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1 JOHDANTO

11 ALKUSANAT JA KIITOKSET

Oulun seudulla on toteutettu vékiluvultaan maan l&hihistorian suurin kunta- ja palveluraken-
nemuutos. Kesdkuussa 2010 tehtyjen péatdsten tuloksena Oulun kaupunki sekd sen ymparis-
tokunnat Haukipudas, Kiiminki, Oulunsalo ja Yli-li muodostivat 1.1.2013 alkaen uuden lahes
200 000 asukkaan Oulun kaupungin. Uudistunut kuntarakenne on edellyttdnyt kuntalaisten
yhdenvertaisuuden nadkdkulmasta myds palveluperiaatteiden uudistamista. Samaan ajankoh-
taan on ajoittunut useiden kansallisten sosiaali- ja terveydenhuoltolakien muutoksia. Tervey-
denhuoltolain uudistus lisési kansalaisten valinnanvapautta niin hoitopaikan kuin hoitohenki-
l6sténkin suhteen. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain uudistaminen on
ollut tyon alla.

Valinnanvapaus Oulussa (VALO) -hankkeen tavoitteena oli selvittd4 asukkaiden valinnan-
vapautta, sitoutumista ja tyytyvéisyytta perusterveydenhuollon vastaanottopalveluihin. Lisaksi
etsittiin keinoja palveluiden jarjestamiseksi tehokkaalla, tarkoituksenmukaisella ja kestavalla
tavalla. Oulun kaupungissa valmistauduttiin VALO-hankkeilla monikuntaliitokseen liittyvaéan
kunnan sisdisen jarjestdmisalueen laajenemiseen ja terveydenhuoltolain sd&tdmaan terveys-
aseman valinnanvapauteen. Liitoskuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdistettiin jo
vuotta ennen juridista kuntien yhdistymista eli 1.1.2012 alkaen. Uuden kaupungin palvelut
péaatettiin toteuttaa ns. sopimusohjausmallilla (aiemmin tilaaja-tuottajamalli), jossa palveluiden
jarjestdjaorganisaatio ohjaa sopimuksiin perustuen seka kaupungin omaa palvelutuotantoa etta
muita tuottajia (yksityissektori, kolmas sektori).

Sosiaali- ja terveysministerio hyvaksyi VALO-hankkeen teemaksi Oulun kaupungin alu-
eelliseen kokeiluun®. Hanke sai rahoitusta 73 710 euroa STM:n Kaste-ohjelmasta Oulun kau-
pungin oman rahoitusosuuden ollessa 24 570 euroa. Hanke toteutettiin 1.1.2012-31.10.2013.
Nyt raportoitavaa VALO-hanketta edelsi Sitran rahoituksella vuosina 2010-2011 tehty sa-
manniminen kehittdmishanke, jossa luotiin malli kunnan sisdiselle terveysaseman valinnanva-
pauden toteuttamiselle ja selvitettiin kansalaisten valintojen taustalla olevia syitd. Liséksi
selvitettiin asiakkaan valinnan perusteella palveluntuottajalle maksettavien korvausten periaat-
teita sekd mahdollisia kannustimia ja sanktioita 2.

Kirjoittajat haluavat kiittdd hyvinvointipalvelujen controller Marja K&&ridista kustannusten
kokoamisesta ja oivaltavasta analyysista sekd Oulun Tyoterveys -liikelaitoksen johtaja Tuo-
mas Kopperoista ja YTHS:n Oulun terveyspalveluyksikén johtaja, ylilddkari Riitta Makelaa
aineiston toimittamisesta ja raportin kommentoinnista osaltaan. Arvokasta arviointia ovat
antaneet myds Juha Teperi nykyisin Tampereen yliopistosta, Jorma Mékitalo Tydterveyslai-
tokselta sekd Hennamari Mikkola ja Timo Hujanen Kelasta, mistd lammin kiitos Kkaikille.
Kirjoittajista VALO-hankkeen projektipdallikkd Kirsi Paasovaara on koonnut Oulun kaupun-
gin tiedot luvuissa 3, 4 ja 6 ja analysoinut ne vanhempi neuvonantaja Keijo Kosken tukemana
seka osallistunut raportin kirjoittamiseen. Terveysjohtaja Sirkku Pikkujamsa (luvut 2—-4 seka
6-7) ja hyvinvointijohtaja Kirsti Ylitalo-Katajisto (luvut 3, 5, 7) vastaavat padosin tekstista ja
tulkinnoista. Apulaiskaupunginjohtaja Sinikka Salo on toiminut hankkeen ohjausryhmén pu-
heenjohtajana seka raporttivalmistelun kokonaisuuden ohjaajana.

Raportti on luovutettu julkaistavaksi huhtikuun 2014 lopussa. Hallitus- ja oppositiopuolu-
eet ovat 23.3.2014 linjanneet sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirtyvan viidel-
le alueelliselle jarjestajalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki on valmisteilla par-

! Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen kokeilu, STM036:00/2011
2 Paasovaara ym. 2012



lamentaarisessa ohjausryhmassa, mutta lain yksityiskohtaisesta siséllosta ei ole raportin Kirjoi-
tusvaiheessa tietoa.

1.2 JOHDATUS AIHEESEEN

Tassa raportissa kuvataan 1&8karin ja hoitajan vastaanottopalveluiden valinnanvapauden toteu-
tumista Oulun kaupungissa. Liséksi kuvataan eri palveluntuottajien sopimusohjausmallia seka
vastaanottopalveluiden tuottamisesta maksettavien korvausten perusteita. Kunnallisen perus-
terveydenhuollon lisdksi on tarkasteltu myos tyéterveyshuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa ja
yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuoltoa (YTHS) osana vastaanottopalveluiden valinnanva-
pautta ja kaupungin osuutta niille kohdentuvassa rahoituksessa.

Raportissa ei ole késitelty erikoissairaanhoidon valinnanvapauteen tai rahoittamiseen liit-
tyvia kysymyksid. Vastaanottopalveluiden rahoittamisessa ei ole kasitelty valtionosuuksia,
jotka kunta saa sosiaali- ja terveydenhuollon kriteerien perusteella. Resursseja, jotka asiakkaat
itse, vakuutusyhtiot tai muut tydnantajat kuin Oulun kaupunki kohdentavat vastaanottopalve-
luiden tuotantoon, ovat kasittelyn ulkopuolella, silla ndista ei ole ollut saatavissa luotettavaa
tietoa. Kelan osallistumisesta eri toimintojen rahoitukseen on esitetty arvioita.

VALO-hankkeessa pohdittiin muun muassa seuraavia kysymyksia: Toteutuuko valinnan-
vapaus Oulussa lainsaatajan tarkoittamalla tavalla? Mitk& ovat eri vaestéryhmien todelliset
valinnan vaihtoehdot? Ovatko kansalaiset valinnanvapauden suhteen yhdenvertaisessa ase-
massa? Kaytetddnko eri tahojen jarjestdmid palveluita paéllekkéin ja rinnakkain? Vastaavatko
eri palveluntuottajien saamat julkisen rahoittajan korvaukset kohdevéestdn palvelutarvetta?
Ohjaako korvausmalli kokonaistaloudelliseen toimintatapaan? Mitd ongelmia liittyy vastaan-
ottopalveluiden monikanavaiseen rahoitukseen? Miten monituottajuutta voitaisiin hyddynt&a?

Hanke osoittautui ajankohtaiseksi, silld myds sosiaali- ja terveyspoliittinen yhteiskunnalli-
nen keskustelu keskittyi vuonna 2013 palvelurakenneuudistukseen ja toisaalta kysymyksiin
terveydenhuollon eriarvoisuudesta, perusterveydenhuollon saatavuusongelmista ja moni-
kanavaisesta rahoituksesta. THL julkaisi syksylla 2013 aloitteen ”Jonottamatta hoitoon” pe-
rusterveydenhuollon uudistamiseksi *.

Tassé raportissa nostetaan esiin valinnanvapauden toteuttamiseen ja yhteiskunnalliseen ra-
hoittamiseen liittyvid kehittdmistarpeita muuttuvassa palvelujéarjestelméssa. Nakokulmana on
peruskunnan nédkemys palveluiden jérjestajané ja rahoittajana. VALO-hankkeessa esiin nous-
seilla seikoilla on annettavaa kansalliseen meneilld&n olevaan pohdintaan terveydenhuollon
rakenteista ja rahoituksesta.

% Erholaym. 2013



2 VASTAANOTTOPALVELUIDEN
VALINNANVAPAUS ERI
ASIAKASRYHMILLA

Suomessa koko vaesto voi valita vapaasti julkisen terveysaseman, joka tuottaa l48karin ja
hoitajan vastaanottopalvelut.

Tydssakayville ja opiskelijoille on lisaksi paallekkdisena valinnanmahdollisuutena tyo- ja
opiskeluterveydenhuoltoon liittyva sairaanhoito.

Yksityinen terveydenhuolto tarjoaa valittavaksi rinnakkaisia 1aékérin ja hoitajan vastaan-
ottopalveluita, joiden kayttéa myds rahoitetaan osin julkisin varoin.

Mill&an taholla ei ole tietoa vastaanottopalveluiden kéyton kokonaisuudesta henkilotasolla.

2.1 JULKISEN TERVEYSASEMAN JA
VASTAANOTTOPALVELUIDEN VALINNANVAPAUS

Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaan on kuntalainen voinut 1.5.2011 alkaen valita kunnan
sisélla julkisen terveysaseman, josta saa tarvitsemansa perusterveydenhuollon palvelut. Vuo-
den 2014 alusta alkaen valinnanvapaus laajeni koko maata kattavaksi ja myds maan rajat ylit-
tavéksi. Valinnanvapauden on ajateltu parantavan kansalaisten asemaa.

Valinta pitd4 sisalldén terveydenhuoltolain toisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen) ja kolmannessa (Sairaanhoito) luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, joskaan
tarkkaa maaritelmaa valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista ei ole tehty. Vaikka joita-
kin rajanveto-ongelmia on noussut esille muun muassa mielenterveys- ja paihdepalveluiden
suhteen, on perustason la&kérin ja hoitajan vastaanottopalvelujen katsottu kuuluvan valinnan-
vapauden piiriin. Valinta voi terveydenhuoltolain mukaan kohdistua samanaikaisesti vain
yhteen (julkisen terveydenhuollon) terveysasemaan. Uuden valinnan voi lahtokohtaisesti tehda
aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesté valinnasta.

Terveysaseman valinnanvapaus on Suomessa vield tuore. Valinnanvapaudessa on lahdetty
periaatteesta, jonka mukaan yksil6lla on oikeus halutessaan ilmoittaa terveysasemasta, jolla
haluaa asioida. Sen sijaan velvollisuutta aktiivisesti ilmoittaa valinnastaan ei ole. Kéytanngssa
jokainen kuntalainen sijoitetaan jarjestdjatahon toimesta jollekin kunnan julkisen jarjestamis-
vastuun piiriin kuuluvalle terveysasemalle, ilmoitti kuntalainen omasta valinnastaan tai ei.
Jérjestelmd johtaa tilanteeseen, ettd kaikki kansalaiset ovat sijoitettuna jollekin julkisen ter-
veydenhuollon terveysasemalle riippumatta siitd, kayttivatkd he kyseessd olevan terveysase-
man palveluita tai sen aseman liséksi myds muita rinnakkaisia palveluita.

Tietoisuus perusterveydenhuollon palveluiden huonosta saatavuudesta ja terveydenhuollon
eriarvoistumisesta on noussut Suomessa. Kansainvalissd vertailussa (OECD, EU, WHO)
Suomi asettuu viimeisten joukkoon tarkasteltaessa yleislddkérin vastaanotolle pdasyn mahdol-
lisuutta. Kansalaisille tilanne néyttaytyy pitkind odotusaikoina, hoitoon p&ésyn ongelmina ja
eriarvoisuutena. Maan sisélla kansalaiset ovat eriarvoisessa asemassa. THL:n lokakuussa 2013
tekeméssé selvityksessé todettiin, ettd vain 21 prosenttia suomalaisista paésee terveyskeskus-
la&karin vastaanotolle alle kahdessa viikossa ja 18 prosenttia kansalaisista joutuu jonottamaan
yli viisi viikkoa. Yhden kunnan siséllakin saatavuuserot terveysasemittain voivat olla merkit-
tavid, ndin myos Oulussa.

Vaikka jokaisen kansalaisen kdytettdvissa on yhdenvertaisin perustein kotikunnan jarjes-
tdma ja terveysasemalla tuotettu vastaanottopalvelu, on valinnanvapauden todellisessa toteu-



tumisessa eriarvoisuutta eri véestéryhmien vélilla. Tydssa kéyvilla on tydnantajan hankkiman
tyoterveyshuoltopalvelun laajuudesta riippuen mahdollisuus kayttad tydterveyshuollon sai-
raanhoitoa. Toisen asteen opiskelijoille on jarjestetty opiskeluterveydenhuolto, joka osin pitéa
sisélladn myos sairaanhoidon vastaanottopalveluita. Yliopisto-opiskelijat voivat kayttdd Yli-
oppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) palveluita. Kaikki kansalaiset voivat halutessaan
hankkia vastaanottopalveluita myds yksityisen terveydenhuollon kautta. N&iden rinnakkaisten
palveluiden kaytto ei poissulje kansalaisen oikeutta kotikuntansa terveysaseman vastaanotto-
palveluun. Huomattavaa on, ettd myds nditd rinnakkaisia vastaanottopalveluja rahoitetaan
julkisista varoista.

