhteellisesti parjasi, sen enemman (50%) ||'5T|0U1U6ﬁ0“" kSUori_fekor\{_ausf?: .
= H H H pdaliveluntuo CIJI e. maksamisen viive aiheuttl
han saf kannustimia Kapitaatio Korvattiin kerran vaivaa palveluntuoftaiille ja
kuukaudessa tahtia jouduttiin kiristamaan
1) HLAV = "Hoidon laajuuden arviointi valmis”. Kirjattiin hoitojakson p&dttyessé 5-portaisella asteikolla KeSki— 8073
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut) Uudenmoon



1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Kokeilun jé@rjestminen

Korvauksen suuruus perustui laskennallisesti kolmeen
|GhtOkohtaan: asiakkaisiin, tfarpeeseen ja hoidon tasoon

Valinnanvapauskokeilun korvausmallin elementit kaytannossa

a Kapitaatio e Suoritekorvaukset 9 Kannustimet

JOSSSESS:?%}/,? © Jarjestdja korvaa Jc‘jrjesfr(jj'zj mqkso.o
palveluntuottajalle palveluntuottajalle kannustimia parhaiten

R =yl i menestyville
kapitaation, joka suoritteista koiftuneet /:\
:
1
1

palveluntuottajille

- . HLA-kirjauksen
korjataan listautuneen mittariston perusteella €

2
henkilon palvelun- perusteella
\ kayttdtasolla!

Mittaristo

S D> ’ HOiio;akso ) E
B “"’2“’;"_> Vvs. VvSs.

HLAA HLAV2
ST

Asiakas listautuu

palveluntuottajalle,
listautumisen astuessa

voimaan 3 viikon kuluttua
asiakkaan valinnasta

Asiakas fulee
tarkastuskaynnille, josta alkaa
kaksi kayntia kestava
hoitojakso

Palveluntuottajat toimittavat
hoitofiedot jarjestdjdlle, joka
arvioi tfuottajia mittaristolla

J

1) Palvelunkayttétaso: Asiakkaat luokiteltiin historiallisen palveluiden kdytén mukaan tasoihin 1-5, joista tason 1 asiakkaat olivat kaytténeet palveluita vahiten ja tason 5 asiokkaat eniten ;
2) HLA: Hoidon tarve arvioitiin 5-portaisella luokittelulla ja merkittiin hoidon alkaessa kirjauksella HLAAX ja hoidon padttyessd HLAVX, joissa X kuvaa hoidon tarvetta asteikolla 1-5. KeSkl— 8073
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut) UUdeanOn




1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Vaikuttavuus ja laatu

Kokeilussa pyrittiin kannustamaan palveluntuottajia tekemadn 3@
vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa kannustinjariestelman tukemana

HQidOI_’l laadun ja yaikuttavuuden Korvausmallin kannustinlaskentaan kehitetty laadun ja vaikuttavuuden mittaristo
mittaristo perustui kahdeksaan

kokonaisuuteen, jotka jaettiin

ede”een 17 alamlttarlln Laadun ja vaikuttavuuden mittaristo

L(_)_chuarvioinni_n osio 3 keskittyy

naiden mittareiden tuloksiin ja

arviointiin Kustannus

. . . e .. |_4%C1TU tehokkuus

Jokaiselle mittarille maariteltiin S (10 p.)
len- Asiakas- Kliininen Potilas- ESH-kaytto
sairaudet kokemus laatu turvallisuus + Pdivystys

erikseen pistemaarg, jota kdytettiin
Vaikuttavuuden ja laadun mittaristolla pyrittin ohjata kokonaistaloudelliseen,

Vaikuttavuus
(50 p.)

korvausmallin kannustinlaskennassa

Palveluntuottajia vertailtiin kokarmus
mittareiden perusteella.
Palveluntuottajat saivat
lisdkorvauksen jarjestajalta mikali he
hoitivat potilaitaan keskimaaraista
paremmin

Lopulta alkuperdisesta mittaristosta

Omahoito

PR Wi T laadukkaaseen ja asiakkaiden hoidon vaikuttavuutta tukevaan toimintaan. Mittaristo
gﬁki%)étﬁggel(&)éﬂfy ?gr?tgeﬂqlttit:c@n pyrki ofttamaan huomioon Triple aim —mallin osatavoitteet: hyvinvointinyddyn,
vertailtavuudesta ’tai keruusta kustannustehokkuuden ja asiakaskokemuksen nakokulmat

Keski- SOTE

0 Uudenmaan



1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Vaikuttavuus ja laatu
Vaikuttavuuden ndkdkulmasta eritoten parodontaali- @
sairauksien diagnosoinnissa saavutettiin erinomaisia tuloksia

Kokeilussa saavutettiin onnistumisia Paron statusten kirjaaminen Keski-Uudellamaalla 1/2016 - 8/2019
hoidon vaikuttavuuden niakékulmasta % tarkastuksista e
. Kuvaaja nayttaa kvinka
eritoten 100% - suurella osuudella
R . tarkastuksist tutkitt
Parodontiitti on hampaan kiinnitys- 9o | 87% po?irlazsnup;f)goonqo:gglin:n
kudosten sairaus ja kansantauti, joka status
on alidiagnosoitu ja sen varhais- 80% A
diagnostiikkaan ja hoitoon tulee
kohdentaa erityistéd huomiota 70% Mehildinen
Kokeilussa saavutettiin erinomaisia 60% - HyvInkaa
tuloksia sairauden diagnosoinnin Tuusula
saralla: Statuskirjaukset nousivat sekd 0% A / \
yksityisilld etta julkisilla o 40% - Elokuussa 2019 kolme
palveluntuottajilla moninkertaisiksi eniten statuksia tehneité
30% - palveluntuottajia olivat
. s . . s s -n © M h-lu. ,H o oo oo o
Lisaksi kokeilun my&ts saatiin Mehildinen, Hyvinkac Ja
arvokasta kokemusta vaikuttavuuden 20% 1 alkva néiden sictusien
H H H osuus oli ©c 1Al dlle, muTia
element_t_l_e!‘l tU0m|Se5ta osaksi 10% - — tallé hetkelld enemmén
korvausjarjestelmaa ja oman ~ a— — P kuin joka foinen aikuinen
toiminnan kehittamista 0% saa statuksen
2016 2017 2018 2019 \_ J
Lahteet: Keski t t huoll i im (K&vod hoi i Keski- SOTE€
dhteet: Keski-Uudenmaan Sote (Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut), Duodecim (Kaypd& hoito, parodontiitti) Uudenmoon
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1. KOKEILUN PERUSTIEDOT JA KESKEISET HAVAINNOT

Opit valinnanvapauskokeilusta jatkoa ajatellen

Valinnanvapauskokeilusta saatiin arvokasta fietoa uudenlaisesta &
tavasta rahoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita

Kokeilun paatyttya osallistuneet * Palvelutuotanto kokeilussa padttyi elokuussa 2019, jolloin palattin vanhaan
tahot palasivat takaisin vanhaan Kokeilun J:erjes’r.c'jr.n.isen malliin. Viimeifef korvqukse’r. ’rgo’r’rojille mokse’r’rﬁn syyskgur) aikana
i3 FestEmi lli Satvmi ja yksityisilla palveluntuottajilla kokeilussa jai kesken yhteensd 477 hoitojaksoa
Jarjestamisen maliin paaityminen (mukana kokeilun aikana kesken jddneet tai puutteellisesti padttymadn
kirjatut hoitojaksot)

Kokeilun paattyminen ei muuttanut

Sitd tOSIaSIaa' etta JUIklsen sektorin » Kokeilussa tehdyn ennusteen perusteella Keski-Uudenmaan suun

palveluiden kY_Synt'é _tUlee Kysyntda 2020- terveydenhuollon toimenpiteiden madrd tulee kasvamaan 25% vuoteen 2025
kasvamaan huimasti 2020-luvulla luvulla mennessd. Vaestdn ik&dntymisen tuomat muutoksen ovat vadgaamatta

suun terveydenhuollon osalta. jokaisen jarjest&jén asialistalla

Kokeilun loppuvaiheessa nostettiin

. o .. . . Keskeisemmeét B Kokeilusta kertyneen kokemuksen pohjalta tulevaisuuden toimintamallin
esille lfeSke|S|mmat hlj'E)m'Ot m'h_m quseeeisﬁudeﬁe haluttin huomioivan hallinnolliset kustannukset, asiakasohjauksen,
tulevaisuuden paIveIUJar]esteIman P palveluntuottajien madaran tuomat rajoitteet, nykyisten valinnanvapaus-

pitaa pystya vastaamaan mallille asiakkaiden kustannukset ja varmistaa palveluiden vaikuttavuus

Keskeisempana oppina kokeilusta . TR . o -

.. - . » Kokeilun myota luotiin tulevaisuuden palvelusetelimalli, jolla pystytddn
otettiin tarv_e an_|t_taa uuc_ler_‘lamen . Tulevaisuuden vastaamaan muutoksiin ja térkeimpiin tarpeisiin. Malli on hybridi, joka
palvelusetelipohjainen toimintamalli malli yhdistelee palveluseteliin suoritekorvauksia ja kapitaatiota ajallisesti
Keski-Uudellemaalle kannustaen

Keski- SOT €

" Uudenmaan
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Yhteenveto osiosta

Listautuminen ja palvelunkdytto &

Keskeisimmat huomiot osiosta

Tassa osiossa esitetyt analyysit - Kokeilun peittévyys oli 1,1% Keski-Uudenmaan aikuisvaestostd

kertovat: Listautuminen
ertovat: ja palveluiden § Kolmannes listautuneista aloitti palveluiden kaytén listautumisensa jalkeisen
 Paljonko asukkaita listautui ja IVERWSIRHPR 6Kk cikana, kolmannes ékk jdilkeen ja kolmannes ei kéyfidinyt palveluita

lainkaan 20kk kestdneen kokeilun aikana

* Listautuneiden ik&rakenne erosi muusta Keusoten (Hyvink&dn)

missa vaiheessa?
« Millaisia asukkaita kokeiluun

. > asiakaskunnasta: 60-69 -vuotiaiden osuus oli korkeampi ja nuorten osuus
listautui- .
Asiak K matalampi
« Mink3 verran palveluita SIGKASIARENNS

» Kokeiluun listautuneet asiakkaat, joilla oli rekistereissd aikaisempaa
palvelukayttdd, olivat ennen kokeilua kayttdneet suun terveydenhuollon
palveluita hieman Keusoten keskimdadrdisid asiakkaita enemman

listautuneet asiakkaat kayttivat?