2.2 TYOTERVEYSHUOLLON
VASTAANOTTOPALVELUT

Ty6nantajalla on tydterveyshuoltolain (2001) perusteella velvollisuus jarjestaa tyéntekijoilleen
ehkaiseva tyoterveyshuolto. Tydterveyshuolto on tyontekijdiden terveyden ja tydolojen kehit-
tdmiseen tdhtdavaa toimintaa, jolla tuetaan henkildn tyokykyisyyttd. Liséksi tyGnantaja voi
halutessaan jarjestaa tydntekijoilleen myds eritasoisia sairaanhoidon palveluita.

Ty06nantaja voi hankkia tyéterveyshuollon palvelut kunnallisesta terveyskeskuksesta, yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta tai tuottaa ne itse. Tyoterveyshuollon sisaltd ja sairaanhoitopalve-
luiden laajuus maaritelldan tydnantajan ja palveluntuottajan véalisella sopimuksella. Tydterve-
yshuollon rahoittavat tydnantajat ja Kela. Kela korvaa ty6nantajalle tyoterveyshuollon jarjes-
tdmisestd aiheutuneita tarpeellisia ja kohtuullisia kustannuksia sairausvakuutuslain perusteella.
Korvausluokka | korvaa lakisaateisen ehkaisevan tyéterveyshuollon kustannuksia seka korva-
usluokka Il sairaanhoidon palveluiden kustannuksia. Ty6terveyshuolto on tyontekijoille mak-
sutonta.

Tyoterveyshuollon ja kuntien perusterveydenhuollon kustannuksilla asukasta kohti on to-
dettu olevan selked yhteys. Mit4 suuremmat ovat tyoterveyshuollon kustannukset, siti pie-
nemmat ovat kunnan perusterveyshuollon avohoidon kustannukset. Korvausluokan Il sairaan-
hoidon kustannukset ovat merkittavia suurissa ja keskisuurissa kaupungeissa. Nailla alueilla
tyoterveyshuollon sairaanhoito saattaa korvata merkittdvén osan perusterveydenhuollon 188ka-
rin ja hoitajan vastaanottopalveluista. Sairausvakuutuksen kautta kanavoituva rahoitus ja tyén-
antajat tukevat mittavasti naiden kuntien avoterveydenhuoltoa.

Tyontekijallad on mahdollisuus kéyttdd vastaanottopalveluidensa tuottajana tynantajan va-
litsemaa palveluntuottajaa tyénantajan tekeman tyoterveyshuoltosopimuksen kattaman sai-
raanhoidon osalta. Mahdollisuus kéyttaa tyoéterveyshuollon palveluita on paallekkéinen kun-
nallisen terveysaseman valinnanmahdollisuuden kanssa.

2.3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA YTHS

Terveydenhuoltolain opiskeluterveydenhuoltoa koskevan 17 8:n mukaan kunnan on jérjestet-
tavé opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista perus-
koulutusta antavien oppilaitosten sekd korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidan
kotipaikastaan riippumatta. S&adoksell4 varmistetaan terveyden edistdminen ja vastaanotto-
palvelut myos niille opiskelijoille, joiden kotikunta on muu kuin opiskelupaikkakunta. Opiske-
luterveydenhuolto voidaan jarjestdd osana kunnallista perusterveydenhuoltoa. Yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden osalta kunta voi sopia palveluiden jarjestamisestd myos
muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymall4 tavalla.

4 Hujanen & Mikkola 2013



Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy terveyttd ja hyvinvointia edistdvén toiminnan lisaksi
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestdminen opiskelijoille, mielenterveys- ja paihdetyo,
seksuaaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto. Opiskeluterveydenhuollon vastaan-
ottopalvelut ovat suurelta osin rinnastettavissa terveysasemien vastaanottotoimintaan.

Vastaanottopalveluiden valinnanvapauden ndkdkulmasta on opiskelijoilla mahdollisuus
kayttad terveydenhuoltolain 47 ja 48 8:n mukaisen terveysaseman valinnanvapauden lisaksi
halutessaan opiskeluterveydenhuollon rinnakkaisia vastaanottopalveluita.

YTHS on opiskeluterveydenhuollon palveluiden tuotantoon keskittyva séatio, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa terveydenhuoltopalveluita yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoille. Viime
vuosina on kokeiltu YTHS:n palveluiden tarjoamista myds ammattikorkeakouluopiskelijoille.
YTHS on yksityinen palvelutuottaja, jonka toiminta on paosin julkisrahoitteista. Yliopisto- ja
korkeakoulupaikkakunnat ovat tehneet sopimuksen YTHS:n kanssa opiskeluterveydenhuollon
palveluiden tuottamisesta terveydenhuoltolain opiskeluterveydenhuoltoa koskevan 17 §:n
mukaisesti. Sopimusta koordinoi kansallisesti Suomen Kuntaliitto. YTHS noudattaa muun
muassa julkisille organisaatioille saddettyja hoitotakuulainsaddannén mukaisia hoitoon paasyn
méadraaikoja. °

Terveyden ja hyvinvoinnin sekd opintoympariston terveydellisten olojen tarkistamisen li-
séksi kuuluvat YTHS:n tehtaviin myds terveyden- ja sairaanhoitopalvelut yleisterveyden, suun
terveyden ja mielenterveyden osalta. Ndm& palvelut ovat suurelta osin rinnastettavissa terve-
yskeskuksissa annettavaan perusterveydenhuoltoon. YTHS:n palveluihin opiskelijat ovat oi-
keutettuja ylioppilaskunnan jasenyyden kautta.

YTHS:n toiminta rahoitetaan Kelan maksamalla korvauksella (59,6 %), yliopistokaupun-
kien maksamalla yleisavustuksella (11,5 %) sek& opiskelijoiden maksamilla terveydenhoito-
maksuilla ja kayntimaksuilla (18,8 %). Lisaksi YTHS saa vuokrakuluihin avustusta opetus- ja
kulttuuriministeriélta. ® Kuntien antama avustus maaritellaan vuosittaisena opiskelijamaaraan
perustuvana summana (€/opiskelija/vuosi).

2.4 YKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO

Kaikki kansalaiset voivat halutessaan kayttdd myds yksityisen terveydenhuollon palveluja.
Yksityisen terveydenhuollon yleis- ja erikoisladkéripalveluiden saatavuutta pidetdan julkista
palvelua merkittdvasti parempana. Kansalainen voi hakeutua suoraan erikoisléakarille ilman
erityista lahetettd tai hoidon tarpeen arviota. Ainakin osa yksityissektorin ladkéaripalveluista
voidaan talla perusteella nahda rinnakkaisena julkisella terveysasemalla annettavaan perusta-
son la&kérin vastaanottopalveluun — huolimatta siitd, ettd palvelun tuottaa erikoislaakari eika
yleisladkari.

Yksityisen terveydenhuollon palvelut hankitaan l&ht6kohtaisesti asiakkaan omilla tai asi-
akkaan kustantamien vapaaehtoisten vakuutusten korvauksilla. VVapaaehtoisten vakuutusten
madrd on ollut kasvava. Suomalaisessa jarjestelmdssa Kela korvaa osan yksityisen terveyden-
huollon palkkioista, hoidosta ja tutkimuksista ndille maéaritellyn korvaustaksan mukaan. Kor-
vaus on kuitenkin yleensd merkittavésti yksityisten tuottajien varsinaista palkkiota pienempi.
Yksityisen terveydenhuollon vastaanottopalvelut ovat siis seké rinnakkaisia julkisen perusta-
son vastaanottopalveluille ettd osaltaan julkisin varoin (sairausvakuutus) korvattua.

® www.yths fi
& www.yths fi
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2.5 KANSAINVALISET KOKEMUKSET
VALINNANVAPAUDESTA

Vastaanottopalveluiden valinnanvapaus on toteutettu eri maissa usealla eri tavalla.

Suomessa voidaan hyédyntaa muualla kehitettyja malleja muun muassa vastaanottopalve-
luiden vaikuttavuuden ja laadun mittaamisessa seka kustannusten korvaamisessa.

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on 2000-luvulla tehty mittavia uudistuksia terveydenhuollon
jarjestdmisessd ja organisoinnissa. Tavoitteena on ollut muun muassa saatavuuden ja laadun
parantaminen, toiminnan tehostaminen, erilaisten tuotantomallien kehittdminen seké asiakkaan
valinnan mahdollisuuksien ja tasa-arvon lisédminen. Muutoksilla ei suoranaisesti ole tavoiteltu
saéstoja, vaan niilla on pyritty vastaamaan véeston lisaéntyvaan palvelutarpeeseen.’

Oulussa perehdyttiin valinnanvapauteen valmistautuessa erityisesti Ruotsin maakuntien
malleihin. Havaintoja on niista kuvattu teoksessa Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa.?

THL:n aloitteessa on kuvattu valinnanvapauden toteuttamisen malleja eri pohjoismaissa.
Kansalaisen valinnanvapaus toteutuu niille tuottajille tai ammatinharjoittajille, jotka ovat mu-
kana jarjestajan jarjestelméssa. Jarjestdjé- ja rahoittajataho vaihtelee ja on eri maissa joko
valtio, maakargjaalue, kunta tai vakuutusyhtio. Lisaksi osassa maita peritddn asiakkaalta asia-
kasmaksuja, osassa ei. Kansalainen voi uusia valinnan joko rajoittamattomasti tai useamman
kerran vuodessa. °

Myds tuottajan vastaanottopalveluiden tuottamisesta saamien korvausten perusteet vaihte-
levat eri maissa ja alueittain. Kdytdssa on kokonaan véestdperusteiseen kapitaatioon pohjautu-
via malleja mahdollisine kannustimineen ja sanktioineen, pelkéstédan suoriteperusteiseen kor-
vaamiseen perustuvia malleja ja sekamalleja.

Pohjoismaiset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat eroavat Suomen jarjestelméasta.
Palveluiden yhteensovittaminen on kéytdssa olevien mallien keskeisimpid ongelmia. Integraa-
tio-ongelmia esiintyy sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla vertikaalises-
ti ettd perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden valilla horisontaalisesti. Mydskéaan tervey-
den edistdminen ei kaikissa malleissa liity saumattomasti perusterveydenhuollon sairaanhoi-
don palveluihin. Muissa pohjoismaissa tydterveyshuolto keskittyy ennaltaehkaisevaéan tyoter-
veyshuoltoon. Silla ei ole suomalaisen mallin mukaista roolia perusterveydenhuollon tasoisen
sairaanhoidon jarjestdmisessa.

Kehitettdessé suomalaista valinnanvapausjarjestelmaa ja vastaanottopalveluiden rahoittamis-
ta, voidaan pohjoismaisista malleista saada paljon tukea muun muassa vaikuttavuuden ja laadun
mittaamisen, seurannan seka korvausten, kannustimien ja sanktioiden maérittelyssa. Erot suoma-
laiseen palvelujarjestelméén on kuitenkin otettava huomioon. Suomessa painotetaan peruster-
veydenhuollon vastaanottopalveluiden tiivistd integraatiota seka sosiaalipalveluihin etta erikois-
sairaanhoitoon. Vastaanottopalveluiden tavoiteasetannassa sek tuottajien saamissa korvauksissa
on painotettava kokonaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuja arvioivia mittareita ja
kyettavé kannustamaan tuottajia kokonaistaloudellisesti kestavaan toimintaan.

" Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmisteluryhman loppuraportti, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja

muistioita 2013:45.
8 Paasovaara ym. 2012
° Erholaym. 2013
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3 PERUSTERVEYDENHUOLLON
VASTAANOTTOPALVELUJEN
JARJESTAMINEN JA
MONIKANAVAINEN RAHOITTAMINEN

Suomessa kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja siten myds kunta-
laisten valinnanvapauden toteuttamisesta. Hallitus valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistusta ja jarjestamisvastuun muutosta.

Perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden rahoittaminen on Suomessa monikanavainen
ja monimutkainen.

Peruskunta rahoittaa eri perustein merkittdvén osan eri toimijoiden tuottamista vastaanotto-
palveluista, mutta pystyy seuraamaan, analysoimaan ja kohdentamaan resurssien kayttod vain
osittain.

Kokonaiskuvaa véeston kayttamisté julkisista varoista korvatuista vastaanottopalveluista ei
ole millaan taholla eikd mikaén taho pysty seuraamaan tai ohjaamaan resurssien kohdentu-
mista. Tietoa ei ole saatavilla sairaus- eiké henkilttasolla.

Suomessa kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja siten myds kunta-
laisten valinnanvapauden toteuttamisesta. Kunnat voivat tuottaa palvelut yksin tai yhdessa
toisten kuntien kanssa. Kunta voi myds ostaa palvelut toiselta kunnalta, kuntayhtymalta, yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta tai muulta taholta. Kunta saa palveluiden jarjestdmiseen valtion-
osuutta, joka perustuu muun muassa asukaslukuun, ikdjakaumaan ja sairastavuuteen.

Hallitus valmistelee parhaillaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta.
Ehdotus laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd on julkaistu 19.12.2013. Lailla on
tarkoitus uudistaa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, hallintoa, suunnitte-
lua ja valvontaa koskevat sdadokset. Lakia tavoitellaan voimaan 1.1.2015.

Lakiesityksen lausuntokierroksen jalkeen hallituspuolueet linjasivat uudelleen 23.3.3014
yhdessa oppositiopuolueiden kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista. Aikaisemmas-
ta lainsadadannosta ja linjauksista poiketen kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdén jat-
kossa viiden vahvan alueellisen jarjestajan toimesta. Alueet rakentuvat nykyisten erityisvas-
tuualueiden pohjalta ja ne tukeutuvat olemassa oleviin toimiviin rakenteisiin. Uusien jarjesta-
misvastuussa olevien alueiden hallintomalli on kuntayhtyma. Niiden rahoitus tulee kunnilta
painotetun kapitaatioperiaatteen mukaisesti. Alueellisen tasa-arvon ja taloudellisen tehokkuu-
den varmistamiseksi kansallista ohjausta samalla vahvistetaan. Kunnat ovat jatkossakin muka-
na palvelujen tuottamisessa. Uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien alueiden toimin-
ta alkaa aiemman suunnitelman mukaisesti 1.1.2017. Esitetty lainsddddnnén muutos on seka
kansallisesti ettd kansainvalisesti merkittdvd, koska se yhdistaa kaikki sosiaali- ja terveyspal-
velut viidelle vahvalle jarjestajataholle ja siirtdd kuntien jarjestamisvastuulla olevan sosiaali-
ja terveydenhuollon sote-alueelle.
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Kuvio 1.  Terveydenhuollon rahavirrat suomalaisessa jarjestelmassa. *°

Kunnat rahoittavat terveydenhuollon palveluita verotulojensa lisdksi saamillaan valtion-
osuuksilla. Valtionosuusjarjestelmaa ollaan juuri uudistamassa. Uuden valtionosuusjarjestel-
man on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2015. Uudessa jarjestelmassa peruspalvelujen valtionosuu-
den laskennalliset kustannukset perustuvat erityisesti ikaryhmittéisiin kustannuksiin ja sairas-
tavuuteen. Ikaluokkina olisivat nykyisten liséksi uusi 16—-18-vuotiaiden ikaryhma. **

Kela rahoittaa erityisesti tyoterveyshuoltoa ja yksityista terveydenhuoltoa valtion tukien ja
tyonantajilta ja kuluttajilta saatujen maksujen kautta. My6s tyénantajat osallistuvat tydterve-
yshuollon rahoittamiseen. Taman liséksi asiakkaat osallistuvat rahoitukseen asiakasmaksuil-
laan, kokonaan omarahoitteisesti ja osin vapaaehtoisten vakuutusten kautta (vrt. kuvio 1).*2

Kukin rahoittajataho pystyy kohtuudella seuraamaan suoraan rahoittamansa palvelutuotan-
non toimintaa, palveluiden kéyttdd ja kustannuksia. Monikanavainen rahoitusmalli ja yhtendisten
tietokantojen ja tilastojen puute ei sen sijaan mahdollista millekdéan jérjestajé-/rahoittajataholle
kokonaisseurantaa. Tietoa eri asiakasryhmien kadyttdmien palveluiden kokonaisuudesta, palve-
luiden péallekkéisyydestd, tarkoituksenmukaisuudesta tai kokonaiskustannuksista ei ole mill&én
yksittéisell rahoittajataholla. Palveluiden ké&yton tai tuotannon ohjaaminen ja resurssien tarkoi-
tuksenmukainen kohdentaminen ei ole siis minkaan yksittdisen tahon analysoitavissa.

Hallituksen linjauksessa 23.3.2014 sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen rahoitus tu-
lee jatkossakin kunnilta painotetun kapitaatioperiaatteen mukaisesti. Painotettu kapitaatio
tarkoittaa kunnan asukasmaaraan perustuvaa maksua, jota on painotettu kuntien peruspalvelu-
jen valtionosuuslaskennassa kaytettavien, kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun
lain tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon maardytymisperusteiden mukaisesti muun
muassa sairastuvuudella ja ikarakenteella.

Monikanavaisen rahoituksen ongelmaan liittyen hallitus péatti syksyll4 2013 laatia selvi-
tyksen rahoituksen purkamisen vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista asiakkaan asemaan,
palvelujen saatavuuteen, etuuksiin, jarjestelmadn ja talouteen. Tydryhma laatii selvityksen
vaihtoehdoista, joilla voidaan selkiyttd4 sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaista rahoi-

© pekurinen ym. 2010.
. Selvitysmiehen luonnos HE:ksi kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta, 4.2.2014
2 pekurinen ym. 2010
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tusta sek& poistaa sen ongelmia. Vaihtoehtojen pitd4 vihent&d osaoptimointia ja luoda kannus-
teita kokonaiskustannusten vahentdmiseksi.

Selvityksessa otetaan huomioon tuleva hallituksen esitys uudeksi sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmislaiksi. Lisaksi huomioon otetaan palvelujen ja etuuksien saatavuus ja oi-
keudenmukainen kohdentuminen sek& terveydenhuoltolain ja potilasdirektiivin mukainen
asiakkaan/potilaan valinnanvapaus. Selvityksessa on huomioitava kaikki rahoituskanavat,
kuten valtionosuudet, kuntien rahoitus, Kela, ty6eléke- ja vakuutusyhtiot, tydnantajat ja tyén-
tekijat, seurakunnat, potilasvakuutus ja muut vastuuvakuutukset sek& palvelujen kayttdjien
maksamat asiakasmaksut. Selvityksen valmistelussa on mahdollisuuksien mukaan hyddynnet-
tavé tuloksia, joita saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen liittyvisti kokeiluista.
Selvityksen on maara valmistua alkuvuodesta 2015. *3

Monikanavaisen rahoituksen uudistamisella on merkitystd kuntalaisen palvelujen yhden-
vertaiselle ja oikeudenmukaiselle rahoitukselle myds valinnanvapauden ndkdkulmasta.

3.1 OULUN KAUPUNGIN RAHOITTAMAT
VASTAANOTTOPALVELUT VUONNA 2012

Oulun kaupungin eri perusteilla rahoittamat perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut on
esitetty kuviossa 2. Oulun kaupunki (Hyvinvointipalvelut) jérjestad terveydenhuoltolain mu-
kaisesti vastaanottopalvelut terveysasemilla tasavertaisin perustein kaikille kuntalaisille.
Vuonna 2012 terveysasemien vastaanottopalveluiden rahoitukseen kéytettiin oman palvelutuo-
tannon osalta noin 16,1 ME€ ja yksityisen palveluntuottajan terveysaseman osalta 2 M€. Toisen
asteen opiskelijoiden erilliseen keskitettyyn opiskeluterveydenhuoltoon kaytettiin 1,2 M€,
Oulun yliopiston opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on jérjestetty YTHS:n kautta. Perus-
terveydenhuollon tasoiseen vastaanottotoimintaan on kohdistunut Oulun kaupungin avustusta
noin 0,1 M€. Tyo6nantajana Oulun kaupungin konsernipalvelut kustantaa tydntekijdilleen ty6-
terveyshuollon sairaudenhoidon ennaltaehkéisevén tydterveyshuollon liséksi. Kaupungin tydn-
tekijoiden tyoterveyshuollon sairaudenhoitopalveluihin kéytettiin vuonna 2012 noin 0,9 ME£.
Kustannuksiin on siséllytetty vain Oulun kaupungissa Kirjoilla olevien asiakkaiden vastaanot-
topalvelut, ei ulkokuntalaisia. Ty6- ja opiskeluterveydenhuollon kustannukset on kuviossa
arvioitu oululaisten suhteellisella osuudella koko ao. palvelun kohdevaeston kustannuksista.

3 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 2/2014.
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Kuvio 2. Oulun kaupungin omien kuntalaistensa laakarin ja hoitajan vastaanottopalveluihin
kohdentama rahoitus vuonna 2012. Kustannusten jakautuminen on suuntaa antava,
silla erilaisen palveluvalikoiman vuoksi on opiskeluterveydenhuollossa mukana en-
naltaehkaisevia terveyspalveluita ja tyoterveyshuollossa sairaanhoitosopimuksen
mukaisia erityispalveluita.

3.2 OULULAISTEN KAYTTAMIEN
VASTAANOTTOPALVELUIDEN JULKINEN
RAHOITTAMINEN VUONNA 2012

Kuvioon 3 on koottu raportissa kuvattujen julkisin varoin kokonaan tai osin korvattujen la&ké-
rin ja hoitajan vastaanottopalveluiden kustannuksia palvelumuodoittain ja -tuottajittain. Kuvi-
olla pyritdén ainoastaan hahmottamaan rahoituksen kokonaiskuvaa, eikd kustannuksia ole
voitu laskea tdysin vertailukelpoisesti. Oulun kaupungin ei ole ollut mahdollista saada yksi-
tyiskohtaista tietoa kuntalaistensa kayttamista tydterveyshuollon tai yksityissektorin vastaanot-
topalveluista, mihin tarvittaisiin tiedot Kelalta ja/tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Téassa ra-
portissa on esitetty arvioita ndiden palvelumuotojen kokonaiskustannusten suuruusluokasta
valillisten l&hteiden perusteella.

TyOnantaja saa tyoterveyshuollon jarjestamiseen Kelasta korvausta kahden korvausluokan
mukaisesti: Korvausluokkaan | kuuluvat lakisaéteisen ehkdisevan toiminnan ja tyontekijoiden
tyokykya yllépitdvén toiminnan kustannukset, joita syntyy esim. tyopaikkaselvityksistd, tyo-
paikkakdynneistd, terveystarkastuksista ja ensiapuvalmiuden yllapitdmisestd. Korvausluok-
kaan Il kuuluvat yleislaakéritasoisen sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannukset. **

Yksityisen tydterveyshuollon Kelan korvaamaa osuutta ei ole saatavissa, joten muun kuin
Oulun Ty6terveyden tuottaman tydterveyshuollon osuus on kuvioon merkitty arviona. Arvio
perustuu Oulun hyvinvointikertomuksessa ilmoitettuun ty6llisten osuuteen véestosta (42,9 %)
ja Hujasen & Mikkolan (2013) esittdmaén vuoden 2009 korvausluokka Il:n laakarin (98,44
€/tyontekija) ja hoitajan (18,18 €/tyontekijd) kustannusten keskiarvoon Pohjois-Pohjanmaalla.
Kuviossa 3 esitetty rahoitusosuus on korjattu peruspalvelujen hintaindeksilla vuoden 2012
tasoon (107,92 €/1a4kéri ja 19,93 €/hoitaja).

2 www.kela.fi
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Kelan tilastojen mukaan oululaiset maksoivat vuonna 2012 Kelan korvattavia yksityisten
laékareiden palkkioita yhteensd noin 10,9 M€. Téastd Kelan asiakkaille palauttama korvaus-
summa oli 2,3 M€.
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Kuvio 3. Julkinen rahoitus (Oulun kaupunki ja Kela), joka kohdistuu oululaisten kayttamien
laakarin ja hoitajan vastaanottopalveluihin vuonna 2012. Rahoittajataho on ilmoitet-
tu suluissa palvelun tuottajatahon jalkeen. Kelan luvut ovat arvioita ja siten kustan-
nusten jakautuminen on suuntaa antava. Asiakasmaksut ja muiden tyénantajien ku-
lut eivéat sisélly lukuihin.

® Kelan tilastotietokanta Kelasto
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4 VASTAANOTTOPALVELUIDEN
VALINNANVAPAUS OULUSSA

Tassa raportissa on aiemmin luvussa 2 kuvattu kansalaisten mahdollisuuksia kayttaa valinnan-
vapauttaan vastaanottopalveluissa. Kunnallisten julkisten terveysasemien liséksi osalle véestoa
paallekkaista valinnanvapautta luo tyoterveyshuollon sairaanhoito, opiskeluterveydenhuolto
seka yksityinen terveydenhuolto.