Listautuneiden asiakkaiden maara ja

. e . . " Palvelut * Hoitojaksojen kayntimdadriss@ ei ollut eroa suhteessa Keusoten omaan
he|da|_1 Saamansa _hOI'FO olivat my6s hoitoiaksoa tuotantoon. Sama huomio pdtee myds kdyntikohtaisiin toimenpiteisiin. Etenkin
keskeiset kapitaatio- ja J Hyvink&dn tasoon verrattuna, kokeilun kdyntimddrissé tai toimenpiteissé ei ole

suoritekorvauksiin vaikuttavat tekijat kohden poikkeuksia

» Parodontologisten toimenpiteiden osuus oli selkedsti korkeampi ja hyva
Toimenpiteiden kehityssuunta kansansairauden hoidon kannalta

jakauma * Muiden toimenpiteiden osuuksissa ei ollut merkittdvid eroja suhteessa
Keusoten omaan tuotantoon

Keski- SOT €

» Uudenmaan




2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Listautuneiden maarat ja profiili

Kokeiluun listautuneita asiakkaita oli loppuvaiheessa noin 1 750, @
joista suurin osa oli listautuneena yksityiselle palveluntuottajalle

Valintojen tekeminen alkoi toimi- Valinnanvapauskokeiluun listautuneiden médarat 1/2018 - 07 /2019’
pisteissa 8.1.2018 ja internetissa Asiakasta (lkm), Vaestéosuus Keski-Uudenmaan aikuisvaestdstd (%)
12.3.2018. Valinnat astuivat Asiakkaiden Osuus dikuis-
voimaan kolmen viikon kuluessa ukumaara vaesiosta
asiakkaan valinnan jalkeen 2000 - . - 2,0%
— Peittavyys | g5 1718174617501 7521 754
Viimeiset valinnat kokeiluun tehtiin | 4o | B Listautuneet (vks) 415511610
heindkuussa 2019, jolloin kokeiluun Hll Listautuneet (julk.) - 1.5%
osallistuneiden henkildiden
. . 1 200 -
kokonaismaaraksi tuli 1 754 o7
henkilda eli ~1,1% koko Keski- o
Uudenmaan alueen aikuisvaestostda 590
_ _ - 0,5%
- Kokonaisuutena kokeilun 400 1
peittavyys Keski-Uudellamaalla
Jal varsin matalaksi 0~ © ®© ® W © @ W © W 0 © O O O O O O O O 0.0%
N N N N N
— N ™ < L O N [ce) o~ (@) — N — N ™ < L O N N
o o o (@) (@) o o o o — — — o (@] o (@) o o o o
| I
2018 2019
l)_Listou‘runeigjenmc‘jc‘jrc’j laskettu o.siokkoor)\{olinnonvoimognosfumisenojoqkohdosfo. o KeSki— 8013
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019), Tilastokeskus (Keski-Uudenmaan véestérakenne 31.12.2018) UUdeanOn
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Listautuneiden maarat ja profiili

Suurin osa listautuneista oli hyvinkadldisi, jotka valitsivat Hammas @
Mehildisen palveluntuottajakseen

Yksityisia palveluntuottajia oli alussa Listautuneiden madrat palveluntuottaijittain ja kunnittain 1/2018 - 08 /2019
kolme, joista kaksi jatti kokeilun Asiakasta (lkm)
kesken. Taman jé"(een asiakkailla Hyvinkaa Jarvenpaa Nurmijarvi Mustijoki Tuusula Yhteensa
oli mahdollista valita Mehilainen tai Hommas 1211 250 80 49 4] 1 633
kunnallinen hammashoito?
Kotihammas 11
©  ~69% kokeiluun osallistuneista oli studiodent! 137
hyvinkaaldisia, jotka listautuivat Confien
Hammas Mehilaiselle S 33 30 13 19 15 110

Kokeiluun listautuneista asiakkaista 1244 290 95 68 57 1754

ainoastaan 2% (31 henkilda)

vaihtoi palveluntuottajaansa kesken Listautuneiden ja muiden Keusoten asiakkaiden ikdjakaumat 1/2018 - 08 /2019
kokeilun % asiakkaista
. Kokeiluun listautuneiden 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
henkildiden ikdjakauma painottui Listautuneet | ' ' ' ' ' ' ' ' ' |
60-69 -vuotiaisiin suhteessa (yks. + julk.)
Hyvinkdaan muihin suun Muut asiakkaat
terveydenhuollon julkisiin (Hyvink&éd julk.) 1%
asiakkaisiin

B 18-29v [l 30-49v [l 50-59v [ 40-69v [ Y!i 70v

1) Studiodentin poistuessa kokeilusta asiakkaat listautuivat uudelle palveluntuottajalle v
2) Kuntien hammashoitoloihin listautuneiden palvelut tuotti aciempaan tapaan Keusote Keski- so,e
Lahteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019 ja Potilastietojdrjestelmdat) Uudenmoon
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Listautuneiden maarat ja profiili
Kokeilussa listautuneet olivat korkeammin koulutettuja kuin Keski- 3@
Uudenmaan vaestd keskimdaadrin

Listautumisen yhteydessa asiakkailta Listautuneiden asiakkaiden arvio omasta suun terveydestd, koulutustaso ja harjauskerrat
kysyttiin tietoja heidan suun terveydestaan 7%

ja siihen vaikuttavista tekijoista. . )
Kokonaisuutena kokeiluun osallistuneet Suun terveyden tila Koulutustaso Harjauskerrat
asiakkaat erosivat koulutustasoltaan ja 100% + Erittciin hyvé 5%

harjaustottumuksiltaan muusta Keski- MRl el S

Uudenmaan vaestosta tai kansallisista

keskiarvoista: 80% -

- Puolet osallistujista koki suun terveytensd AT 2el el ket vk
hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Suoria 40% A 71%
vertailutietoja alueelta ei saatavilla °

« Ldhes puolella osallistujista ol
korkeakoulututkinto (~43%), kun Keski- 40% |
Uudellamaalla 22% yli 20-vuotiaista on
korkeakoulututkinto Kohtalainen 42%

» Useampi kuin kaksi kolmesta kertoi 20% - e
harjaavan hampaansa kaksi kertaa 24%
paivassa. Esimerkiksi Terveys 2000 — Peruskoulu
tutkimuksessa 61% aikuisista vastaajista o Huono 9% 157
kertoi harjaavansa hampaat kahdesti Kaikki listautuneet (yksityinen + julkinen)

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019), Tilastokeskus (Vaestérakenne), Terveys 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys Eﬁgle—nsn?craﬁ
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Listautuneiden maarat ja profiili

Listautuneet asiakkaat olivat ennen kokeilua kdyttaneet palveluita @
suunnilleen saman verran kuin Keusoten asiakkaat keskimaarin

Asiakkaat luokiteltiin historiallisen Asiakkaiden jakautuminen palvelunkdyttétasoihin (Taso 5 = eniten kéyttdd)
palveluiden kayton mukaan tasoihin Osuus asiakkaista (%)
1-5, joista tason 1 asiakkaat olivat

kayttaneet palveluita vahiten ja 100%

tason 5 asiakkaat eniten Ml Taso5, Painotetut
- o - korjauskerroin 1,30 Korjauskertoimet
Luokittelu tehtiin jokaiselle 500 WTesod,
osallistujalle jérjestelma&n kirjatun X W Tesos o e
aikaisemman palvelukayton ja korjauskerroin 1,00 ™ | listautuneet,
asiakaskyselyn perusteella 60% Ml Tes02, joista tiedot
korjauskerroin 0,85 Kaikk
Lahtokohtaisesti kokeiluun Ml Tes01, P
osallistuneiden asiakkaiden 40% onauskerron 0,70
palvelutarve ei eronnut
mgrklttgvastl Keusoten muista . Asiakkaan tasoluokitus (1- 5) laskettiin
asiakkaista painottamalla asiakkaan aikaisempaa
Asiakkaat, joilla oli aikaisempaa o fcl".e'“kog’fﬁo?j % JTO k'ﬁ?”.f. 38%;”"' v
palvelukay 163 lvat kaytanet e T | e e e
- = H H eusote IStautunee alkKl .
hieman enemman palveluita kuin aikki ~ (yks.+ juk), listautuneet Korjauskerrointa kdytettin palveluntuottaiil
Keusoten vaesto keskimarin (Keusote joista tiedot (yks.+julk.) eravskerointa kayte palvelnijortajiie
keskimadrin)  jarjestelmassd  (n = 1 754) maksetftavan kapitaation madarassa
(n =21744) (n = 544) /
Keski- SOTE

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat, Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut)

8 Uudenmaan



2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Palveluita kayttaneiden asiakkaiden maadrd kasvoi kokeilun @
loppuun saakka, mutta listautumiset painottuivat vuoteen 2018

Listautuneiden maara kasvoi 31.7.2019 mennessd listautuneiden hoidon aloitus kumulatiivisesti 1/2018 — 8/2019
nopeiten kokeilun ensimmaisena Asiakasta (Ikm)
vuonna, jolloin voimaan astuneiden 4 ggg -
listautumisten maara vyli
kolminkertaistui helmikuun ja 1500 - 30%
joulukuun valilla

: : ] 1200 -
Kokeilun aikana hoidon
aloittaneiden maara kasvoi 900 -
nopeimmin kokeilun toisena
vuonna. Havaittavissa oli selkea 600 - > 68%
viive listautumisen ja ensimmaisen
kaynnin valilla 300 -
Lopulta 68%b listautuneista kaytti 0 /
valitsemansa palveluntuottajan e R O T R R R B B I B =
palveluita 5 883 88 5 8383 2 2 333833833 85 8 5 8

2018 2019
B Kaikki listautuneet (yksityinen ja julkinen) [} Hoidon aloittaneet
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmat) Eﬁgle—nsn.]ooroen
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Listautumisen ajankohdat
Kolmannes listautuneista tuli puolen vuoden sisalld kdynnille, @
kolmannes tdman jalkeen ja kolmannes ei ollenkaan

Listautumisen voimaan tulemisen Asiakkaiden hoidon aloittamisen viive listautumishetkestda alkaen kuukausina

jélkeen asiakkaat tulivat % kaikista listautuneista (N=1 752)

ensimmaiselle kaynnilleen hyvin 16% -

vaihtelevalla aikataululla I Alle 6kk [ Yli 6kk
e : . 14% - 35,4% 32,4%

Tyypillisimmin asiakkaat tulivat A7 A%

ensimmaiselle kaynnille 2 12% 1 - N -

kuukauden aikana listautumisesta.

10%

Noin puolen vuoden sisalla 10%
listautumisestaan yli kolmannes
asiakkaista (35,4%) oli kdaynyt 8%

palveluntuottajallaan. 6%

Merkittava osa listautuneista e
asiakkaista ei kaynyt lainkaan °
vastaanotolla (32,1%) tai kavi vasta o
yli 6kk listautumisen voimaan

tulemisesta (32,4%) 0%

o1 12 23 34 45 56 67 7-8 89 9-10 10-1111-1212-1313-14 14-1515-16 16-17 17-18 18-19 19-20

Kuukautta listautumisesta hoidon aloittamiseen
Hoitoa listautuneista ei aloittanut lainkaan 32,1% listautuneista

Keski- SOT €

Uudenmaan

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmat)
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Tuotetut kdynnit ja toimenpiteet
Asiakkaiden hoidon tarve maadriteltiin kokeilussa HLA-kirjausten &
perusteella, jolla maaritettin myds suoritekorvauksen maard

Kokeilussa maksetut suoritekorvaukset Asiakasryhmien potilasjakauma laskettuna indeksien perusteella 1/2018 - 8/2019
pohjautuivat toimenpiteiden tai kdyntien % potilaista Kousote B Kokeilu (vks-+ iUlk.

sijaan kokonaisiin hoitojaksoihin. 60% 1 W ke I Kokelly fyks: Jlk) @
Hoitojaksoista maksettava korvaus 1%

26%

maaritettiin hoitojakson alussa havaitun

hoidon tarpeen perusteella 30% 1
Hoidon tarve arvioitiin 5-portaisella
luokittelulla ja merkittiin hoidon alkaessa 0%
kirjauksella HLAAX ja hoidon paattyessa DO CPIO-2 D1-3 CPIO-2 D4+ TAI CPI3-4 D4+ JA CPI3-4
HLAVX, joissa X kuvaa hoidon tarvetta (HLA1-2) (HLA3) (HLA4) (HLAS5)
asteikolla 1-5
) o _ HLA-kirjausten kriteerit ja jakaumat kokeilussa HLAA! = hoidon laajuuden arviointi aloitus
HLAA- ja HLAV-kirjausten kohdalla oli HLAV! = hoidon lacjuuden arviointi valmis
ohjeistamiin indeksipohjaisiin luokkiin,
eivatka asiakkaalle kirjatut HLA:t eivat DOja DO jo _ ' '
aina vastanneet sadntokirjan kriteereja. Kriteerit CPl-max0-2, el CPl-max 0-2, D1-3ja D4+ tai D4+ ja
Poikkeukset ja toimenpiteet k'éytiin varhaishoidon  varhaishoidon CPI-max 0-2 CPI-maox 3-4 CPI-max 3-4
. e P . . 1} tt i ft
erikseen lapi jarjestajan toimesta crvetra crveta
Selkeasti yleisimmat hoidon tarpeen Suoritekorvaus 35€ 50€ 80€ 110€ 220€
luokitukset olivat kirjauksissa HLA3 ja HLA4, Ui O
kun taas indeksien perusteella tarkasteltuna AlAAdeId S e e S50 eI e
HLA4:ta vastaava "D4+ tai CPI3-4" oli HLAAkirjaukset 2% 20% <3 473) 39% 5%
selkedsti yleisin
1) Kirjaukset luofiin kokeilun tarpeita varten, eivatkd ole kaytdssa missaan muualla . KeSki— so,e
Lahteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut) Uudenmoon
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Tuotetut kdynnit ja toimenpiteet

Kokeilun hoitojaksojen kayntimdaarissa ei ollut eroa suhteessa &
Keusoten omaan fuotantoon

Hoitojaksojen kayntimaarat kertovat Hoitojaksojen keskimadrdiset kdyntimadrat hoitoisuusluokittain! 1/2018 — 8/2019

kuinka monta kertaa asiakas kavi Kayntid per hoitojakso (ainoastaan "valmis”-merkinndlliset hoitojaksot)

paIveIuntuottaf'aIIa saadakseen suun

terveydenhuollon tarpeensa 75 7 T

hoidettua . ﬂ
6,0 - 602 538

Kokeilun mallissa ei yksittainen

k'aYnti tuonut lisdkorvauksia
alveluntuottajalle, vaan
oitojakson loppuun saattaminen

Kokeilun yksityisten
Ealvelutuottajien hoitojaksojen

ayntimaarissa ei syntynyt eroja
suhteessa Keusoten muuhun
tuotantoon

54

333433 33 34

|

HLA4 HLAS

Kokeilun eron Keusoteen selittaa
HLA5-IIuoIT(as?(a Jarvenpaan ja
Tuusulan korkeampi taso. Jos
verrataan Hyvlnkagseen, Jossa - HYVIHKOO - J('jrvenp('i('i |:| Tuusula - Keusote - Kokeilu (Yks.)
valtaosa listautuneista asuu, eroa ei

synny jaksokohtaisissa kdynneissa

HLAT-2

1) Hoitoisuusluokat on laskettu indeksikijausten perusteella julkisessa fuotannossa. Myds kokeilun aineistoa on tdydennetty kayttden tatd menetelmdad. Tarkastelussa on ainoastaan vuonna 2018

alkaneet hoitojaksot KeSki‘ 8013

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmat)

Uudenmaan
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Tuotetut kdynnit ja toimenpiteet
Kokeillun kaynnilld tehtdvien toimenpiteiden madrdssa ei ollut &
merkittdvad eroa suhteessa Keusoten omaan fuotantoon

Perinteisessa suun terveydenhuollon Hoitojaksojen kdayntikohtaiset painotetut toimenpiteet hoitoisuusluokittain' 1/2018 - 8/2019
ostotoiminnassa toimenpiteet ovat Painotettua toimenpidettd per kdynti (ainoastaan "valmis”-merkinndlliset hoitojaksot)
keskeisessa asemassa: niiden myota 45 -
maaraytyvat korvaukset

palveluntuottajalle

2,9

Kokeilun yksityisten

palvelutuottajien kayntikohtaisissa o0 s %7 26
toimenpidemaarissa ei syntynyt

eroja suhteessa Keusoten muuhun

tuotantoon 15

Kokeilun eron Keusoteen selittaa
Jarvenpaan korkeampi taso: Jos
verrataan Hyvinkadseen, jossa

valtaosa listautuneista asuu, eroa ei 0,0 -
synny kdyntikohtaisissa HLAT-2 HLA3 HLA4 HLAS

toimenpiteissa

Bl Hyvinkaa [l Jarvenpad [ Tuusula Jf Keusote [l Kokeilu (yks.)

1) Hoitoisuusluokat on laskettu indeksikijausten perusteella julkisessa fuotannossa. Myds kokeilun aineistoa on tdydennetty kayttden tatd menetelmdad. Tarkastelussa on ainoastaan vuonna 2018 :
alkaneet hoitojaksot. Painotetulla toimenpiteellda farkoitetaan, ettd eri toimenpiteiden m&ardd on korjattu niiden vaativuutta kuvaavalla kertoimella: mitd vaativampi, sen isompi kerroin KeSkl— 8013
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmat) Uudenmoon
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Tuotetut kdynnit ja toimenpiteet

Tehtyjen toimenpiteiden jakauma tyypillisille asiakkaille — &
Parodontologisten tfoimenpiteiden suurempi osuus Korostui

Verrattaessa muihin Keski- B HLA3-asiakkaille! tehtyjen toimenpiteiden jakauma 1/2018 - 8/2019
Uudenmaan kuntien HLA3-ryhmant %
toimenpidejakaumaan 100% 4%

tarkastusjaksoilla, kokeilussa
tehtyjen toimenpiteiden jakauma
nayttaa suurelta osin samalta 80%

Merkittavin ero syntyy

[ | Juurinoito
parodontolo?(isten toimenpiteiden Il Prot., kir.
osalta, f'oita okeilussa tehtiin 60% & oik.
suhteellisesti lahes kaksinkertainen Bl Ehkaisevé
maara suhteessa Keski-Uudenmaan Il Poisto
omaan toimintaan I Parohoito

T4t osuutta ei selita osallistuneiden 40%
ikdjakauma, silla ero pysyy

samansuuruisena, vaikka Keusoten

kunnista tarkasteltaisiin vain yli 50- tai
60-vuotiaita potilaita 20%

Suhteellisesti vahemman kokeilussa

tehtiin tarkastuksellisia toimenpiteita

kuin Keski-Uudenmaan omassa
tuotannossa 0%

Il Torkastus

I Suppea tutk.
ja tuki

I Paikkaus

Hyvink&d Jarvenpdd Mdantsald Nurmijdrvi Pornainen Tuusula  Keusote Kokeilu

1) HLAS tarkoittaa, ettd potilaalla on havaittu D1-3 ja CPI-max 0-2 KeSki— 8016
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat)

Uudenmaan
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Palvelut kokeilun p&dattyessd

Hoitojaksoista jai kesken noin kolmannes, pddsadntdisesti &
kokeilun aikana kesken jddneiden jaksojen vuoksi

Keskenjadneita hoitojaksoja Kesken jadneet jaksot suhteessa kaikkiin jaksoihin (yksityiset palveluntuottajat)
tarkasteltiin saanndllisin valiajoin Lkm hoitojaksoa

kokeilun a|karr]1a, a niista jo 400

toteutuneen hoidon suoritteet 7 ~68% ~32%
korvattiin palveluntuottajalle N Bl Kesken jaaneet
toimenpidekohtaisesti saantokirjan r N ~—~ I HLAV-kirjaus

mukaisesti, eli korkeintaan vastaavan 500
HLA-korvauksen mukaan

477

Kun osa hoitojaksoista oli jaanyt 400 - / \

kesken puutteellisten HLAV-kirjausten 344 Punaiset pylvaat

johdosta, nama kasiteltiin _ 300 - vittaavat valmistuneisiin

Emkkeuksma jarjestdjan ja tuottajan 264 hoitojaksoihin kyseisell
esken hoitoisuusluokalla.
200 4 Turkoosit pylvaat

Kokeilun paattymisen johdosta kesken viittaavat hoitojaksoihin,
jaaneiden hoitojaksojen jotka jGivat kesken

kokeilun aikana. Suurin

suoritekorvaukset korvattiin 100
saantokirjan mukaisesti
toimenpidekohtaisesti

palveluntuottajille

0sa ndistd hoitojaksoista
j&i kesken puutteellisen
"valmis”-kirjauksen takia
ja vain pieni osa jatkui

kokeilun jélkeen j

Keski- SOT €

Uudenmaan

HLAV 1-2  HLAV 3 HLAV4 HLAVS Kesken

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmat)
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2. LISTAUTUMINEN JA PALVELUKAYTTO

Kokeilussa annetut kutsut sijoiftfuivat pddsddantoisesti vuoden @
pAdhan tekopadivastd

Asiakkaiden osuus, joille annettu kutsu vuonna 2018 ja annettujen kutsuvalien jakauma vuosina 2018-2019
% asiakkaista

100% A

80% A

60% A

40%

20% A

Muut asiakkaat (ei kutsuttu)
20%

0%

Valmiiksi merkityt asiakkaat (ei kutsuttu)
41%

0-0,5v 4%

0.5-1v 26%

Asiakkaat

1-1,5v
29%

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat)

26

Tarkastuskutsut kokeilussa

» Kokeilussa annetuista
tarkastuskutsuista valtaosa meni noin
vuoden padhdan. Noin 30% kutsuttiin
alle vuoden sisalld seuraavalle
tarkastukselle ja 29% noin 1-1,5 vuoden
pAdhdan. Tima poikkeaa merkittavasti
julkisella annetuista kutsuista, jossa vain
pieni osuus annetaan vuoden
padhan.

Kokeilun lyhyt luonne ja tiedossa oleva
padttymisajankohta saattoivat myds
vaikuttaa kokeilussa toteutuneisiin
kutsuaikoihin. Aikaisemman
valinnanvapauslainsadddanndn
mukaisessa kapitaatiomallissa olisikin
ollut tarkedd huomioida yhtendiset
asiakkaiden tarkastuskutsuihin liittyvat
kriteerit julkisesti ja yksityisesti
tuotettuun palvelutuotantoon.

Keski- SOT €

Uudenmaan
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SISALLYSLUETTELO

VALINNANVAPAUSKOKEILUN LOPPURAPORTT]

1.
2.
3.

Kokeilun perustiedot ja keskeiset havainnot
Listautuminen ja palvelunkayttd

Hoidon vaikuttavuus ja laatu
Kannustinlaskennan mittaristo

= Vaikuttavuuden mittarit
Laadun mittarit

Valinnanvapauskokeilun jarjestdminen
Opit valinnanvapauskokeilusta jatkoa ajatellen

Liitteet ja muu materiaali

Keski- SOT €

Uudenmaan



3. HOIDON VAIKUTTAVUUS JA LAATU

Alun perin suunnitellusta 17 mittarista voitiin kayttad 9 mittaria 3@
O
O
]

kannustinlaskennassa

Mittaria ei kaytetty 3% Vaikuttavuus (50p.)

Mittaria kaytettin -~ v/ Laatu (40p.)
Laadun ja vaikuttavuuden mittaristo

Kustannustehokkuus (10p.)