Tassa raportissa kdytetddn valinnanvapauden toteutumisessa seuraavia méaaritelmia:

e  Aktiivinen ilmoittautuminen = kuntalainen on aktiivisesti jattanyt ilmoituksen sii-
t4, milla julkisella terveysasemalla haluaa asioida. limoitettu terveysasema on joko
voinut olla kuntalaisen aiempi, esim. kotiosoitteen mukainen terveysasema tai uusi
terveysasema, jonne hén on halunnut kayttaa vaihto-oikeuttaan.

e Passiivinen ilmoittautuminen = kuntalainen ei ole itse ilmoittanut sitd terveysase-
maa, milld haluaa asioida. Tall6in kunta on jarjestijatahona osoittanut asiakkaan
yleensd kotiosoitteensa mukaiselle julkiselle terveysasemalle. Mikéli kuntalainen
on muuttanut Oulun sisélla, on voimaan jadnyt aiemman osoitteen tai valinnan
mukainen terveysasema, ellei kuntalainen ole aktiivisesti ilmoittanut vaihdosta.
Yksityisen palveluntuottajan Sepén terveysaseman véestopohja on mééritelty kun-
nan toimesta (ks. my6hemmin).

e Vaihtaminen = kuntalainen on aktiivisesti ilmoittanut, ettd vaihtaa terveysasemaa
toiseksi.

4.1 JULKISEN TERVEYSASEMAN
VALINNANVAPAUDEN KAYTTO OULUSSA

Oulun kaupungin jérjestamisvastuun perusteella on kuntalaisilla kaytettavissa 14 eri terveys-
asemaa. Naistd 13 on kaupungin oman palvelutuotannon terveysasemia ja yksi yksityisen
palveluntuottajan tuottama Sepén terveysasema. Terveysasemien koko vaihtelee pienimmasté
Yli-lin noin 2 100 asukkaan terveysasemasta Tuiran yli 22 000 asukkaan terveysasemaan.
Terveysasemien palveluvalikoimissa on eroja.

Terveysaseman valinnanvapaus mahdollistettiin Oulun kaupungin sisalld ja myds Oulun
kaupungin ja Kiimingin kunnan vélilla 1.5.2011 alkaen. Valinnanvapaus koski tuolloin yhteensa
11 eri terveysasemaa. Vuoden 2012 alussa laajeni valinnanvapaus koskemaan koko uuden Oulun
kuntien (Haukipudas, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-li) alueen 14 terveysasemaa. Kokemuk-
sia valinnanvapauden toteutumisesta on esitetty aiemmassa hankeraportissa. *°

Oulun kaupungin asukkaista yhteensa 18 prosenttia on aktiivisesti ilmoittanut terveysase-
man valinnastaan ja 11 prosenttia on vaihtanut terveysasemaansa 1.5.2011-31.12.2013 valise-
né aikana. Muun vdeston on kunta jérjestajatahona kirjannut kotiosoitteen mukaisen terveys-
aseman asiakkaiksi ns. passiivisen ilmoittautumisella.

Terveysaseman valintaa koskevia ilmoituksia on tehty 1.5.2011-31.12.2013 vélisend aika-
na noin 39 000 (Taulukko 1). Luvussa on mukana ilmoituksia, jotka kuntalaiset ovat tehneet jo
voimassaolevalle terveysasemalle haluamatta vaihtaa terveysasemaa. Terveysaseman vaihtoja
on tehty yli 23 000. Kokonaisluvussa on mukana vastasyntyneitd ja ulkopaikkakunnilta muut-
taneita, joilla ei ole ollut jarjestelm&an merkittyd aiempaa terveysasemaa. Taulukon lukuja
tarkasteltaessa on syytd huomioida, valinnanvapaus on koskenut Yli-lin, Oulunsalon ja Hau-
kiputaan terveysasemia vasta vuoden 2012 alusta lukien.

* paasovaara ym. 2012
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Taulukko 1.  Kuntalaisten tekemét terveysaseman valintaa koskevat ilmoitukset seka niihin
sisaltyvat vaihdot ja poistumiset ajanjaksolla 1.5.2011-31.12.2013 (OukaDW).

Terveys-  Imoitusten m:bdird terveysasemille Vaihtojen madbr terveysasemille  Poistumisten midbrd terveysasemilta
asema 2011 (2012 2013 | Yhteensd | 2011 2012 2013 Yhteensad | 2011 2012 2013 Yhteensd

Keshusta | 1 746 ) 1010 2589 5345 L 1382 783N 503 2668 | 443] s32) 977 1952
Hiyhtyd |[ 627 6661758 3051 ] 255) 37 avs 1510/ s&7) so96)] 7S 1 868
Kontinkangas| [] 200 582 77 2459(] 464 M3 602 1400/ 431] s20] 610 1561
Myllyoja PEEIE] 11241 270 6705 ST N| s07f] 83 5434 | 0] 40 7w 1550
Tura BZ1ca 1136 | 1650 4950 hasz)| 719 905 zorz||l Fra)| s9sf] 14% 3127
Rajakyld || 564 S72) 7 1840 | 235] 352 404 991 | 221] 6] 473 1 040
Kafjenharju | ] 900 ) 1052 | 1188 3140 |) 403 Ses) 592 1561 | 289 453] &M 1 366
Kaakkurl I 7871203 1381 3371 405 602 674 1661 229] 325] 48 1043
Seppd [ 2ol 562 2140 4051 | 463] 44har4 2351 S6IS [ 1166 12 041 8822
Kiirink wel SM 6 1303 | a1 7] 314 652 1 83 168 252
fikdirrinkd 134 | 149 BS 369 29 51 13 113 B9 92 103 284
YiHI 18 2 41 11 12 23 16 pL 41
Oulunsalo [ 361 S5 BGS | 147 204 351 43 116 159
Haukipedas [ 389 L Fed 1 156 | 187 3149 06 | 86 176G 262

Yhteensd | 12872 9406 16 375 IB653 8968 5505-3153 23337 8968 5606 8753 23 327

Kuntalaiset ovat terveysaseman valinnan yhteydessa voineet halutessaan ilmoittaa kolme
tarkeinta syyté terveysaseman valinnalle. Mahdollisina vaihdon syind on sahkoisessa ja pape-
rille taytettdvéssé valintalomakkeessa tarjottu seuraavia tekijoita:

o  Tyytyvdisyys palveluun, jota saa valitulta terveysasemalta

o Tyytymattdmyys palveluun silld terveysasemalla, josta vaihtaa toiselle
e Tuttava on suositellut valittua terveysasemaa

o Valitulla terveysasemalla on laaja palveluvalikoima

e Valitun terveysaseman henkilékunta on antanut hyvéa palvelua

o Valittu terveysasema sijaitsee l&hella kotia

o Valittu terveysasema sijaitsee l&hella tyopaikkaa

e Valitun terveysaseman sijainti sopii muuhun asiointisuuntaan

o Valitulle terveysasemalle on sopivat julkiset liikenneyhteydet

e Omalla autolla asiointi on helppoa valitulla terveysasemalla

Kyselyn perusteella valintaan on vaikuttanut eniten terveysaseman sijainti lahella kotia
(Taulukko 2). Vuoden 2013 aikana tyytyvaisyys valitulta terveysasemalta saatuun palveluun
on noussut aiempaa tarkedmmaksi valintaperusteeksi.
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Taulukko 2.  Kuntalaisten ilmoittamat syyt terveysaseman valinnoille ajanjaksolla 1.5.2011—
31.12.2013 (OukaDW).

|_ 2011 2012| 2013|
Tyytyvaisyys I:|38 % |:| 31 %I 42 %
Tyytymattomyys aiempaan |D 12 % [| 8 % [] 6 %
Tuttava suositellut || 3% 5% | 5 %
Laaja palveluvalikoima F] 22%[ 10%fl 13%
Henkilokunnan hyva palvelu ID 19%F 11%F] 19%
Sijainti lahella kotia I 70%F 78% 66%
Sijainti lahella tyopaikkaa |[] 9 %[l 8 %[ 8 %
Sopii muuhun asiointisuuntaan |D 20 % D 16 % D 15 %
Julkiset liikenneyhteydet Iﬂ 9 9%l 6 %/l 6 %
Omalla autolla asiointi helppoa ] 19%[ 12%] 8 %

n 7041 2 355 4842

Kaikista terveysaseman vaihdoista vuosien 2011-2013 aikana yli 11 000 (lahes 50 %) on
tehty joko Sepén terveysasemalle tai sielti pois. Jérjestdjan toimesta tehdyt Sepén terveysase-
man véestépohjan muutokset on otettava huomioon, kun tulkitaan valinnanvapauden kayttoa
Oulussa. Vaestdpohjan “pakotettujen” muutosten vuoksi tulokset madrista tai vaihtojen syista
eivét ole valttdméttad yksiselitteisesti yleistettdvissa muihin kaupunkeihin, tilanteisiin tai ko-
kemuksiin yksityisesta palveluntuottajasta.

Yksityisen palveluntuottajan Sepéan terveysaseman vaestd koottiin aikanaan ennen valin-
nanvapausmahdollisuutta elokuussa 2009 alueilta, jotka olivat karsineet véestovastuuladkéri-
jarjestelman aikana pahiten l&8kéaripulasta. Tdm4 johti siihen, ettd vaeston asiointimatka Sepéan
terveysasemalle oli Tuiran ja Myllyojan kaupunginosien asukkailla useita kilometreja pidempi
kuin olisi ollut Iahimmille oman palvelutuotannon terveysasemille. T&m& nékyi valinnanva-
pauden voimaantultua halukkuutena vaihtaa terveysasemaa lahemmés kotoa.
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Kartta: Sepén terveysaseman vuosina 2009-2011 voimassa ollut vaestbalue (punainen
vaakaviivoitus) ja kesasta 2013 alkaen voimassa ollut véestdalue (sininen pystyvii-
VOoitus).
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Uuden sopimuskauden alussa Sepén terveysaseman vaestalue koottiin alueelta, jolla on
lyhyehkoll4 etéisyydelld (3 km sateelld toisistaan) kolme eri terveysasemaa — Keskusta, Seppé
ja Hoyhtya. Toisaalta Tuiran ja Myllyojan alueen asukkaat siirrettiin kotiosoitteen mukaan
lahemmille terveysasemille. Véaestopohjan vaihtuessa toteutettiin kuntalaisten osoittaminen
uusiin terveysasemiin kaupungin toimesta vastaten passiivista ilmoittautumista. Kuntalaisille
informoitiin asiasta kirjeitse ja mahdollistettiin aktiivinen terveysaseman valinta. Téssé vai-
heessa védestd osin kaytti vaihto-oikeuttaan ristiin valiten sen terveysaseman, jolla oli aiemmin
asioinut. Vaestosta reilut 1 000 henkildd (18 % kaikista vaihtajista) ilmoitti kesd-joulukuun
2013 aikana vaihtavansa takaisin Sepén terveysasemalle. Sepan uuden véestdpohjan asukkais-
ta niin ik&&n reilu 1 000 henkilda ilmoitti kes&-joulukuun 2013 aikana vaihtavansa takaisin
entiselle oman palvelutuotannon terveysasemalleen.

Oulun kaupungin havaintojen mukaan vuosittain n. 10 prosenttia kuntalaisista aktiivisesti
ilmoittaa valitsemastaan terveysasemasta. On otettava huomioon, ettd aktiiviset ilmoittajat
pitavat sisalldan syntyvét lapset sek& Ouluun muuttaneet, silt4 osin kuin ovat valinnasta ilmoit-
taneet. Liséksi on otettava huomioon, ettd muuttaessa Oulun sisall, on halutessaan vaihdetta-
va uuden kotiosoitteen mukaiselle terveysasemalle, muuten aiempi asema jad voimaan.

Oululaisten tekemien valintojen perusteella terveysaseman sijainnilla on huomattava mer-
Kitys. Sijaintisyyn korostumiseen voi olla osuutta yksityisen palveluntuottajan Kilpailutukseen
liittyvilla tekijoilla. Tyytyvéisyyden ja hoitosuhteiden jatkuvuuden merkitys voi kasvaa, jos
valittavana on kohtuullisella etéisyydelld useampi terveysasema.

Valtakunnallisena ongelmana on pidetty sitd, ettd valinnanvapaudesta huolimatta kunnissa
ei kuitenkaan ole todellisia valinnan vaihtoehtoja, toisistaan erottuvia terveysasemia. Jarjestaja
tarjoaa viel&d nykyisin kuntalaisten valinnan pohjaksi kdytdnndssa vain eri terveysasemien
saatavuusajat. Sen sijaan laatuun tai asiakastyytyvaisyyteen liittyvia tekijoitd ei systemaatti-
sesti ole kuntalaisen valinnanvapauden pohjaksi tarjolla.

4.2 TYOTERVEYSHUOLLON SAIRAANHOITO,
OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA YKSITYINEN
TERVEYDENHUOLTO OSANA
VALINNANVAPAUTTA OULUSSA

Oulun Tydterveys on Oulun kaupungin oma liikelaitos, joka tuottaa Oulun kaupungin henki-
lostolle lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi varsin laajasti sairaanhoidon palveluita. Lisaksi
Oulun Tyoterveys tarjoaa yrityksille ja yrittdjille ennaltaehkaisevén tydterveyshuollon palve-
luita.