Omahoito ja . : - : : ESH-kaytto +
RSP lensairaudet Asiakaskokemus Klininen laatu Potilasturvallisuus P&ivystys
Kuinka usein Vuotaako ikenet DO -osuus / Paikkojen pysyvyys ¢/ Diagnoosien oo Lahetteet per
harjaat hampaat?e pestdessde k&ynneistd NP3 ! 6kk ) kirjaus% Hoitojakson kesto asiakas
Saitko tietoa Paron statusten Karieksen varhais-  lensairauksien {/ Ensiapukoulutukseen Pdivystysk&ynnit
terveydestdsi? kirjaus% havaintojen osuus hoidon tmp Ikm osallistuneet >50% kunnalla
Saitko osallistua hoito- ® Kirehoidon osuus 4/ K&sihygieniakoulutukseen
suunnitelman tekemiseen? 12kk osallistuneet >50%
Alkuperdinen suunnitelma Toteutunut laskenta
* Laadun ja vaikuttavuuden mittaristolla laskettin palveluntuottajien * Kahdeksaa mittaria ei pystytty hyddyntdmadn kannustin-
taloudellinen kannustin tai sanktio 17 mittarin perusteella. Mittarit oli laskennassa johtuen p&asaantoisesti fiedon koostamiseen ja
luokiteltu kolmeen kokonaisuuteen: vaikuttavuus (50p.), laatu (40p.) ja vertailukelpoisuuteen liittyvistd haasteista
kustannustehokkuus (10p.) « Kaytetyn 9 mittarin painorakenne muutti kannustinlaskennan
- Tavoitteena oli ohjata palveluntuottajia mahdollisimman kokonais- kokonaispainorakennetta: vaikuttavuus (53p.) ja laatu (47p.)
’roloudellisegn,_loodukkooseen ja asiakkaan hoidon vaikuttavuutta . Taten kaytetyt kannustinmittarit tukeutuivat vahvasti
fukevaan toimintaan potilastietojdrjestelmistd tuotettuun tietoon
Keski- SOT €
Uudenmaan
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3. HOIDON VAIKUTTAVUUS JA LAATU

Vaikuttavuus

Omahoidon mittarit loivat suurta potentiaalia, mutta
niita ei pystytty hyddyntdmadn kannustinlaskennassa

Kustannus-
tehokkuus

(10p.)

Vaikuttavuus
(50 p.)

As_iakqsnékc'jkulmg vailgupta\(_uqs- Valinnanvapauskokeilun omahoidon ja kokemuksen mittarit s
mittaristoon saatiin esittamalla N =288'%¢ ia kokemus
kolme kysymysta: 100%

1) Harjaatko hampaasi kaksi kertaa
vuorokaudessa?

2) Saitko riittavasti tietoa 80% - /8%
terveydentilastasi?

3) Saitko osallistua riittavasti 62% -
hoitosuunnitelman tekoon? 60% 1

Ennaltaehkaisevan hoidon
: . . 43%
onnistumisen kannalta asiakkaan ]

AT : : 40% N\
tiedoilla ja motivaatiolla on Kunnan
keskeinen asema, esimerkiksi hammashoitoloiden ja
karieksen hoidossa 20% - kotihampaan pienten

. . v e e havainfomdadrien takia
Haasteena mittareiden kaytossa oli oksetesitetadn

Eienet havaintomaarat listautumisen kaikille yhdessd

eskityttya yhdella tuottajalle seka 0% - . : .- : : /
qukisesta paIveIutuotannosta Harjauskerrat Tieto terveydestasi  Hoitosuunniteima

. . Osuus vastaaijista, Osuus vastaaijista, jotka  Osuus vastaagjista, jotka
puuttunut vertailutieto joilla pysynyt tai kokivat saaneensa kokivat saaneensa
parantunut (2krt/vrk) riittavasti tietoa osallistua riittavasti
terveydentilastaan hoitosuunnitelman
tekoon

1) Palveluntuottaiittain eroteltuna vastauksia oli 14kpl kunnan hammashoitolasta, Skpl Kotihampaasta ja 26%kpl Hammas Mehildiseltd KeSki— 8073
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat) Uudenmoon

ESH-kayttd
+ Pdivystys
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30

Vaikuttavuus

lensairauksia mitattiin kahdella mittarilla, joista
paron statuksissa saavutettiin erinomaisia fuloksia

Kustannus-

Vaikuttavuus Sl U
(50 p.) (10 p.)
Parodontiitti on kansansairaus, joka Paron statusten kirjaaminen Keski-Uudellamaalla 1/2016 - 8/2019 o
T . . . . i o u -KayTio
on alidiagnosoitu ja alihoidettu % tarkastuksista v/ -Faivyslys
maanlaajuisesti. Kokeilussa 100% 1 o
saavutettiin erinomaisia tuloksia
s . ) 90% A 87%
parodontiitin statusten kirjaamisen : .
el e Kokeilu alkaa L
nakodkulmasta 80% - .
. . I
Ennen kokeilua tarkastuksissa 7 | : Mehil&inen i
tehtyjen paron statusten osuus oli : ik
kauttaaltaan alle tai lievasti yli 10% 60% - ! y
li 18 -vuotiaiden kaynneist3 ' fuusuia
Y Y 50% - : Asiakaskysely': Vuotavatko
. “ . i i a?
Kokeiluun osallistuneet kunnatja | ! N e Posun yhteydessdr
yksittdiset toimijat onnistuivat ! 1007
kokeilun myodta nostamaan taman  30% - ! 80% 1
osuuden moninkertaiseksi - | 60% - /7
° ] I
Korkeimmillaan osuus oli Mehilaisella o | 40% 1
joulukuussa 2018, jolloin 10% - —~~ : 20% |
parostatusten osuus oli 87% % o |
tarkastuksista 2016 2017 2018 2019 o enyerenwolel
tai vuotamattomat ikenet
Ivelun jittain er nav i i nnan hamm i , iham j mm ilai d. Mittaria ei k& m A kuin osion "om itoj
%Q?E%Jm;{gﬁg%i;ﬁoo eroteltuna .os’rouks.o .ol 14kpl kunna ho | o.sfwé ’rolos’rcf Skpl Kotihampaasta ja 26%kpl Ha as Mehildiseltd. Mittaria ei k&ytetty samasta syysté kuin osion "omahoito ja Keski- so’.e
Ahteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Pofilastietojdrjestelmat) Uudenmoon



3. HOIDON VAIKUTTAVUUS JA LAATU

Vaikuttavuus — Lisatarkastelu parodontologisten statusten laajuudesta

Tarkastuskaynneilla kirjattujen parostatusten laajuudessa el NELS
havaittu merkittavia eroja palveluntuottajien valila
Parostausten vaikuttavuusmittarissa Parostatusmerkintda kohden kirjattujen eri hampaiden lukumadara! Keski-Uudellamaalla
tarkasteltiin ientasku- ja 2/2018-8/2019
ienverenvuotomerkintdjen _km hampaita
peittavyytta tarkastuksesta Hyvinkaa
alkaneilla hoitojaksoilla 16 Jarvenpdad
Koska onnistuneeseen tulokseen 14 — — Mehildinen
riitti merkintd yhdelld pinnalla, olisi Mantsala
mittari saattanut kannustaa 12 Nurmijarvi
laajudeltaan suppeiden 0 Tuusula
kiinnityskudostutkimusten
suorittamiseen 8
.. Kuvaagjasta
Ientasku- ja ienverenvuoto- - UBTENE R, G
merkint6ja omaavien hampaiden statuksia ei ole kirjattu
lukumaarassa ei silti ollut 4 yksittcisista
merkittdvia eroja eri hampaista
palveluntuottajien valilla vuosina 2 -
2018 ja 2019 0
loka-17 tammi-18 huhti-18 heind-18 Ioka-18 tammi-19 huhti-19 heind-19  loka-19
1) Kolmen kuukauden liukuva keskiarvo tarkastuskéynneill@. Pintojen sijaan paron statuksen laajuutta arvioitin hampaiden lukumd&ardan perusteella KeSki— so,e

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmat)

Uudenmaan
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Vaikuttavuus

Karieksen vaikuttavuutta mitattiin kahdella mittarillg,

joissa oli vahva ennaltaehkdisevyyden

Nnakokulma

D0-osuudet! Keski-Uudellamaalla 2/2018 - 8/2019

~

% tarkastuksista v~ ( Kokeilun asiakkailla oli 7
100% prosenttiyksikkbd enemman
tarkastuksia, joissa kirjattiin O
karieshavaintoa kuin
80% A Keusoten omassa
tuotannossa /
61% N 61% 58%
SUONE I S 54% 0% o
a a 46%
41%
40%
20% -
0% - - . Ll . .o
Kokeilu Keusote Tuusula  Nurmij@rvi Jarvenpdd Hyvinkdd Pornainen  Mantsdld
(yks.)

Karieksen hoidon mittarit osoittautuivat erotteleviksi seka ennaltaehkaisevan
hoidon ettd varhaisdiagnostiikan osalta. Molemmat mittarit ohjasivat
palveluntuottajia ehkdisemaan paikkaushoitoa vaativan karieksen
muodostumista

1) Mittari on DMF-ik&vakioitu
2) Kaynnilla tehtyjen initiaalivaiheen ja remineralisoituneiden karieshavaintojen suhde kavitoituneisiin: (i+rem)/D
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat)

32

Korkeampi luku viittaa
suurempaan
varhaisdiagnostiikan
kirjausten madaradn
kaynneilla

Kustannus-
tehokkuus

(10p.)

ESH-kayttd
+ Pdivystys

Karies

Vaikuttavuus
(50p.)

Varhaishavaintojen osuus2 2/2018 - 8/2019
% kaynneisté

Keusote

Kokeilu (yks.)

Keski- SOT €

Uudenmaan
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Laatu

Asiakaskokemusta el pystytty
hyddyntdmadn kannustinlaskennassa

Asiakasnakokulman tuominen osaksi

korvausmallia oli yksi kokeilun Keskeisimmat asiakkaiden ] (okerm
tavoitteista. Kannustinlaskennan kokemukset kokeilustar
mittaristoon valittiin NPS eli “"Net OREMUIGET KOKEUsTA. ]

promoter score”, joka mittaa

osuuden asiakkaista, “jotka G Malli oli helppo ymmartaa ]
suosittelevat palvelua tuttavalleen”

ESH-kayttd
+ Pdivystys

Kustannus-
Laatu tehokkuus
40 p.
( p ) (]O p')

Kokeilussa NPS-aineiston

vahainen maara Q Hoitoaikoja oli helpompi saada
epiyhteensopivat tiedonkeruun /N

menetelmat eivat mahdollistaneet

. . e NPS-aineisto, jolla oli tarkoitus tehd&
mlttarm_kayttoa Q Malli oli asiakaslahtdinen vertailu asiakaskokemuksesta,
kannustinlaskennassa. kerdttiin kokeilu yksityisill&y
e . palveluntuottajilla asiakaskyselylld ja

Kv_alltat||V|set arviot ) julkisissa organisaatioissa hoitoloihin
asiakaskokemuksesta olivat Q Palvelut saatiin Idhempad sijoitetuilla laitteilla. Tulokset eivét
positiivisia padasaantoisesti olleet vertailukelpoisia, eika niitd
paremman saatavuuden ja kaytetty laskennassa
ldhempana olevien palvelujen K /
kautta

) . . _ Keski- SOTE

Lahteet: Keski-Uudenmaan Sote (Asiakastyytyvdisyyskysely, Asiantuntijahaastattelut)

Uudenmaan
33
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Laatu

Kiliinista laatua mitattiin paikkojen pysyvyydelld
ja paron potilaskohtaisilla toimenpiteilld

Paikkojen pysyvyys' 6kk seuranta-ajalla Keski-Uudellamaalla /2018 - 2/2019
% paikoista v~ i

ESH-kayttd
+ Pdivystys

Kustannus-
Laatu tehokkuus
40 p.
( p ) (]O p')

0% 95% 96% 7% 98% 99% 100%
| /// I I I I I = K||ﬁ;ci,nfﬁn
Kokeilu (yks.) 97,0%
Ceusot 4 )
eusote Paron toimenpiteissa 4kk
Nurmijérvi 96,8% tarkastuskdynnin jalkeen ei ollut
Mantsald 96,5% suurfa eroa suhteessa Keusoten
muuhun tuotantoon.
Tuusula 76,4% Kokonaisuutena paron mittareiden Paron p.toimenpiteet? 2/2018 - 8/2019
Jarvenpé&d hyddyntéminen kokeiluissa P.tmp. CPI-max 3 / 4 potilailla v/
Pormainen 95.9% osoittautui perus’r.elluks[p <3|k¢oon 0 -
suuntaan hoitoa vievéksi '
Hyvinkad _ 95,0%
1 1,497 1,449

N )

M 1,2

Paikkojen pysyvyyden mittarin kdyttd kannustinlaskennassa saatiin mukaan vasta 0.8
toisella laskentakierroksella, jotta seuranta-aika (ékk) saatiin taytettyd. Muuten mittari

osoittautui hyvaksi tavaksi seurata paikkaushoidon laatua 04
0,0 -
Kokeilu (yks.) Keusote
1) Laskettu hammaskohtaisesti .
2) Painotettujen toimenpiteiden madrd 4kk seurantajaksolla kun tarkastuskaynnillé on kirjattu CPI-max 3 tai 4 KeSk|— 8013
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat) Uudenmoon

34



3. HOIDON VAIKUTTAVUUS JA LAATU

Laatu
Potilasturvallisuuden mittareissa kaikki palveluntuottajat &
padsivat korkeisiin tuloksiin

Potilasturvallisuutta mitattiin Diagnoosien kijaaminen
kokeilussa kolmen mittarin avulla. % k&ynneistd v/ i
Diagnoosien kirjaamisen 0% 20% 40% 60% 80% 100%
seuraamisella pyrittiin takaamaan | : : : : | -
potilaiden hoitoketjujen sujuvuus. Kokeilu (yks.) 100%

Lisaksi palveluntuottajan | Poics-
henkilostdsta vahintaan puolella tuli e
olla kaytyna ensiapu ja

ESH-kayttd
+ Pdivystys

késihygieniakoulutus Keusote | 9%
Mittariston nékokulmasta rosula 5 T o
potilasturvallisuuden kokonalsuudessa I —— — vt i
- -n s - - - (o) n
oli vallthan valtltle_lga, jolloin sen Nuriicnvi 100% ! enkllostosia osalifuny
soveltuvuus tulisi paremmin
oikeuksiinsa kansallisella tasolla kuin Jarvenpaa ‘ — ‘ Werielie
rajatussa alueellisessa kokeilussa Mehil&inen Ok Ok
Vaihtoehtoisesti kyse voisi olla Hyvink&d : 9% : Julkinen Ok Ok
tuottajalta edellytettavista asioista, ,
jolloin niiden erillinen mittaaminen ja Pomainen 96% e CTeS Ok Ok
raportointi ei olisi tarpeellista
Md&ntsala 90%
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat) KeSkl— SOTe
Uudenmaan
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Laatu

Saatavuutta mitattiin hoitojaksojen keston
nakokulmasta kokeilussa

Kustannus-
tehokkuus

(10p.)

Saatavuuden tarkastelussa olisi ollut Hoitojakson kesto tyypilliselld asiakkaalla! 2/2018 - 8/2019 —
mahdollista tarkastella: Kk hoitojakson aloituksesta v - e

1) vapaiden aikojen saatavuutta 0 1 2 3 4 5

2) kuinka nopeasti hoitojakso Kokeilu (yks.) 19
saadaan paatokseen ' L

Kokeilussa paadyttiin
tarkastelemaan palvelujen @

saatavuutta hoitojaksojen pituuden . 5
kautta, joka mitattiin jaksojen Keusote 2'9
alkamista ja paattymista kuvaavien
HLAA- ja HLAV —koodien avulla

Verrattaessa Keski-Uudenmaan
muuhun tuotantoon, kokeilun Tuusula
hoitojaksot olivat Idhes kuukauden

lyhyempia Jarvenpad

Vaikka hoitojaksot on maaritelty

yhdenmukaisin perustein, niiden Hyvink&d
osuus on pieni suhteessa

kokonaistuotantoon, joka selittaa

osaltaan kuukauden eroa

Saatavuus

Hoitojaksot on maadaritelty
yhdenmukaisesti:
kaikki ovat pdaattyneet
"valmis” -kirjaukseen

Keski- SOT €

Uudenmaan

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat)
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SISALLYSLUETTELO

VALINNANVAPAUSKOKEILUN LOPPURAPORTT]

1.

B W N

Kokeilun perustiedot ja keskeiset havainnot
Listautuminen ja palvelunkayttd
Hoidon vaikuttavuus ja laatu

Valinnanvapauskokeilun jarjestdminen
Rahoitus- ja korvausmalli

= Valinnanvapauskokeilu kokemuksena

= Teknologiset edellytykset

Opit valinnanvapauskokeilusta jatkoa ajatellen

Liitteet ja muu materiaali

Keski- SOT €

Uudenmaan
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38

Rahoitus- ja korvausmalli

Valinnanvapauskokeilun korvausmallin tavoitteena ol
tasapainoinen ja vaikuttavuuteen tahtddva malli

ok

Valinnanvapauskokeilun rahoitusmalli
perustui kapitaatio- ja suoritekorvauksiin
seka kannustinmalliin

Kapitaatiokorvaukset maksettiin
kuukausittain korjattuna asiakkaiden
palvelukayttétasoilla

Suoritekorvaukset maksettiin kahden viikon
valein HLA-kirjausten perusteella. Korvaus
maksettiin kun korjaava hoito oli valmis tai
varhaishoidosta oli valtaosa toteutettuna

Kannustinosuus maksettiin palveluntuottajille
kolmen kuukauden vadlein

Kokeilun tavoiteltu keskimaarainen
asiakaskohtainen korvaussumma oli 300€

Korvaussumma kokonaisuudessaan perustui
kuntien jo ennen kokeilua toteutuneisiin
asiakaskohtaisiin kustannuksiin

Moniulotteisen mallin tuli olla lahtokohtana
Eitk'aaikaiseksi kansallisen tason ratkaisuksi

orvausmalleille, joka ennaltaehkaisevaan ja
vaikuttavaan hoitoon

Kokeilussa suunniteltu rahoitusmailli

Kannustin 10%
100% — —>

Sanktio 10%

Suoritekorvaus
40%

Kapitaatiokorvaus
o —>

Valinnanvapauskokeilun
rahoitusmalli

L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat, Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut)

Mallin laskentaperiaatteet

Korvattiin jalkik&teen
mittariston perusteella,
joka esitelty arvioinnin

3. osiossa

Korvattiin hoitojaksojen
HLA-kirjausten
perusteella, eli potilaan
hoitoisuuden mukaan

Kapitaation arvo
laskettiin etukateen ja
asiakaskohtainen
korvaussumma tadman
listautuessa
palveluntuottagijille

Kannustin

Yelaleile

Suoritekorvaus

Kapitaation
asiakaskohtainen
korjaus

Kapitaatio

Keski- SOT €

Uudenmaan
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Rahoitus- ja korvausmalli

Kokeilun toteutuneissa ja tavoitekorvauksissa merkittavia erojq,
joka selittyy alhaisemmalla palvelukdytolla

Korvausmallista nousseet huomiot projektin aikana Kokeilun tavoiteltu ja toteutunut kustannusjakauma
€ / pofilas

Korvaussumma koefttiin matalaksi ja korvausten maksamisen ajankohta

osoittautui haastavaksi palveluntuottaijille / \
320€ - 300€ Kokeilun alussa esitettiin

*  Maksamissykli oli ensin liian harva ja tuottajalla oli lian pitké& viive hoidon
toteutuksesta korvauksen saamiseen. Tatd tihennettiin kokeilun aikana, eritoten
suoritekorvausten osalta 280€

tavoitteelliseksi
potilaskohtaiseksi
korvaukseksi 300€

Palvelujen kaytossa oli merkittGvad vainhtelua: Listautumisen
yhteydess& asiakkaat kayttivat aluksi paljon palveluita, mutta tdman 240€ -
jalkeen maarda laantui selkedsti

Kokeilun toteutuneet
kustannukset jaivat 16%
alemmaksi johtuen
pddsddntoisesti odotettua
vahdisemmasta
palvelukaytostd, joka nékyy
suoritekustannuksissa, ja

* Tama vaikutti keskeisesti palveluntuottajien kassavirtaan, sillé suoritteiden 200€
maksuviiveen takia palveluntuottajat joutuivat odotftamaan kustannuksia pitk&dn.

Suoritekorvauksista toteutui ainoastaan 27% asiakaskohtaisena, vaikka 160€ A kokeilun pidentymisestd
rahoitusmallin tavoitteena oli 40% samalla korvausmaililla /
*  Tama johtui palvelunkaytdn ja suoritemdadrien (ml. proteettinen hoito) odotuksia 120€ ~
pienempdnd toteutumisesta sekd kokeilun pidentymisestd samalla korvausmallilla
- : bl . 80€ A
Malli koettiin monimutkaiseksi ja tyolaaksi toteuttaa etenkin
suoritekirjausten osalta || Kannustin
. N . L 40€ - -S ritteet!
» Potilastiedot piti IGhettad jarjestdjalle potilaskohtaisesti, jonka jalkeen jarjestdjd voriiree
kirjasi ne manuaalisesti omaan jarjestelmdadn. T&éhdn kuului paljon - Kapitaatio
henkilbstoresursseja ja manuaalista tyotd 0€ - .
Tavoite Toteutunut
yksityiset :
1) Suoritekustannuksiin on siséllytetty myds protetiikan ja keskeytysten kustannukset ( ) KeSk|— 8073
Lahteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Pofilastietojdrjestelmd&t, Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut) UUdeanOn

39



4. VALINNANVAPAUSKOKEILUN JARJESTAMINEN

Pol&elun’ruo’r’rojien toimenpiteisiin suhteutettu korvaus parani @
kokeilun ajanjakson pidentyessd

Yksityisille palveluntuottajille maksettu korvaus painotettua toimenpidetta kohden "SFA10 -kustannus” kokeilun

seuranta-ajan mukaan
€/Painotettu foimenpide

80€ - ) ) "SFA10 -kustannus”
B Kapitaatio tarkoittaa yhden
Tz 07N\ - Suorite! painotetun toimenpiteen
+36%
. rt. SFA10) kust t
~— v || Kannustin v ) kustannusta
61€
60€

Toimenpidenakokulma korvauksiin

* Kun palveluntuottaijille maksetut
korvaukset suhteutetaan tuottajien

40€ tekemiin painotettuinin toimenpiteisiin
havaitaan, etta korvaustaso vastaa
perinteisissa ostopalveluissa kaytettya
korvaustasoa
20€ » Kokeilun ajanjakson pidetess&
toimenpidekohtainen korvaus parani noin
36%. Kapitaatiopohjaisen korvausmallin
korvaustaso tuleekin suunnitella tarkasti
o€ toiminnan gjallinen laajuus huomioiden
2-8/2018 2-10/2018 2-12/2018 2-/2018 - 4/2019 Koko kokeilu
1) Suoritekustannuksiin on siséllytetty myds protetiikan ja keskeytysten kustannukset KeSki— 8073
L&hteet: Keski-Uudenmaan Sote (Listautumistiedot 8/2019, Potilastietojdrjestelmdat, Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut) UUdeanOn
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41

Valinnanvapauskokeilu kokemuksena

Jarjestgjan kokemus
valinnanvapauskokeilusta

e

Valinnanvapauskokeilu koettiin hyvaksi oman
toiminnan kirittajaksi, mutta hanketuen ja
lainsaadannon lahtiessa, kokeilun jatko kariutui

+ Kokeilusta saatiin hyvaa vertailutietoa oman
toiminnan kehittamisen tueksi ja kokemusta
yhteistoiminnasta

— Palveluntuottajien lukumaara jai lilan vahaiseksi
ja valinnanvapauden kariuduttua useat tuottajat

jattivat kokeilun kesken

— Ulkopuolisella rahoituksella mahdollistettu
hanketoimisto ja muu ulkopuolinen tuki
mahdollistivat suunniteltujen asioiden
kokeilemisen. Kokeilun jatkaminen Ijé’:irjest'aijém
omana toimintana ei kuitenkaan ol

mittakaavassa mahdollista, vaan kokeilun

parhaita oppeja hyddyntamalla jarjestajalla oli

mahdollisuus suunnitella paremmin
kustannusneutraalisuutta tavoitteleva
toimintamalli

ut samassa

7

7

&

Pieni pettymys, ettei yksityisia palveluntuottajia
lahtenyt enemmdn mukaan useammasta kunnasta,
mutta tadma johtuu enemman Keski-Uudenmaan suun
terveydenhuollon markkinan rakenteesta. Meilla ei
ole paljoa ketjuja vaan suurin osa on pienida
toimijoita.