Oulun kaupunki on panostanut tyoterveyshuoltoon paljon verrattuna muihin kuntiin ja sai-
raanhoitopiireihin (Kuvio 4).
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PHSOTEY

Joensuun kaupunki
HUS

hyeliskyllin kaupunki

Vantaan kaupunki
Salon kaupunki
Espoon kaupunki
Turun kaupunki
PSSHP

PPSHP

PSHP

Helsingin kaupunki
VESHP

Lahden kaupunki
Hameenlinnan kaupunki
EKSOTE

Porin kaupunki

SATSHP

Tampereen kaupunki
Mikkelin kaupunki
Kokkolan kaupunki
Kouvolan kaupunki
Oulun kaupunki
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Kuvio 4.  Ty6terveyshuollon kustannukset kuntaorganisaatioiden palkkasummasta vuonna
2010 (Keva: Lisbeth Forsman-Grénholm ja Risto Kaartinen).

Oulun Tyoterveyden sairaanhoitopalvelut siséltavat l1adkérien ja hoitajien vastaanottopal-
veluiden liséksi osin mahdollisuuden myds erikoisladkérikonsultaatioihin ja erityistutkimuk-
siin. Taten palvelun siséltd ei ole tdysin verrannollinen terveysaseman ladkarin ja hoitajan
vastaanottopalveluille, joita tdssa raportissa on kasitelty.

Oulun kaupungilla ei ole saatavissa suoraan tietoa siitd, miten oululaiset Oulun kaupungin
tyontekijat ovat kayttdneet valinnanvapauttaan suhteessa julkiseen terveysasemaan ja tyoter-
veyshuollon sairaanhoitoon. Nykyisen lainsd&ddédnnon puitteissa ei ole mahdollisuutta analy-
soida henkildtasolla, ovatko tydntekijat kayttaneet rinnakkain seka tydterveyshuollon sairaan-
hoitopalveluita etta terveysaseman palveluita.

Vuonna 2011 Oulun Ty6terveys halusi selvittdd oman sairaanhoitonsa vaikuttavuutta ja
suhdetta julkisten terveysasemien palvelunkayttéon. Nordic Healthcare Groupin (NHG) teke-
man selvityksen perusteella voidaan vilillisesti paatella tydterveyshuollon sairaanhoidon ja
terveysaseman vastaanottopalveluiden rinnakkaiskayttod. Selvityksen mukaan oululaiset Ou-
lun Tydterveyden asiakkaat kayttivat vuonna 2011 myos perusterveydenhuollon vastaanotto-
palveluita, mutta vdhemman kuin muut vastaavanikaiset oululaiset. Taulukossa nakyvalla
terveysneuvonnalla tarkoitetaan &itiys- ja lastenneuvolaa, jotka eivét sisélly tyoterveyshuollon
sairaanhoitosopimukseen. Taulukosta selvidd myds, ettd osa oululaisista Oulun kaupungin
tyontekijoista pystyi kdyttdmadn sekd Oulun tyoterveyden, opiskeluterveyshuollon etta julki-
sen terveysaseman palveluita.

Ikéryhmissa 35-59 vuotta kaupungin terveysasemalla kéytettyjen laékérin ja hoitajan vas-
taanottopalveluiden kustannus oli noin 20 euroa Oulun Tyéterveyden palveluihin oikeutettua
kaupungin tyontekija4 kohden (Kuvio 5). Samanaikaisesti kaupunki kohdensi omaan palvelu-
tuotantoonsa vastaanottotoiminnan kapitaatiokorvauksena 92,12 euroa terveysasemalle listau-
tunutta samanikaista kansalaista kohden.

Muiden tuottajien tuottaman tyoterveyshuollon sairaanhoidon kayttod osana vastaanotto-
palveluiden valinnanvapautta ei ole kaytettavissa lainkaan tietoa.
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Kuvio 5.  Avoterveydenhuollon kustannukset Oulun Tyéterveyden palveluihin oikeutettua
kaupungin ty6tekijaa kohti vuonna 2011 (Oulun Tyo6terveys — Hoitoketjuanalyysi,
NHG, loppuraportti 3.5.2012).

Opiskeluterveydenhuollossa asioivien opiskelijoiden osalta ei Oulun kaupungilla ole saa-
tavilla tarkkaa tietoa annetun palvelun siséllésta. Osa opiskeluterveydenhuollosta on ennalta-
ehkaisevaé terveydenhuoltoa eika siten ole katsottavissa rinnakkaiseksi vastaanottopalveluille
— ei kaupungin omassa opiskeluterveydenhuollossa eikd YTHS:ssd. Toisaalta osa néissé yksi-
koissa annettavista sairaanhoitopalveluista on suoraan rinnastettavissa terveysasemien vas-
taanottopalveluun.

Oulun kaupungin opiskeluterveydenhuolto palvelee ammattikorkeakoulujen, ammatillisten
oppilaitosten ja ammatillista aikuiskoulutusta tarjoavien oppilaitosten opiskelijoita. Opiskelu-
terveydenhuolto jarjestdd asiakkailleen terveystarkastuksia sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen liittyvad palvelua. Sairaanhoitoa jérjestetadn ulkopaikkakuntalaisille opiskelijoil-
le. Oululaisille opiskelijoille sairaanhoito jarjestetddn paasaantoisesti terveysasemilta. Oulun
alueen opiskeluterveydenhuollon piirissa oli vuonna 2012 yhteensa 14 500 opiskelijaa. Heista
noin 10 500 henkil®d eli 72 prosenttia kaytti opiskeluterveydenhuollon palveluita. Palveluiden
kayttajista noin 80 prosenttia oli oululaisia. Opiskelijoista 44 prosenttia kaytti opiskelutervey-
denhuollon sairaanhoidon palveluita.

Oulun yliopiston opiskelijoista kotikunnaltaan oululaisia on syksyn 2013 tilanteen mukaan
noin 9 000. Oulun YTHS:n toimipisteen opiskelijoista noin 47,9 prosenttia kaytti yleistervey-
den palveluja vuonna 2012. Kéyntejd 1a4kérilla tai hoitajalla oli keskim&arin 2,9 asiakasta
kohti.

Opiskelijat lasketaan kuuluvaksi myds kotiosoitteensa mukaisen terveysasemien véesto-
pohjaan, vaikka he kayttéisivétkin tosiasiassa vain opiskeluterveydenhuollon tai YTHS:n
palveluita. Rinnakkaiskdytdén vuoksi on mahdollista, ettd kunta ohjaa resursseja todellista
tarvetta enemman niille terveysasemille, joiden alueella asuu suhteessa paljon opiskelijoita.

Yksityisen terveydenhuollon yleis- ja erikoisladkaripalveluiden kaytdsta julkisten terveys-
asemien vastaanottopalveluiden vaihtoehtona tai niille rinnakkain ei Oulun kaupungilla ole
saatavissa mitadn suoraa tietoa. Ndiden palveluiden kohdentumista henkil6- tai sairauskohtai-
sesti ei ole siten ollut mahdollista analysoida.
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) VASTAANOTTOPALVELUIDEN
VALINNANVAPAUSJARJESTELMAN
KEHITTAMISTARPEET OULUSSA

Oulun kaupungissa on toteutettu vuoden 2013 alusta merkittdva monikuntaliitos (Haukipudas,
Kiiminki, Oulu, Oulunsalo, Yli-li), jonka tuloksena Oulu on vdestomaaraltddén Suomen vii-
denneksi suurin kunta. Asukkaita oli vuoden 2013 lopussa noin 194 000. Yhdistymissopimuk-
sessa, palvelujen jarjestdmisohjelmassa ja Palvelumalli 2020 (kaupunginvaltuusto 27.5.2013)
on nostettu periaatteet ja toimintatavat palvelujen kehittdmiselle uuden Oulun rakentamisessa.

Palvelumalli 2020 linjaukset vaikuttavat myds perusterveydenhuollon vastaanottopalvelui-
den toimintaan. Jo vuoden 2013 talousarvion kasittelyn yhteydessa Oulun kaupunginvaltuusto
paatti, ettd valmistellaan listautumismallin mukainen avoterveydenhuollon palvelujen jérjes-
tdminen monituottajamallilla siséltden selvityksen oman itsendisen terveysaseman tuotantoyk-
sikkdkokeilun jérjestdmisesté.

Palvelumalli 2020 linjauksen mukaan osa nykyisista 14 terveyskeskuksesta muutetaan laa-
ja-alaisiksi hyvinvointikeskuksiksi, jota tdydentdvat hyvinvointipisteet. Oulun kaupunginval-
tuuston (27.5.2013) paatoksen mukaisesti palveluverkkosuunnittelun Idhtékohtana on seitse-
man hyvinvointikeskusta, joita tdydentavat hyvinvointipisteet. Kiimingin hyvinvointikeskus ja
sen alaisena Yli-lin ja Ylikiimingin hyvinvointipisteet aloittavat ensimmaisena 1.3.2014 alka-
en (kaupunginvaltuusto 2.12.2013). Kiimingin hyvinvointikeskus toteutetaan oman tuotannon
itsendisend tuotantoyksikkond. Pilotti siséltdd alkuvaiheessa erityisesti perinteisia sosiaali- ja
terveyspalveluita, mutta tiivistyvaa yhteisty6ta tehdadn muiden toimialojen ja tahojen kanssa.
Yli-lin, Ylikiimingin, Hoyhtyan ja Oulunsalon hyvinvointipisteissa on asiakasl&htdisesti saa-
tavilla perustason neuvola- ja ladkaripalvelut.

5.1 OULULAINEN HYVINVOINTIKESKUSMALLI

Hyvinvointikeskukset kuvaavat alueen palveluiden uutta toimintamallia ja yhteistyota.

Mallin tavoitteena on siirtda asiakaslahtoisesti palveluiden painopistetté ennaltaehkaise-
viin, kotona annettaviin ja kevyempiin palveluihin.

Hyvinvointikeskusten toimintamalli mahdollistaa paljon erilaisia palveluja tarvitsevien
asiakkaiden monipuolisen ja koordinoidun palveluohjauksen.

Hyvinvointipisteitd on erilaisia ja niiden palvelusisaltt vaihtelee alueen asiakastarpeiden
ja etdisyyksien mukaisesti.

Kuntalaisten hyvinvointi rakentuu hyvinvointipalveluiden liséksi merkittavilta osin myos
muiden kuntasektoreiden palveluiden seka muiden toimijoiden palvelujen varaan.

Palvelumalli 2020 linjausten mukaisesti hyvinvointikeskukset kuvaavat alueen palveluiden
uutta toimintamallia ja yhteisty6td Oulussa. Tavoitteena on siirtdd asiakaslahtoisesti palvelui-
den painopistettd ennaltaehkaiseviin, kotona annettaviin ja kevyempiin palveluihin sekd vai-
kuttavuuden, laadun parantaminen ja tuottavuuden lisdd@minen uusia palvelukonsepteja ja
monialaista yhteistyotd hyddyntden. Taloudellisena tavoitteena on asukaskohtaisten kustan-
nusten kaantyminen laskuun. Tarkednd toiminta-ajatuksena pyritdan luomaan hyvinvointikes-
kuksen poikkitoiminnallinen vaestdvastuuperiaate. Tama tukee asiakaslahtdisyytta ja mahdol-
listaa kuntalaiselle yhden luukun periaatteen paremman toteutumisen. Kuntalaisten hyvinvoin-
ti rakentuu hyvinvointipalveluiden lisdksi merkittaviltd osin myds muiden kuntasektoreiden
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palveluiden (sivistys- ja kulttuuripalveluiden, yhdyskunta- ja ympéristdpalveluiden) sek& mui-
den toimijoiden (kolmas sektori, valtio, yksityinen sektori) palvelujen varaan.

Palveluiden vaikuttavuuden paranemista odotetaan erityisesti paljon erilaisia ja osin poik-
kihallinnollisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden ja perheiden kohdalla. Oulussa tehdyn
tutkimuksen mukaan 10 prosenttia véestostd aiheuttaa 81 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksista *’. Naiden asiakkaiden suunnitelmallisella ja tehokkaalla palvelu-
kokonaisuudella sekd vastuutyontekijélla voidaan saavuttaa sekd kokonaistaloudellisuus etta
parempi palvelu asiakkaan nékodkulmasta. Kokeilun avulla pyritdan 16ytdmaén tarkoituksen-
mukaiset palvelumuodot ja toimintamallit erityyppisille asiakasryhmille pelkén standardipal-
velun sijaan (vrt. asiakassegmentointi).

Hyvinvointikeskuksissa perus- ja erityistason terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen am-
mattilaiset ja muut toimijat toimivat yhteistydssa vastaten laaja-alaisesti ennaltaehkéisevésta
tyostd, varhaisen tuen seké sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista. Hyvinvointikeskuk-
sissa huomioidaan alueen asukkaiden erityistarpeita ja kehitetddn erityyppistd yhteyden ja
ohjauksen saannin parantamista. Keskukset edistavat sahkodisten palvelujen kayttomahdolli-
suuksia palvelujen toteuttamisessa ja toimivat tukikohtina muun muassa liikkuville erityisasi-
antuntijoille ja esimerkiksi matalan kynnyksen palveluille. Hyvinvointikeskuksissa pidenne-
tddn palvelujen aukioloaikoja asiakaslahtdisyyden parantamiseksi sekd toimitilojen tehok-
kaamman ké&yton mahdollistamiseksi.