Yksityisten palvelutuottajien mukaantulo esimerkiksi
workshoppeihin on edesauttanut alueellisen
yhteistyon rakentamista. Tamdn keskustelun
syventdmisen myo6td he ovat onnistuneet tuomaan
entistd paremmin omia nakoékulmiaan palvelujen
jarjestajalle.

Keski- SOT €

Uudenmaan
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Valinannanvapauskokeilu kokemuksena

Tuottajan kokemus
valinnanvapauskokeilusta

e

Kokeilun myota syntyi hyvaa yhteistyota eri
toimijoiden valilla, mutta mallista tulisi saada
kannattavampi pitkalla aikavalilla

+

+

Uusia asiakkaita tuli toiminnan piiriin
kokeilun myo6ta

Yhteisty0 jarjestdajatahon kanssa on ollut
hedelmallista ja kumppanuuteen tahtaavaa

Kapitaation osuus korvauksista nousi liian
suureksi ja korvausmalli oli lilan
monimutkainen

Tietojarjestelmien eroavaisuudet toivat liikaa
manuaalista ja normaalista toiminnasta
poikkeavaa ty6ta palveluntuottajille

7

7

Kapitaation osuus korvauksista nousi liian suureksi
kuin mitd hankkeen suunnitteluvaiheessa oli
tarkoitettu. Tasta nakokulmasta palveluntuottajalle
olisi voinut olla turmiollista jos peittévyys olisi noussut
korkealle tasolle ja suurin osa kompensaatiosta olisi
tullut pelkdan kapitaation kautta.

Kustannushimmeli oli liian monimutkainen ja
raportointi sita kautta oli liian hidasta. Mallin jatko olisi
vaatinut kannustinmittareiden vahentamista ja
raportoinnin tiivistysta.

Keski- SOT €

Uudenmaan
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Teknologiset edellytykset

Valinnanvapausmalli vaatii toimiessaan kansallisesti skaalautuvan

kanta-yhteydellisen ratkaisun

e

Jarjestajan tietotarpeet

Kokeilun toimintamallissa jarjestaja
kerasi hoitotietoja omiin potilas-
tietojarjestelmiinsa seka hyddynsi
hallitsemiaan rekisteritietoja
kokeilun kannustinlaskennassa,
raportoinnissa

Lisdksi jarjestaja hyodynsi
yksityisten palveluntuottajien
historiallisia
potilastietojarjestelmatietoja mm.
laskiessaan ja raportoidessaan
palveluntuottajien aikaisempaan
toimintaan pohjautuvia laatutietoja
valintaa tekeville asiakkaille

9 Tietojen kerdysmenetelma

Tiedon kirjaaminen tapahtui
manuaalisesti rekisterinpitajan
jarjestelmaan, joka aiheutti
tuplaty6ta ja osoittautui tyolaaksi.
Kokeilun aikana kartoitettiin kanta-
Khteyden ja ostopalveluvaltuutuksen

ayttoonottoa, mutta valmiuksia
kayttéonottoon ei ollut kokeilun
aikana

Kokeilussa ei ollut edellytyksia
kirjata tietoja suoraan jér{estéjien
jarjestelmaan etdyhteydella (kuten
Tampereen kokeilussa), koska
Keusoten kuntien rekisterit olivat
kokeilun aikana erikseen kuntien
ylldpitamia

3

Keskeisimmat huomiot

Valinnanvapauskokeilu osoitti, etta
kansallisesti skaalautuva ratkaisu
tarvitsee kanta-yhteyden, seka
siihen liittyvan ostopalvelu-
valtuutuksen kayttdéonottoa,
testaamista seka edelleen-
kehittdmista

Kanta-palveluiden kayttdonoton ja
ostopalveluvaltuuksen valmistelun
yhteydessa haasteeksi havaittiin
AvoHilmoon tarvittavien
tietosisaltdjen toimittaminen
THL:lle, silla tahan ei vield 16ydetty
viela valmista skaalautuvaa
ratkaisua

Keski- SOT €

Uudenmaan



4. VALINNANVAPAUSKOKEILUN JARJESTAMINEN

Keskeytynyt uudistus ja tulevaisuuden ndkymart
Jatkosuunnitelmissa tulee huomioida etenkin jarjestgjan jo %
palveluntuottajien valiset kehitykselliset tavoitteet

Palveluiden toteuttaminen Palveluiden kdyttdminen
]

Jarjestdja Palveluntuottaja Asiakas

! ! !

Toimintaan tarvitaan Mallin suunnittelu niin Palvelutuotannossa tulisi
suurempi maara ettei logiikka vaihtuisi ja sailyttaa asiakas-
yksityisia palvelutuottajia vaikutukset asiakkaisiin Iahtoisyys ja helppous
mukaan realisoituisivat
T o Keski- SOT€
Lahteet: Asiantuntijahaastattelut, projektin tydpajat, asiakastyytyvdaisyyskyselyt UUdeanOn
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SISALLYSLUETTELO

VALINNANVAPAUSKOKEILUN LOPPURAPORTT]

1.

S~ @ D

Kokeilun perustiedot ja keskeiset havainnot
Listautuminen ja palvelunkayttd

Hoidon vaikuttavuus ja laatu
Valinnanvapauskokeilun jarjestGminen

Opit valinnanvapauskokeilusta jatkoa ajatellen
Keskeytynyt uudistus ja tulevaisuuden nakymat
Vaihtoehtoiset mallit
Palvelusetelit ja uusi malli

Liitteet ja muu materiaali

Keski- SOT €

Uudenmaan
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Keskeytynyt vudistus ja fulevaisuuden nakymat

Sosiaali- ja terveydenhuollon vudistus kariutui alkuvuonna 2019, &
jolla oli syvat vaikutukset valinnanvapauskokeilulle

Valinnanvapauskokeilun alkaessa naytti Uudistuksen kariutumisesta huolimatta, suun
silta, etta edellisen hallituksen (Sipila I) terveydenhuollon toimintaympdristd on kokemassa

aloittama sosiaali- ja terveyspalveluiden suuren muutoksen tulevaisuudessa
uudistus oli vadgjaamatta menossa lapi

« Taman vuoksi myos valinnanvapaus-

kokeilujen jarjestaminen oli VAItEAmAtENts, Suomen vaesto ikaantyy kovemmalla vauhdilla kuin

ett tietdmys sen vaikutusmekanismeista vaestoennusteissa on arvioitu

jarjestadjiin, tuottajiin ja asiakkaisiin

paranisi c e e ..
Tasts huolimatta uudistus kaatui Suun terveydenhuollon palvelutarpeet lisdantyvat
alkuvuonna 2019, jonka vuoksi entisestddn muun muassa lisddntyvien hampaiden

4 oo oo oo .

jarjestelma tulisi pysymaan vanhassa mAadran johdosta

maarittelemattdman ajan

« Tama oli haastava kaanne toimijoille, silla
tulevaisuuden odotuksia, paatdksia ja
toimintamalleja oli suunniteltu tulevan
uudistuksen reunaehtojen mukaiseksi — o : L : e "
mukaan luettuna opittiin fulevaisuuden toimintamallin kehittGmisessae
valinnanvapauskokeilut

Keskeinen kysymys on, mitd valinnanvapauskokeilusta

Keski- SOTE€

Uudenmaan
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5. OPIT VALINNANVAPAUSKOKEILUSTA JATKOA AJATELLEN

Keskeytynyt uudistus ja tulevaisuuden ndkymart
L&htdkohtana 2020-luvulle Keski-Uudellamaalla on suun &
terveydenhuollon kysynndn voimakas kasvu aikuisillo

Keusoten STH:n tuotannon volyymi 2011-2025,
Painotettujen toimenpiteiden summa, 1 000 foimenpidettd!

o
3.8% /v 360

Uudistuksen kariutumisesta
huolimattamatta jarjestajien tulee
2019-2025 pystya vastaamaan muuttuvaan

yhteensa toimintaympadristéon suun
~25%
terveydenhuollossa

- Keusoten alueen suun terveydenhuollon palveluiden kysynnéan
odotetaan kasvavan noin 25 % vuoteen 2025 mennessa

« Kasvu perustuu erityisesti vanhempien ikaluokkien palveluiden
kysynndn kasvuun
- [k&&ntyneilld on entistd enemman hampaita jaljelld ja sitd kautta
enemman palvelutarvetta
- Vanhempiin ik&luokkiin kuuluu yn& enemman asukkaita, joilla on koko

aikuisi@n ajan ollut oikeus julkiseen hammashoitoon toisin kuin
2021E 2023E 2025E vanhimmilla ikaluokilla, jotka kayttavat enemman yksityistd sektoria

2011 2013 2015 2017 2019E
* Ennuste on tehty saatavilla olevan kuntakohtaisen

80V+ 70-79v 60-69v 50-59v 40-49y 30-39v 20-29v vaestéennusteen pohjalta, joka todenndkoisesti aliarvioi
— — — — = = - Keusoten alueen vdestonkasvua

1) Painotettujen toimenpiteiden summa kuvaa tuotettujen toimenpiteiden madrdd ottaen huomioon tuotettujen toimenpiteiden vaativuus KeSki— 8073
Lahde: Tilastokeskus (V&estdennuste), Kela, Keski-Uudenmaan Sote (Potilastietojariestelmdat) UUdeanOn
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5. OPIT VALINNANVAPAUSKOKEILUSTA JATKOA AJATELLEN

Keskeytynyt uudistus ja tulevaisuuden ndkymart

Viisi keskeistd huomiota nousi loppuvaiheessa tulevaisuuden &
mallin suunnittelussa ja miten vastata kasvavaan kysyntddn

Huomioitavaa tulevaisuuden toimintamallin rakentamisessa

Ministerion tuki ja

hanketoimisto
lakkautetaan

48

Hallinnon kustannusten merkittava vahentaminen

* Manuaalisen tydon automatisointi (erityisesti
potilastietojen kifaaminen ja siirto)

+ Koordinoinnin ja laatumittareiden tehostaminen

Asiakkaiden ohjautumisen hallinta

+ Toiminta ei voi olla kustannusneutraalia, jos
aiemmin palvelunsa itse maksaneet asiakkaat
siirtyvat julkisen sektorin maksettavaksi

+ Asiakasladhtdinen asiakasohjaus

Palveluntuottajien rajallinen maara

+ 300t€ ei mahdollista aitoa monituottajamallia,
vaan tarkoittaa joustavampaa tapaa ostaa
palveluita yhdeltd tai muutamalta tuottajalta

Nykyisten vava-asiakkaiden kustannusten huomiointi

+ Kokeilun piirissé olevien asiakkaiden rahoitus fulee
j@rjestad itse tuen pdaattyessd — olennaista
asiakkaiden valitsema sektori kokeilun loputtua

Vain vaikuttavia palveluita kannattaa ostaa

+ Perinteisestd suoritepohjaisesta ostamisesta
kannattaa pyrkid kohti vaikuttavuusperusteista
palveluiden hankintaa