Hyvinvointikeskusten toimintamalli mahdollistaa paljon erilaisia palveluja tarvitsevien
asiakkaiden monipuolisen ja koordinoidun palveluohjauksen. Néille asiakkaille nimetdén
vastuutyontekijé tai asiakasvastaava, joka huolehtii yksildllisesti asiakkaan palvelukokonai-
suudesta hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Hyvinvointipisteelld tarkoitetaan keskusta kevyempéa toimipistettd, jossa asiakkaille voi
olla tarjolla useita eri kunta- ja hyvinvoinnin palveluita ja myds muiden toimijoiden palveluja.
Hyvinvointipisteitd on erilaisia ja niiden palvelusisaltd vaihtelee alueen asiakastarpeiden ja
etaisyyksien mukaisesti. Hyvinvointipisteet tukeutuvat alueen hyvinvointikeskuksiin. Hyvin-
vointipisteiden sijainnin madrittelysséd hyddynnetddn alueen muita toimijoita, muun muassa
asukastupia.

=

Hyvinvointikeskusmallin palveluiden suunnittelussa on hyddynnetty sosiaali- ja terveys-
ministerion (30.12.2013) kansalaisen l&hipalvelut ja keskitetyt palvelut -jaottelua (kuvio 6).

" Leskela ym. 2013
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Kuvio 6.  Hyvinvointipalvelujen jaottelu hyvinvointikeskusmallissa.

Kuntalaisten omatoimisuutta, omavastuuta ja toimintakykyé tuetaan kotona ja arkiymparis-
tossa tarjottavilla palveluilla. N&ita palveluita ovat muun muassa kotiin tuotava perhepalvelu
ja lastensuojelu, kouluissa ja péivékodeissa tarjottavat palvelut muun muassa kouluterveyden-
huolto, oppilashuolto, kotiin tuotavat aikuisten ja ikdihmisten palvelut (kotihoito, asumisen
ohjaus, henkilékohtainen apu, omaishoito) ja sdhkdiset palvelut.

Hyvinvointipisteen l&hipalveluita tarjotaan véestolle sekd alueen hyvinvointipisteissa etta
hyvinvointikeskuksissa. Hyvinvointipisteessé tarjotaan lahipalveluita, joita tarvitaan usein ja
matalalla kynnykselld. Osa palveluista voidaan kohdentaa erityisesti niille asiakasryhmille,
jotka tarvitsevat palvelut I&hipalveluna tihedn asiointitarpeen tai liilkkumisongelmien vuoksi.
Hyvinvointipisteen palveluita ovat muun muassa Kattavat sahkoiset palvelut, kohdennetut
hoitajan ja laakérin vastaanotot ja neuvolat, vastuutyontekijd, joka toteuttaa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa, suun terveydenhuollon liikkuva tyo sekd ikdihmisten palveluiden ja aikuissosi-
aalitydn ohjaus ja neuvonta. Hyvinvointipisteissé voidaan hyddyntdd muun muassa etayhteyk-
sid asiakkaiden ja ammattilaisten valilla (etdvastaanotot, konsultaatiot).

Hyvinvointikeskus kattaa alueen poikkihallinnollisen ja moniammatillisen palveluvalikoi-
man. Hyvinvointikeskus kuvaa alueen palveluiden keskittymaa ja keskindistd yhteistyttd — ei
yhta fyysistd rakennusta. Asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuus koordinoidaan paaasiassa
hyvinvointikeskuksissa, vaikka osa palveluista toteutettaisiin kotona tai lahipalveluna hyvin-
vointipisteessd. Hyvinvointikeskukset ovat tarkoituksenmukaisin asiointipaikka niille, jotka
tarvitsevat palveluita satunnaisesti tai harvoin. Hyvinvointikeskuksen palveluvalikoimaan
kuuluvat muun muassa Kattavat perustason ladkari- ja hoitajavastaanottopalvelut, perustason
mielenterveys- ja pdihdepalvelut, ladkinnallisen kuntoutuksen peruspalvelut, suun peruster-
veydenhuolto, jalkautuvalla toimintatavalla tai etdkonsultaatioina toteutuva erityispalvelu ja
erikoissairaanhoito, ikdihmisten ja erityisryhmien palveluohjaus ja kattava aikuissosiaalityd,
ohjaus ja neuvonta, taloudellinen tuki.

Keskitetyt yhteiset palvelut tarjotaan kaikille oululaisille yhdesta tai harvasta toimipistees-
t&. N&itd ovat muun muassa sairaalahoito, lyhyt- ja pitkdaikainen laitoshoito, p&dosin erikois-
sairaanhoito ja erityistiloja, -tiimia tai -laitteita vaativat palvelut, keskitetty 24/7 paivystys ja
lastenkodit.

Hyvinvointikeskusmallissa pidetéén erityisen merkittdvind eldménkaaren mukaisia hoito-
ja palveluketjuja poikkihallinnollisesti kuvaavien mittareiden (lasten ja nuorten raskaimmat
palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, ikdihmisten hoitoketju) luomista ja kehittdmista.
Nailla mittareilla saadaan arvioitua kokonaistaloudellisuus ja vaikuttavuus yksittéisid suorite-
tai saatavuusmittareita tai pelkkad hyvinvointikeskuksen toimintaa kuvaavia mittareita pa-
remmin. Asiakkaan hoitoon ja palveluun liittyvéan tiedon siirtymista eri toimijoiden kesken
pyritddn varmistamaan ja helpottamaan. Oulun kaupunki on juuri hakenut Valtiovarainminis-
terion kuntakokeiluun, jossa pyrittdisiin hakemaan mahdollisuuksia yhdistaa eri rekisterien ja
viranomaisten tieto sekd taloushallinnollisesti ettd asiakassuhteessa.
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5.2 VALINNANVAPAUS OULULAISESSA
HYVINVOINTIKESKUSMALLISSA

Valinnanvapauden sisaltda tulisi lainsaddannélla maaritella tarkemmin, jotta se olisi
selva kehitettaessa laaja-alaisten hyvinvointikeskusten mallia.

Valinnanvapaus tulisi lainséadanndéllé laajentaa koskemaan myds laheisesti terveysase-
man palveluihin liittyvia sosiaalipalveluita.

Palvelumalli 2020 linjaukset siséltavat kannanoton, jonka mukaisesti monituottajuutta hyo-
dynnetddn avoterveydenhuollon ladkarin ja hoitajan vastaanoton palvelujen jarjestamisessa.
Kaupungin talousarviossa 2014 on mainittu, ettd 1a4karin ja hoitajan vastaanottopalveluiden
listautumismalli valmistellaan osana Valo-hanketta ja tuodaan erikseen pééatettavaksi. Valo-
hankkeen valmistelutydssa esiin nousseita seikkoja kuvataan tassa raportissa kohdassa 6.4.

Nykyisistd Oulun 14 terveysasemasta edustaa yksityisen palveluntuottajan Sepéan terveys-
asema palveluvalikoimaltaan kapeaa terveysasemaa, jossa on vain ladkarin ja hoitajan vas-
taanottopalvelut. Sepan terveysaseman rooli edelld kuvatussa hyvinvointikeskus ja -piste mal-
lissa on médrittelemattd. Kilpailutettu palveluvalikoima ei siséll hyvinvointikeskuksen laaja-
alaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Toisaalta nykyisen Sepén terveysaseman vas-
taanottopalvelut eivat ole kohdennettuja vain tietylle (usein/paljon palveluita tarvitsevalle)
asiakasryhmélle, kuten hyvinvointipisteissd. Sepan terveysasema onkin tulkittu terveysase-
maksi, johon kansalainen voi kohdistaa Terveydenhuoltolain 47 8:n mukaisen valintansa.
Aseman valinneille on osoitettu muun muassa suun terveydenhuollon ja neuvolan palvelut
muulta julkiselta terveysasemalta ja erityispalvelut kaupungin keskitetyista erityispalveluista.
Néin ollen jatkossakin tultaneen tulkitsemaan, ettd mahdolliset uudet pelkkié& vastaanottopal-
veluita tuottavat yksikét kuuluisivat valinnanvapauden piiriin olettaen, ettei niiden palveluita
ole kohdistettu vain osalle véestoé.

Valinnanvapauden sisaltoa tulisi lainsaddanndlla méaaritella tarkemmin, jotta se olisi selva
kehitettdessa laaja-alaisten hyvinvointikeskusten tai muuta vastaavaa mallia. Jotta valinnanva-
paus ei heikentdisi asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja palvelua, tulisi valinnanvapaus lain-
sédadannolla laajentaa koskemaan myds laheisesti terveysaseman palveluihin liittyvia sosiaali-
palveluita. Talléin valinnanvapaus voisi siis kohdistua vain yhteen hyvinvointikeskukseen. Jos
hyvinvointikeskuksen alueella toimii kuitenkin esimerkiksi erillinen vastaanottoa tarjoava
hyvinvointipiste, kuntalainen voisi tehda pelkastdan vastaanottopalveluita koskevan erillisen
valinnan joko hyvinvointikeskukseen tai -vastaanottopalvelupisteeseen.

Hyvinvointikeskuksilla haetaan moniammatillista ja poikkihallinnollista kattavaa palvelu-
mallia, jolla kyetddn vaikuttamaan erityisesti paljon erilaisia palveluita tarvitsevien asiakkai-
den ja perheiden kokonaisuuteen. Hyvinvointikeskukset tulevat toimimaan alueensa hyvin-
vointipisteiden ja edelld kuvatun perusteella my6s alueellaan olevien 184karin ja hoitajan vas-
taanottopisteiden tukena. Kukin vastaanottotoimipiste tukeutuu siis alueen hyvinvointikeskuk-
seen, mikéli valinnut véesto tarvitsee laaja-alaisempia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Jotta asiakkaan palvelukokonaisuus pysyy ehjand ja vaikuttavana, on l6ydettdvé velvoitteet
vastaanottopalveluiden tuottajan ohjaamiseksi kattavaan yhteistydhén hyvinvointikeskuksen
toiminnan kanssa. Toisaalta hyvinvointikeskuksen antama tuki mahdollistaa sen, ettd vastaan-
ottopalveluiden tuottajan ei tarvitse olla koko sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreiden
asiantuntija.
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6 OULUN KAUPUNGIN KOKEMUKSIA
VASTAANOTTOPALVELUIDEN
RAHOITTAMISESTA JA
SOPIMUSOHJAUKSESTA

Tassa luvussa kuvataan Oulun kaupungin kokemuksia julkisen terveysaseman vastaanottopal-
veluiden tuottamisen kustannuksiin vaikuttavista seikoista, joita ovat muun muassa terveys-
aseman véaeston ikarakenne, terveysaseman toimintamallit, peittdvyys ja muiden rinnakkaisten
palveluiden kayttd. Tavoitteena on ollut 10ytaa tekijoitd, jotka ohjaisivat vastaanottopalvelui-
den oikeudenmukaista rahoittamista eri terveysasemien ja tuottajien kesken monikanavaisessa
rahoitusjarjestelméassa. Liséksi on kasitelty peruskunnan nékokulmasta tydterveyshuollon ja
opiskeluterveydenhuollon (YTHS) rahoittamiseen liittyvid kokemuksia.

6.1 OULUN KAUPUNGIN OMAN
PALVELUTUOTANNON VASTAANOTTOPALVELUN
SOPIMUSOHJAUS

Vuosina 2007-2012 kéytettiin Oulussa tilaajan/jarjestajan ja oman palvelutuotannon valisesséa
sopimusohjauksessa tuotteistukseen perustuvaa mallia, jossa sisdinen laskutus perustui koko-
naan asiakkaiden kayttdmien palveluiden/tuotteiden méaraén. Paljon voimavaroja kéytettiin
tuotteistuksen ja suoritteiden hintojen kuvaamiseen. Tuotteistamisen tavoitteita olivat muun
muassa kustannustietoisuuden paraneminen seka vertailtavuus yksityiseen palvelutuotantoon,
mihin osin paastiin. K&&ntdpuolena tilaaja-tuottajamallissa huomio keskittyi yksittaisiin tuot-
teisiin kokonaiskuvan ja -vastuun seka vaikuttavuuden sijaan.

Vuonna 2013 siirryttiin vastaanottopalveluissa kokonaisvaltaiseen palveluun paremmin
kannustavaan kapitaatiomalliin muun muassa Ruotsin kokemusten pohjalta. Tuottajan saama
korvaus perustuu listautuneen véeston maaraan. Ajatuksena on, ettd tasaisempi ja yksittaisista
suoritteista riippumaton tulovirta kannustaa palveluntuotannossa toiminnan ja vaikuttavuuden
kehittdmiseen.