TAVOITE:
Kustannusneutraalia
ja vaikuttavaa
palvelutuotantoa
asiakaslahtoisesti

Keski- SOT €

Uudenmaan



5. OPIT VALINNANVAPAUSKOKEILUSTA JATKOA AJATELLEN

49

Vaihtoehtoiset mallit

Palvelutuottajien yhteisien tyopajojen pohjalta paadyttiin &
kevennettyyn kapitaatiomallin kolmesta vaihtoehdosta

Huomioitavaa tulevaisuuden toimintamaillille

Hallinnon kustannusten
merkittava
vadhentaminen

Asiakkaiden
ohjautumisen hallinta

Palveluntuottajien
rajallinen maara

Nykyisten vava-
asiakkaiden
kustannusten huomiointi

Vain vaikuttavia
palvelvita kannattaa
ostaa

Ehdotetut vudet toimintamallit

Kevennetty

kapitaatiomalli

12,

Episodipohjainen
malli

©

Perinteinen malli

Ensimmainen hoitojakso korvataan
suoriteperusteisesti

Jatkuva kapitaatiokorvaus (esimerkiksi
vuosi ensimmadisen tarkastuksen jalkeen

Asiakkaaksi ohjautuminen palvelusetelin
kautta

Palvelusetelit tuotteistetaan nykyist&
selkedmmin kokeilun tapaan esimerkiksi
viiteen eri hoitoisuusluokkaan

Naihin episodeihin voidaan luoda
kannustinperdisid kannustinperusteisia osia

Listautuneet valinnanvapausasiakkaat
voidaan siirtéd osaksi omaa
palvelutuotantoa

Palveluseteleita voidaan kayttad
ylitsevuotoihin ja tiettyihin toimenpiteisiin

Resurssivuokrausta hyddynnetddn palvelu-
tuotannon ulkopuolisten kustannusten

Mminimoimiseksi
Keski- SOT €
Uudenmaan
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Palvelusetelit ja uusi malli

Uusi toimintamalli painottaa jatkuvaa suun terveydenhuollon &
kokonaisvastuuta palveluseteleitd hyodyntden

Uuden palvelusetelimallin Iahtokohdat Uuden palvelusetelimallin paapiirteet
« Palveluiden kysynta kasvaa alueella )
Tarve uudelle kovaa vauhtia (sivu 47) - Asiakkaan maksama osuus vastaa kunnan
kapasiteetille  Henkildston rekrytoinnit ja tilojen a5|aI;a§ Tkaksup Ja .se maksﬁ:tahgn guorgan tu9ttaJ?I-Ie"
skaalautuvuus tekevat julkisen tarjonnan + Asiakkaan ei tarvitse vertailla hintoja eri tuottajien valilla
joustavasta lisédmisestd haastavaa - Jarjestajan korvaukset tuottajalle maksetaan kunkin
asiakkaan 1. vuoden osalta 100 % suoritepohjaisesti
Kokeilun * Positiiviset kokemukset yhteistyosta « Hoito toteutetaan tarpeen ja valtakunnallisten ja jérjest&jan
hvvét yksityisten kanssa ohjeiden mukaisesti
yvd - Jatkuva kokonaisvastuupalvelu koettiin « Ensimmaisen vuoden jalkeen jarjestaja maksaa tuottajille
kokemukset . : e e iatk iakaskohtaista kapitaatiok
PSS molemmin puolin yksittdisia toimenpiteita Jatkuvan asiakaskohtaista kapitaatiokorvausta
yhteistyosta mielekkadmmaksi - Kapitaatiokorvaus on kaikille asiakkaille sama

- Jarjestaja myontaa palveluseteleita kriteeriensa

Mallin suunnittelussa painotettiin: pohjalta (mm. paikallinen julkisen palvelun saatavuus)

. 1)Mallin yksinkertaisuutta - Palveluseteli kattaa kaikki toimenpiteet, joita
Suunnittelua e . _ tuotetaan Keusot : velui
. 2)Palvelusetelilainsaadannon vaatimuksia uotetaan Keusoten omissa palveluissa
ohj.anneei 3)Kannustimia vaikuttavaan toimintaan * Jarjestdja ja tuottaja sitoutuvat jatkuvaan malliin
periaattieet _ o lahtdkohtaisesti 3 vuoden ajaksi, jotta hyodyt
4)Tasavertaisuus julkisen palvelun kanssa realisoituvat molemmin puolin
5)Molemminpuolista luottamusta
Keski- SOT €
Uudenmaan
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SISALLYSLUETTELO

VALINNANVAPAUSKOKEILUN LOPPURAPORTT]

1.

o 0 A WD

Kokeilun perustiedot ja keskeiset havainnot
Listautuminen ja palvelunkayttd

Hoidon vaikuttavuus ja laatu
Valinnanvapauskokeilun jarjestGminen

Opit valinnanvapauskokeilusta jatkoa ajatellen

Liitteet ja muu materiaali
=  Kannustinlaskennan mittarit

= Vaihtoehtoiset mallit

Keski- SOT €

Uudenmaan



6. Liitteet ja muu materiaali

Kannustinlaskennan mittarit

Kannustinlaskennan mittarit jo
laskentaperiaatteet (1/2)

lensairaudet

Hoidon vaikuttavuus

Karies

Karies

Hoidon laatu

Kliininen laatu

Kliininen laatu

lensairauksien hoidon

lasketaan vahintddn yhdeltad
pinnalta 16ytyvat
ienverenvuoto- ja
ientaskumerkinnat

= |enstatukset lasketaan
tarkastuskdyntid seuraavan 4
kuukauden ajalta

= Mittarin arvo perustuu 4-10
kuukautta ennen
tarkasteluhetked suoritettuinin
tarkastuksiin

huomioitu palveluntuottajien
tuloksissa kerfomalla DO-osuus
DMF-ik&vakioidulla
korjauskertoimella

= Mittarin arvo perustuu
tarkasteluhetked edeltGvan 6
kuukauden aikana suoritettuinin
tarkastuksiin

hammasladkdarin
tarkastuskaynneill& kirjatut
karieshavainnot

= Karieksen varhaishavainnoiksi
lasketaan initiaalikariesta sekd
inaktiivisia karieshavaintoja
koskevat merkinnét

= Mittarin arvo perustuu
tarkasteluhetked edeltéGvan 6
kuukauden aikana kirjattuihin
karieshavaintoihin

) o ) . .
Parostatusten osuus 4kk D0-osuus i+rem/D-suhdeluku Paikkojen pysyvyys kohdennus

Pisteet = 26 pistetta = 20 pistetta = 20 pistetta . - = 10 pistetta

Selite = Kuinka suurelle osalle = Kuinka suurella osalla poftilaista | =  Mittari kuvaa pintakohtaisten = Kuinka suuri osa paikkauksista = Kuinka paljon painofettuja
tarkastetuista pofilaista on ei ldydetd tarkastuksen karieksen varhaishavaintojen on kestanyt 6 kuukautta parotoimenpiteitd parohoidon
kirjattu parodontologinen yhteydessda reikiintyneitd mMAadrad suhteessa paikkaamisesta tarpeessa oleville pofilaille
statusmerkintd 4 kuukauden hampaita (D = 0) kavitoituneisiin pintoihin kohdennetaan
kuluessa tarkastushetkesta

Laskenta |+ Parodontologiseksi statukseksi = Potilasmateriaalin vaikutus on = Laskennassa on mukana = Paikkaus lasketaan vusituksi, = Parohoidon tarpeessa oleviksi

mikdali paikatuista pinnoista
vahintddn yhteen on
kohdistunut uusi paikkaus

Paikkauksia, joissa materiaalina
on vdliaikainen tayte (vt), ei ole
laskettu mukaan

Mittariin on laskettu mukaan
paikkaukset riippumatta siitd,
onko hammas tai pinta paikattu
aiemmin

Mittarin arvo perustuu 6-12
kuukautta ennen
tarkasteluhetked tehtyihin
paikkauksiin

on luokiteltu tarkastuksessa CPI-
max 3-4 —statuksen saaneet
potilaat

= Parodontologisiksi foimenpiteiksi
on mdadritelty tfoimenpidekoodit
SDA02-SDEO4

= Tehtyj& toimenpiteitd lasketaan
CPl-statuksellista tarkastusta
seuraavan 4 kuukauden gjalta

= Tarkasteluhetken arvot
perustuvat 4-10 kuukautta
ennen tarkasteluhetked
tehtyihin tarkastuksiin

Keski- SOT €

Uudenmaan



6. Liitteet ja muu materiaali

Kannustinlaskennan mittarit

Kannustinlaskennan mittarit jo
laskentaperiaatteet (2/2)

Potilasturvallisuus

Hoidon laatu

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus

Saatavuus

Diagnoosien osuus korjaavaa hoitoa

>50% henkilokunnasta on osallistunut

>50% henkilokunnasta on osallistunut

Tyypillisen potilaan hoitojakson kesto

jos kéynnilld on tehty johonkin seuraavista
foimenpideluokista kuuluva toimenpide:

- Paikkaus

- Protetiikka

- Hampaan poisto
- Juurihoito

- Kirurgia

- Parodontiitti

- Purenta

Diagnooseihin lasketaan kaikki
potilaslomakkeeseen kirjatut
diagnoosimerkinnat

Mittarin arvo perustuu é kuukautta ennen
tarkasteluhetked tehtyihin korjaavan
hoidon k&ynteihin

koulutukseen osallistuneiden osuuden
listautumisen yhteydessd

koulutukseen osallistuneiden osuuden
listautumisen yhteydessa

saaneista ensiapukoulutukseen 3é6kk kasihygieniakoulutukseen 12kk
Pisteet = 10 pistetta = 2 pistetta = 2 pistetta = 10 pistetta
Selite = Kuinka suurelta osalta korjaavaa hoitoa = Kuinka suuri osa palvelunfuottajan = Kuinka suuri osa palveluntuottajan = Kuinka monta pdivad tyypillisen potilaan
saaneista potilaista on kirjattu diagnoosi henkildstéstd on osallistunut henkiléstosté on osallistunut tarkastusjakso on kestanyt
viimeisen 6 kuukauden aikana ennen ensiapukoulutukseen viimeisen 36 kasihygieniakoulutukseen viimeisen 12
korjaavan hoidon k&yntia kuukauden aikana kuukauden aikana
Laskenta | = Kaynfiluokitellaan korjaavaksi hoidoksi, = Palveluntuottajat ilmoittavat = Palveluntuottajat ilmoittavat = Tyypilliseksi potilaaksi on mdadritelty

tarkastusjaksopotilas, jolla d+D = 1-3 ja
korkein CPI-arvo alle 3

= Tarkastusjaksoiksi on médaritelty sellaiset
hoitojaksot, jotka alkavat
tarkastuskdynnistd ja padattyvat kaynnilla
fehtyyn VALMIS-merkintddn

= Oikomisk&yntejd eilasketa
tarkastusjaksoihin

= Mittarin arvo lasketaan 6 kuukautta
ennen tarkasteluhetkestd pddttyneista
hoitojaksoista

Keski- SOT €

Uudenmaan




6. Liitteet ja muu materiaali

Vaihtoehtoiset mallit

Vaihtoehto #1: Ohjaus palvelusetelimallilla kokonaisvastuun sisaltGvadn
palveluun ja kompensaatio porrastetusti toimenpiteilld ja kapitaatiolla

X

palvelukayito FileliC eIl hoitojakso hoitojakso

Kevennetty malli
reunaehtojen nakokulmasta

150€

Kevennetyssa mallissa  100€

ajallisesti porrastetut S0€ 1 20 20 20 20 20 20
komponentit: 0€
+ Ensimmaisen hoitojakson -50€ -
korvaus -100€
suoriteperusteisesti -150€ -
e Jatkuva -200€

5 6 7 8 9 10 11 12 13/14 15 16 17 A8 19

kapitaatio-korvaus
alkaen esim. vuosi 1.
tarkastuksen jGlkeen

+ Asiakkaaksi ohjautuminen
palvelusetelin kautta

B Tuotantokustannus
= Palveluntuottajan nettotulo

Suoritekorvau
Kapitaatiokorva

‘ ,VOHKOH,UJ.Q foimenpiteitd, Ohjautuminen 100 % Kapitaatiokorvaus Kapitaatio kattaa
jotka eivat ole palvelun piirin suoritekorvaus alkaa viiveelld, I&htékohtaisesti 100
ennaltaehkdistavissa, julkisen kattaa esim. 12 kk % ainakin
voitaisiin korvata myos sektorin ensimmaisen asiakkaan toimen-piteistd, jotka

: : : palveluohjauksen hoitojakson 1. Hoitojakson ovat
suoriteperusteisesti kautta kustannukset tarkastuksen jalkeen ennaltaehkdaistdvissé

1) Hallinnollisten kustannusten
vahentaminen
mm ° Edellyttdd automatisoitua potilastietojen
siirfoa julkiseen rekisteriin
*  Korvausmalli itsessédn vaatii véhemman
toita kuin kokeilussa

2) Asiakkaiden ohjautuminen
+ Palvelusetelimaisessé ohjauksessa
|‘ asiakas ohjautuu julkisen
palveluohjauksen kautta

3) Palveluntuottajien maara
«  Korvausmalli itsessédn ei tee mallista
% useampia fuottajia houkuttelevaa, jos
volyymi sdilyy entisellddn

4) Nykyisen kokeilun asiakkaat
* Asiakkaat voidaan ohjata julkisen
| sektorin palveluohjaukseen, jolloin osa
valinnee yksityisen sektorin

5) Ennaltaehkaisy ja vaikuttavuus
« Pitkalla tahtaimelld kapitaatiokorvaus
| ohjaa voimakkaasti vaikuttavuuteen

Keski- SOT €

Uudenmaan



6. Liitteet ja muu materiaali

Vaihtoehtoiset mallit

Vaihtoehto #2: Ohjaus palvelusetelimallilla hoitojaksolle, jonka
tuotteistus perustuu jakson alussa madriteltavadn hoidon tarpeeseen

Episodipohjaisessa mallissa
hoitojaksot tuotteistetaan
hoidon tarpeen mukaan
viiteen eri tuotteeseen:

* Nykyisen monimutkaisen
palvelusetelituotteistuksen
sijaan hoitojaksot voidaan
tuotteistaa
valinnanvapauskokeilun
tapaan esimerkiksi viiteen eri
hoitojaksoluokkaan hoidon
tarpeen mukaan

+ Hoitojaksoihin voidaan
rakentaa sisddn
kannustinperusteisia osiq,
mutta kapitaation kaltaista
kannustinta pitkdn aikavalin
terveyden edistmiseen on
vaikea saavuttaa

Asiakkaan palvelukaytto

22 Tulosten seuranta
hakeutuminen hoitojakso

Kevennetty malli
reunaehtojen nakokulmasta

300

200 ~

100 -

-100 ~

. o © o

ikorvaus Il Tuotanjokustannus
— Palvejuntuottajan nettotul

Eplsod|korv9us I .HO'TOJOKSO Episodeihin voidaan
maksetaan 1. kaynnilla suoritetaan loppuun ..
tehdyn hoidon tarpeen ilman erillisi relemiieie) yes

- ; kannustinkorvauksia
arvion perusteella korvauksia

1) Hallinnollisten kustannusten

vdhentaminen
+ Edellytté& automatisoitua potilastietojen
’ siirfoa julkiseen rekisteriin
*  Korvausmalli itsessddn vaatii vhemman
toitd kuin kokeilussa

2) Asiakkaiden ohjautuminen
* Palvelusetelimdisessd ohjauksessa asiakas
|

ohjautuu julkisen sektorin kautta
3) Palveluntuottajien maara
e Korvausmalli itsessadn ei tee mallista
= useampia fuottajia houkuttelevaa, jos
’ volyymi sdilyy entisellddn

4) Nykyisen kokeilun asiakkaat
* Asiakkaat voidaan ohjata ottamaan

yhteyttd julkisen sektorin
|‘ palveluohjaukseen, jolloin osa valinnee

yksityisen sektorin

5) Ennaltaehkaisy ja vaikuttavuus
am ° Episodipohjainenkaan suoritekorvaus ei
ohjaa vahvasti vaikuttavuuteen

Keski- SOT €

Uudenmaan



6. Liitteet ja muu materiaali

Vaihtoehtoiset mallit

Vaihtoehto #2: Esimerkki mahdollisesta EPISODIPOHJAISESTA MALLISTA —
karies

Aikuisten hoitoepisodien kustannukset tarkastuksen karieshavaintojen lkm
mukaan (sis. akuutti), €

Esimerkki Keusoten episodipohjaisesta
palvelusetelista (edellyttaa valmistelua

800 € 1~
Mahdollisuus valita osapuolten kesken)
600 € - SNEOIBIUS ¥ S :
vain fieftyj& asiakas- 1) Keusote myontdd palvelusetelin ennalta
400 € - segmen’r.’rejc'j“ i valitulle asiakassegmentille esim.
200 € - palvelusetelin piiriin palvelutarpeen tai idn mukaan
e | . . .

2) Palveluntuottajien kanssa voidaan sopia

Karieshavaintoja KoneshovomTOJo Koneshovom’rop kiintedstd hinnoittelusta yleisimpien
vahinicon 4 3 toimenpiteiden tai arvioidun
0-17v. Edellisen tarkastuksen karieshavaintojen médrén vaikutus palvelutarpeen mukaisesti
seuraavan tarkastuksen karieshavaintoihin, % ’ gj}'ﬁ/‘;ﬁgﬁg?ﬂ;‘;&’gng;g;&’g*%%koan
100% -
Jos edelisess 3) Palveluntuottajalta voidaan edellyttaa
80% - tarkastuksessa - vaikuttavan hoidon mukaisia kirjauksia
karieshavaintoja Segmem'ommss'q ja
o | oli 0, segmenttikohtaisissa
60% e . . .
todenndkdisesti korvauksissa voi
seuraavallakin hva e .
Nt iempi
40% tarkastuskerralla YTOdky ’rOOTOI ek 1pid
arvo ofi 0. arkastustuloksia
20% A
0% - Edellisen tarkastuksen
0 1 2 3 4 5 karieshavaintojen lkm
Il Karieshavaintoja 0 ] Karieshavaintoja 1-3 [} Karieshavaintoja 4+ Keski- SOTE€

Uudenmaan



Vaihtoehtoiset mallit

Vaihtoehto #3: Paluu omaan fuotantoon, jota tdydennetddn
hyddyntamdalld yksityisid palveluntuottajia perinteisin menetelmin

6. Liitteet ja muu materiaali

‘@/

TR

Valinnanvapausasiakkaat voidaan siirtaa oman julkisen palvelutuotannon

asiakkaiksi

Edellyttda vahintaan yhden hammasladkari+hoitaja —tyoparin kapasiteetin lisaysta Hyvinkaalle

haastavassa rekrytointitilanteessa

Yksityisen sektorin vaikutus palvelutuotannon kirittajana katoaa
Keusoten asema monituottajatoiminnan edellakavijana paattyy

palveluseteleilld voidaan paikata
ylivuotoa tai hankkia strategisesti
valikoituja toimenpiteita

= Yksityista sektoria voidaan hyddyntaa

edelleen ostamalla palveluita
toimenpidekohtaisesti palveluseteleilla

= Palveluseteleita voidaan kohdistaa esim.
valikoituun erikoishoitoon tai tiettyyn
asiakassegmenttiin

= Hallinnollisesti edelleen raskas vaihtoehto,
mikali potilastiedot eivat siirry automaattisesti

Nykyiset palvelusetelimallit
perustuvat paaosin
toimenpidekohtaisiin ostoihin

Resurssivuokrauksella
minimoidaan palvelutuotannon
ulkopuoliset kustannukset

Yksityisia palveluntuottajia voidaan
hyddyntdaa myos perinteisen
resurssivuokrauksen kautta

Resurssivuokrauksessa kirjaukset
tehdaan suoraan kunnalliseen
tietojarjestelmaan

Edellyttaa kunnallisia tiloja
vuokrahenkildstolle

Resurssivuokrausta voidaan kohdistaa
johonkin erityista tehokkuutta
tuottavaan hoitokokonaisuuteen
(esim. lohkeamapoli)

Kevennetty malli
reunaehtojen nakokulmasta

1) Hallinnollisten kustannusten vahentaminen
+ Edellyttdd automatisoitua potilastietojen
— siirtoa julkiseen rekisteriin
’ +  Korvausmalliitsessdan vaatii vhemman
toitd kuin kokeilussa

2) Asiakkaiden ohjautuminen
‘ + Palvelusetelimdaisessd ohjauksessa
I asiakas ohjautuu julkisen sektorin kautta

3) Palveluntuottajien maara
+ Yksittdisten toimenpiteiden
suorittaminen on kannattavaa jo

I‘ pienemmallakin volyymilla

4) Nykyiset valinnanvapausasiakkaat
* Asiakkaat kayttavat padasaantdisesti
|‘ julkisen sektorin palveluita ja suuri osa
kokeilun asiakkaista jGanee yksityiselle

5) Ennaltaehkaisy ja vaikuttavuus

’l » Toimenpidekohtainen hankinta ja
resurssivuokraus eivat kannusta
vaikuttavuuteen

Keski- SOT €

Uudenmaan



6. Liitteet ja muu materiaali

Vaihtoehtoiset mallit

Enhdotettujen mallien hyvid ja huonoja puolia arvioitin hankkeen &
sisAisissA tyoryhmissd ja tyopajoissa

i
. . .o ° I‘ '
Keskeisimmat huomiot .
] ] ] Hyvat puolet Haasteet

1. Kevennetty kapitaatiomalli

=  Ohjaus palvelusetelimallilla ’ro’reuér\’rsfokgjligjeanuze\ﬁgicr}wckgu’r’ro Toimenpiteiden madré alussa voi
kokonaisvastuun sisaltéavaan palveluun ja Kevennetty Seki.j oitkaiaikainen olla suurta ja aiheuttaa
kompensaatio porrastetusti toimenpiteilla kapitaatiomall kokonaisvastuu tuottaiille ja budjettihaasteita ja hallinnon
ja kapitaatiolla alli kannustaa ennalta OSuUS kusfir(;r:tgzlsl’rc? VoI pysyd

ehkdisevadn hoitoon.

2. Episodipohjainen malli

=  Ohjaus palvelusetelimallilla hoitojaksolle, . .
jonka tuotteistus perustuu jakson alussa fecliltleei’:LeJSeeTsIl]eS?OTlg(;)ST(J;iI'S(;LLJJSS Episodipohjainen
madriteltavadn hoidon tarpeeseen Episodipohjainen malli ’ro’reu’re’roan julkisen seIJ<’rorin korvausmenetelmd ei ohjaa

rittGvasti vaikuttavaan hoitoon
. . . kautta
3. Perinteinen malli

=  Paluu omaan tuotantoon, jota
tdydennetaan hyddyntamalla yksityisia

. P ; Asiakas ohjautuu julkisen
palveluntuottajia perinteisin menetelmin sektorin kautta ja Perinteinen malli ei ohjaa selkedsti
Perinteinen malli toimenpiteiden tekeminen on ohjaa palveluntuottajia
kannattavaa pienemmdalld vaikuttfavampaan hoitoon
volyymillé

Keski- SOT €

Uudenmaan
58