Tassa kappaleessa kuvataan kapitaatiomallin toteutusta ja arvioidaan kapitaatiokorvauk-
seen vaikuttavia tekijoitd, joiden huomioiminen mahdollistaisi oikeudenmukaisen korvauksen
erityyppisille véestoille ja palveluntarpeelle.

Terveysasemien toimintaa ohjattiin Oulussa vuonna 2013 sopimuksella, joka valinnanva-
pauden kohteena olevien palveluiden osalta perustuu kapitaatiohintaan. Sopimukseen liittyi
laatuliite, jossa oli mééritelty tavoitteet palveluiden saatavuudelle, asiakastyytyvdisyydelle
sek& mittareita hoito- ja palveluprosessien toimivuudelle.

Kapitaatioperusteinen korvaus maksettiin terveysasemille kerran kuukaudessa listautuneen
vdestdmadran perusteella. Kapitaatiohinnat laskettiin erikseen vastaanotolle, neuvolatoimin-
nalle ja suun terveydenhuollolle. Ikdluokkakohtaiset kapitaatiokertoimet ja -hinnat tarkistetaan
vuosittain seuraavan vuoden hinnan maéarittelyd varten. Vuoden 2013 vastaanoton kapitaa-
tiohinnat olivat taulukon 3 mukaiset.
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Taulukko 3.  Vastaanoton kapitaatiokertoimet ja vuosihinnat ikéryhmittdin omassa palvelutuo-
tannossa vuonna 2013.

2013 65-74v. | _75-84V.

1,20 0,73 2,12 2,73 2,71 1
151,43 92,12 267,52 344,56 341,97 126,19

Kapitaatiohinnat méaariteltiin Oulussa ensimmaisen kerran vuonna 2011 Oulun ja Kiimin-
gin valisia terveysaseman vaihtoja varten. Muuttujaksi paatettiin ottaa pelkastaan ikaryhmitte-
ly muun muassa Ruotsissa raportoituihin kokemuksiin perustuen. Ik&dryhmét jaettiin valtion-
osuusjarjestelmén mukaisiin luokkiin.

Kapitaatiokustannuksiin sisaltyvat kaikki vastaanottopalveluiden kulut: henkildsto, hoi-
doissa kaytettavat laékkeet, hoitotarvikkeet, ladkintalaitteet ja kalusto. Kapitaatiohinta sisaltd
myds laboratorio-, kuvantamis-, atk- ja puhelinkulut sekd oman palvelutuotannon hallinnon.
Kapitaatioon ei sisally kuluja niistd paivystyspotilaista, jotka virka-aikana hoidetaan keskite-
tyssa paivystyspisteessd (OSYP). Néitd ovat kuvantamista tai kipsausta vaativat traumapotilaat
sekd ambulanssilla terveysasemille hakeutumassa olevat potilaat. Kapitaatioon ei mydskaan
sisélly esimerkiksi kiireellinen hoito muissa kunnissa, seulonnat tai kuntoutus. Erityisen kalliit
tutkimukset (kuten MRI) tai kalliit 1a4kkeet on korvattu erikseen. Tilavuokrat ja kalusto- tai
tietojarjestelmainvestoinnit eivat sisélly oman palvelutuotannon kapitaatioon, koska Oulussa
tilat ovat jarjestdjan kustantamat. Yksityisen palveluntuottajan terveysaseman sopimuksessa
tilavuokrat ovat mukana, mik4 on vertailuissa otettava huomioon.

Kapitaatiomalli haluttiin alkuvaiheessa pitdd mahdollisimman yksinkertaisena, jotta mal-
liin ei tahattomasti otettaisi toisiaan kumoavia tai tarpeettomia muuttujia. Kokemusten perus-
teella ei kapitaatiokorvaus ole kaikilla terveysasemilla riittdnyt kattamaan toiminnasta aiheu-
tuneita kustannuksia. Toisaalta joidenkin terveysasemien saama korvaus on ollut ylimitoitettu
suhteessa palveluiden kayttdon. Malli vaatii analysointia siitd, mitkd muuttujat ohjaisivat kapi-
taatiokorvauksen oikeudenmukaisempaan jakamiseen terveysasemien vélilla.

6.2 OULUN KAUPUNGIN SOPIMUSOHJAUS
YKSITYISEN PALVELUNTUOTTAJAN
TERVEYSASEMAPALVELULLE

Oulun kaupunki jarjesti noin 21 000 asukkaan ladkarin ja hoitajan vastaanottopalvelut yksityi-
sen palveluntuottajan Sepén terveysasemalle elokuussa 2009, kuten aiemmin on kuvattu. Se-
pén terveysaseman sopimus on ollut alusta alkaen kapitaatioperusteinen. Kunnan oman tuo-
tannon sopimuksesta poiketen kapitaatiota ei ole jaettu ikdryhmiin, vaan kapitaatiokorvaus on
sama kaikenikaiselle listautuneelle véestolle.

Oulun kaupungin ja yksityisen palveluntuottajan véliseen sopimukseen siséltyy myds mer-
kittdva kannustin. Kannustin perustuu mahdollisiin laskennallisiin kustannusséaastoihin, joita
syntyy, mikali Sepan terveysaseman vaesto aiheuttaa kustannusten vahdisemman nousun ver-
rattuna ikdvakioituun muun Oulun vdestdon. Analysoitavia kustannuksia ovat muun muassa
erikoissairaanhoidon, yhteispaivystyksen, sairaalahoidon ja ikaihmisten laitoshoidon kaytto.
Kannustimella on pyritty siihen, ettd palveluntuottaja ei osaoptimoiden keskity vain omaan
sisdiseen toimintaansa, vaan pyrkii osaltaan kontrolloimaan véestona raskaimpien palveluiden
kayttéd. Kannustin on ehdollinen laatuliitteessa méaaritellyille seikoille (palveluiden saatavuus,
asiakastyytyvaisyys seka hoito- ja palveluprosessien toimivuus).

Esimerkiksi vuoden 2012 kannustinta laskettaessa kustannusmuutoksia verrattiin vuodesta
2009 vuoteen 2012. Asukaskohtainen kustannus muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa nousi
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Sepén terveysaseman vdestollda 75 € (14 %) vahemmén kuin verrokkivéestolld. Kannustin

perustui

palveluittain eriteltyyn prosenttiosuuteen kustannussaéstostd. Kannustimen summaksi

muodostui 22,76 € asukasta kohti. Sepén terveysasemalle maksettavaa kannustinta leikkasi 12
prosenttia kiireettomén hoidon tiukan saatavuuskriteerin toteutumattomuus. Lopullinen palk-
kiosumma oli ndin ollen 20 € asukasta kohti.

Kokemukset Sepén terveysaseman sopimuksesta ovat mydnteisid, ja kannustin koetaan
melko onnistuneeksi tavaksi ohjata toimintaa kokonaiskustannusten hallintaan. Sepén terveys-
asema on toimintamallillaan pystynyt ehkdiseméaan erityisesti erikoissairaanhoidon kéytt6a ja
néin laskennallisesti vahentanyt kaupungin maksettavaksi tulevia kustannuksia.

Sepén terveysaseman uudessa sopimuksessa kannustimeen laskettavien muiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden sisaltda on osin kapeutettu ja kannustimen ehtona olevat laatukriteerit on
poistettu. Toiveena on, ettd kannustimeen vaikuttavat tekijat (erikoissairaanhoito, yhteis-
péivystys, sairaalahoito) olisivat helpommin ja ajantasaisemmin seurattavissa. Samoin koe-
taan, ettd ko. sairaanhoitoon liittyvat tekijat ovat kiintedmmin yhteydessé palveluntuottajan
toimintaan kuin esim. asumisen palvelut.

6.3

TUOTANTOKUSTANNUKSIIN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT VASTAANOTTOPALVELUISSA

Véeston ikdrakenne ja sairastavuus liséavéat vastaanottopalveluiden tuotantokustannuksia.

Peittévyys ja rinnakkaisten vastaanottopalveluiden kaytto tulee ottaa huomioon oikeuden-
mukaisessa rahoittamisessa.

Terveysaseman toimintatavoilla ja henkildstorakenteella on merkitysta kustannuksissa.

Korkeat kustannukset eivat valttamatta takaa hyvaa saatavuutta tai laatua.

Vastaanoton ikaryhmittéiset kapitaatiohinnat ja -kertoimet perustuvat tuotehintoihin, jotka
puolestaan muodostuvat aiemmassa sopimusohjauksessa kaytdssa olleille tuotteille (esim.
la&karikaynti) kohdistetuista kustannuksista (esim. palkat). Kuviossa 7 on esitetty ik&vuosi-
kohtaisesti terveysaseman vastaanoton tuoteperusteiset kustannukset vuonna 2012. Kuviosta
kay ilmi, ettd 7 ikdvuodesta lahelle 60 ikdvuotta ladkarin ja hoitajan vastaanottopalvelun kus-
tannukset ovat melko tasaiset. Pelké&stédan vastaanottoa tarkasteltaessa nykyinen ikéryhmittely
nayttaisi siis riittavalta.
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Vastaanoton tuoteperusteiset kustannukset asukasta kohti ikévuosittain vuonna
2012 (OukaDW).

Terveysasemien véeston ikaryhmittelystd (kuvio 8) kay ilmi, ettd keskustan, Hoyhtyan ja
Yli-lin véestdssa on eniten yli 65-vuotiaita. Kaakkurissa ja Kaijonharjussa on paljon lapsia ja
vahan yli 65-vuotiaita.
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Kuvio 8.  Terveysasemien vaesto ikaryhmittéain vuonna 2012 (OukaDW).

Vuonna 2012 sopimuksen mukainen vastaanoton kapitaatio ikdryhmien keskihinnalla oli
113,18 €. Kun téhén lisataan laskennallinen vuokrien osuus (7,5 %) keskihinnaksi muodostui
121,67 € asukasta kohti. Taulukosta 4 voi tarkastella kapitaatiohinnan toteumaa terveysasemit-
tain ja eri muuttujien yhteytta toteutuneeseen kapitaatiohintaan vuonna 2012.

Taulukko 4.  Laékarin ja hoitajan kiireettdméan vastaanoton jono, asiakkaiden kéayntiosuudet,
peittavyys, toteutunut kapitaatio ja sen prosentuaalinen erotus oman tuotannon
sopimushintaan nédhden sekd vaestomaara vuonna 2012 (OukaDW). Hintoihin
sisaltyy vuokrat ja Sepéan terveysasemalle maksettu kannustin.

2012 Jono Jono Asiakkaat joilla  Asiakkaat joilla  Peittdvyys  Toteutunut Toteuma vs. oman
laakérille hoitajalle 1-6 kayntia yli 6 kéyntia (%) kapitaatio tuotannon sopimus
(vrk) (vrk) (% véaestostd) (% vaestdstd) (€/asukas) 121,67 €/as. (%)
|Keskusta B 30 380w 80%E 46% [ 17850 | 47 %
|Hoyhtya B I 24 399% 0 81%F 48% [ 16255 |HH 34 %
|Kontinkangas 20 ] 18] 35,6 % [ 4,6%]| 409% [ | 115,56 || 5%
[Myllyoja | A 71 29% ] 7.0%E  50%E 157,12 |l 29 %
| Tuira B EEE ] ) 388% 0 | 71%E 46% [ 14869 |Hl 22%
|Rajakyla B 7] 8| 202% | 61%E  46% [ h425 [l 17 %
|Kaijonharju B s 13| 34,9% [ 4,6 %|| 39% [ | 97,33 20 %
|aakkuri | sl 38,4 % [ 47%f  43%[ | 114,00 || 6%
| Kiiminki Bl 1] 3 51.2% 1 | 60% B 57% [ 5370 | 26 %
| Yiikiiminki I 4 53,5 % % [ 62 % (sisaltyy Myllyojan kapitaatioon)
|-t Bl 20 523wl 9.6% M 67% [ 285,50 |HENEEEE

|Haukipudas | 7 451% [ | 55%F 51%[ 165,85 36 %

|seppa (yksityinen) [IF] 11 [] 6| 36,5% [ 43% | 419% [ | 117,61 3%

|oulunsalo B 1l 6[ 299% 0 85% [l 58% [ 193,91 | 59%
YHTEENSA B > 15| 408%[ | 62%F 47% [ 13966 | 15 %

Vaesto
31.12.2012

15 050
15 302
17 595
12 885
22 472
13019
16 366
13535
13224
3 396
2133
9730
18 719
17 407
191 477

Toteutunut kapitaatio sisaltdd terveysaseman asukaskohtaiset toteutuneet menot vuonna
2012 ja siihen on lisatty laskennallinen vuokrien osuus (7,5 %). Terveysasemien toteutuneet
kustannukset poikkeavat suuresti toisistaan. Sopimuksen mukaiseen kapitaatiohintaan (121,67
€) paésivat ainoastaan Kaijonharjun, Kaakkurin ja Kontinkankaan terveysasemat. Myos yksi-
tyisen tuottajan Sepén terveysasema alitti oman tuotantonsa sopimushinnan.

Naiden tulosten valossa pelkastaan ikaryhmittelylla painotettu kapitaatio ei tasaa kustan-
nuseroja riittavasti terveysasemien valilla, vaikka véestdpohjaa olisi terveysasemittain noin
15 000 asukkaan verran. Pienempien tuotantokustannusten terveysasemien peittavyysprosentit
ovat muita terveysasemia pienempid. Epésuhtaa terveysasemien kesken aiheuttaa Oulussa
esimerkiksi opiskelija- ja tydterveyshuollon kéyttajien painottuminen eri terveysasemien vées-
topohjissa.
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Taulukossa on esitetty terveysasemittain 1a&karin ja hoitajan kiireettdmén vastaanoton jo-
non pituus vuorokausina. Jonon pituus lasketaan ns. kolmanteen varattavissa olevaan (30 tai
2x15 minuutin) ei-kiireelliseen vastaanottoaikaan. Kolmatta aikaa mitataan siksi, ettei arvo
olisi riippuvainen yksittdisten &killisesti poisjaineiden potilaiden aiheuttamasta vaihtelusta.
Terveysaseman arvona ilmoitetaan jokaiselle 14&karille tai hoitajalle erikseen laskettujen arvo-
jen mediaani. Taulukossa on ilmoitettu kuukausittain laskettujen arvojen keskiarvo vuonna
2012.

Jonot Oulun terveysasemille ovat pitkid, vaikkakin niitd on kehittdmisty6ll4 saatu aiempaa
lyhyemmiksi. Taulukosta voidaan havaita, ettd jonojen pituudella ei ole yhteyttd terveysase-
man toteutuneisiin kustannuksiin. Suurempi resurssien kaytto ei ole kaikilla asemilla kohdis-
tunut ainakaan parempaan saatavuuteen.

Asiakkaiden kédynteja on taulukossa kuvattu 1-6 kertaa ja yli 6 kertaa vastaanotolla kay-
neiden asiakkaiden prosentuaalisena osuutena véestosta. Liséksi on esitetty ndiden summa eli
terveysaseman vastaanoton peittavyysprosentti. Paljon palveluja kéyttavien osuus ja peitta-
vyys korreloivat selvemmin terveysaseman kustannuksiin.

Kertooko paljon palveluja kdyttavien suuri osuus sairaammasta véestostd, heikommin toi-
mivista prosesseista tai kalliimmista rakenteista? Tulisiko ndiden terveysasemien saada kapi-
taatiossa ylimaaraista korvausta vai olisiko tdma ero korjattavissa toiminnan tehostamisella?
Kaukana keskustaa olevilla terveysasemilla, kuten Yli-lissd, vaihtoehtoisia palveluita on vé-
hén saatavilla. Peittdvyysprosentti voi sen vuoksi olla suuri ja oikeudenmukaista olisi huomi-
oida se terveysaseman saamassa hinnassa.

Taulukossa 5 on esitetty opiskelijoiden ja koululaisten sekd tydttémien prosentuaalinen
osuus Oulun kaupungin eri suuralueiden véestosta. Tilastoa ei ole saatavissa kohdennettuna
suoraan eri terveysasemille, joten tdysin suoraa yhteytta terveysasemien vaestoon taulukosta ei
voida analysoida. Taulukosta voidaan kuitenkin havaita kaupunginosien valilla olevien erojen
suuruutta. Esimerkiksi Kontinkankaan terveysaseman vaestd tulee enimmékseen Oulunsuun
suuralueelta, jossa tyottémia on vahiten ja opiskelijoita tai koululaisia toiseksi eniten. VVaestol-
1& on siten potentiaalisesti kaytettdvissddn myds vaihtoehtoisia vastaanottopalveluita, mika
oletettavasti vahentda terveysaseman kuormitusta. Opiskelijalla tai koululaisella tarkoitetaan
taulukossa 15 vuotta tayttanytta henkilod, joka opiskelee paatoimisesti jossakin oppilaitokses-
sa eikd ole ansiotydssé tai ty6ton.

Taulukko 5. Opiskelijat ja koululaiset (yli 15 v.) seka tyéttomat suuralueittain 31.12.2011.
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o X : 2 © = i < 2 = = c E] < £ i > = =
sLoon| £ € 2 3| &) 2| &) 5| 2| 2| | & & 5| g| 8| 2| | g| €| B| 3| 5| £
Tyottdmat 6% 7% 5% 4%| 9%| 8% 5%| 5%| 9%| 9%| 9%| 6%| 5% 5% 7%| 5%| 5% 6% 5% 5%| 5% 4%| 5% 7%
Opiskelijat ja
koululaiset 10%| 13%| 11%| 14%| 13%| 12%| 8%| 10%| 13%| 11%| 13%| 10%| 15%| 8%| 7%| 8%| 13%| 7%| 8%| 7%| 8%| 8%| 8%| 6%

Kuviossa 9 on esitetty muutamien kalliiden tai pitk&aikaisten sairauksien esiintyvyytta ter-
veysasemien vdestdssa vuonna 2012. Néihin sairauksiin kohdistuvia kayntisyitd (ICPC-2) on
eniten juuri niill4 terveysasemilla, joiden toteutunut hinta on kallein: Hoyhtyalla, Myllyojalla,
Haukiputaalla ja Oulunsalossa. Keskustan terveysasema on poikkeus tasta joukosta, silla sen
korkeat kustannukset eivat selity ndilla kdyntisyill4. Vahiten pitk&aikaisten ja kalliiden saira-
uksien aiheuttamia kéyntisyitd on Kaijonharjun ja Kaakkurin terveysasemilla, jotka myds
kustannuksiltaan olivat edullisimpia. Kontinkankaan terveysasema on edullinen, mutta néita
kayntisyitd on kuitenkin lahes keskimaardisesti. Kayntisyiden ja diagnoosien analysoinnissa
on otettava huomioon, etté tilastointi ei ole aukoton. Usein merkitd&n k&ynnill4 vain ensisijai-
nen kayntisyy/diagnoosi eivatka siten muut syyt tai diagnoosit esim. pitké&aikaissairauksissa
valttdmétta tule merkityksi.
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Kuvio 9.  Kuinka monella prosentilla terveysaseman vaestosta esiintyy jokin esitetyista pitka-
aikaisen tai kalliin sairauden aiheuttamista kayntisyista vuonna 2012 (Ou-
kaDW/Effica).

Valtakunnallisesti vertailtaessa sairastavuus ja kansantautien esiintyvyys ovat Oulussa
korkeita. Vuonna 2012 Oulun sairastavuusindeksi oli 107,6 ja kansantauti-indeksi 130,1 koko
maan keskitason ollessa 100 (kuvio 10). Sairastavuusindeksi perustuu kuolleisuuteen, tyoky-
vyttdmyyselakkeelld olevien osuuteen tyodikaisistd sekd ladkkeiden ja ravintovalmisteiden
korvausoikeuksien haltijoiden osuuteen véestostd. Kansantauti-indeksi perustuu astman, dia-
beteksen, nivelreuman, psykoosien, sepelvaltimotaudin, syddmen vajaatoiminnan ja veren-
painetaudin indeksien keskiarvoon. *¢

' 105,2 107.6
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Kuvio 10. Sairastavuus- ja kansantauti-indeksit suurimmissa kaupungeissa vuonna 2012 ika-
ja sukupuolivakioituna (Kela/Kelasto).
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Paljon palveluita kéyttavien asiakasryhmien profiloinnin mukaan 10 prosenttia oululaisista
kayttaa 81 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon menoista *°. Avoterveydenhuollon asiak-
kaista 25 prosenttia kuuluu kalleimman 10 prosentin joukkoon. Avoterveydenhuollon palvelu-
prosesseja olisi kyettdvd muokkaamaan siten, ettd pystytddn aiemman yhdenmuotoisen stan-
dardipalvelun sijaan vastaamaan sek& satunnaiskéyttdjien hyvaén saatavuuteen ettd pitkaai-
kaissairaiden ja paljon eri palveluita moniammatillisesti ja poikkihallinnollisesti tarvitsevien
suunnitelmalliseen hoito- ja palveluprosessiin. Eri asiakasryhmié palvelisi parhaiten erityyppi-
nen palveluprosessi, mika voisi tuoda myos kustannustehokkuutta.

Tarkastelu antaa viitteita siihen, etta paljon palveluja kayttavien osuus seka kalliit ja pitkéa-
aikaiset sairaudet lisdévét terveysaseman kustannuksia niin merkittavasti, ettd se tulisi huomi-
oida terveysasemalle maksettavassa korvauksessa. Kapitaatioon perustuen voitaisiin maksaa
vain osa terveysaseman saamasta korvauksesta (esim. 80 %). Loppuosuus (esim. 20 %) voitai-
siin maksaa kayntisyihin tai hoitoepisodeihin (mm. pDRG) perustuvana. Paljon palveluja
kayttavien osuus ja peittdvyys tosin korjaavat hintaa samansuuntaisesti, joten jo yksistaan
toinen néista riittanee.

Peittdvyysprosenttia hyddyntéen kapitaatiota voitaisiin korjata esimerkiksi siten, ettd peit-
tdvyyden prosentuaalinen ero suhteessa keskiarvopeittavyyteen aiheuttaisi saman prosentuaa-
lisen muutoksen terveyspalveluita tuottavalle yksikdlle maksettavaan kapitaatiohintaan suh-
teessa keskiméaérdiseen kapitaatioon (Taulukko 6). Kun korvauksen maérd sidotaan terveys-
asemien valiseen keskiarvoon, pysyvat kokonaiskustannukset jérjestajan hallittavissa. Esi-
merkki on laskettu vuoden 2012 peittavyysprosenteilla ja vuoden 2013 kapitaatiokorvauksen
keskihinnalla.

Taulukko 6.  Esimerkkilaskelma peittavyysprosentin suhteessa terveysasemille maksettavista
kapitaatiohinnoista.

Peitta-| Ero .k. a. Kgski- Qusi 200
vyys%| peitta- hinta hinta VE-II
vyyteen 180 *

Keskusta 46,58 -1,0%| 126,19 124,96 X +
Hoyhtya 48,00] 2,0%| 126.19] 128.75 160 -
Kontinkangas| 40,27 -14,4%| 126,19 108,01  , 140 P
Myllyoja 49,99] 6,3%| 126,19] 13409 E 13 . o
Tuira 45,86 -2,5%| 126,19 123,01 E 100 Kaijonharju #
Rajakyla 46,36 -1,5%)| 126,19 124,34 E
Kaijonharju 39,51] -16,0%| 126,19] 105,98 & &0
Kaakkuri 4321 -8,2%| 126,19] 11590 = &0
Seppa 40,90( -13,19%)| 126,19| 109,72 40
Kiiminki 57,20( 21,6%)| 126,19 153,43
Ylikiiminki 62,63| 33,1%)| 126,19| 168,00 2
Yli-li 66,95 42,3%)| 126,19| 179,58 0
Oulunsalo 58,32| 24,0%| 126,19| 156,45 o 20 40 =10 B0
Haukipudas 50,62 7,6 %| 126,19| 135,77 peittivyysi
keskiarvo 47,04 0,0%]| 126,19| 126,19

Peittavyysprosentti lasketaan jokaisesta ikaryhmasta erikseen, jotta se voidaan huomioida
terveyspalveluita tuottavalle yksikolle maksettavassa ikéryhmittéisessa kapitaatiossa. Peitta-
vyysprosenttiin perustuvat korjaukset kuukausittain maksettavaan kapitaatiohintaan tehtéisiin
esim. kolmen kuukauden vélein.

Kapitaatiosta voisi jatkossa erottaa omaksi ikdryhmakseen 7-18-vuotiaat, jotka suun ter-
veydenhuollon ja neuvolatoiminnan osalta poikkeavat hinnaltaan 19-64-vuotiaasta véestosta.
Vastaanoton vuoden 2013 sopimuksen kertoimet ja hinnat olisivat uudella ikédryhméjaolla
taulukon 7 mukaiset.

¥ Leskela ym. 2013
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Taulukko 7. Vastaanoton kapitaatiokertoimet ja hinnat uudella ikaryhmittelylla omassa palve-
lutuotannossa vuonna 2013.

1,20 0,35 0,73 2,12 2,73 2,71 1
hinta (€) 151,43 44,17 109,79 267,52 344,56 341,97 126,19

Terveysasemien hintojen vaihtelua voidaan katsoa vield ladkéreiden ja hoitajien tyénjaon
valossa. Oulunsalon kustannuksia pitdnee korkealla ladkaripainotteinen toimintamalli. Oulun-
salossa hoitajakéyntien osuus kaikista vastaanoton asiakask&ynneistd ladkareilla ja hoitajilla
on vain reilu 40 prosenttia, kun luku keskimé&arin on noin 52 prosenttia (kuvio 11).

K.a.
Oulunsalo
¥li-li
Kiiminki
Haukipudas
Ylikiirminki
Wiyllyoja
Kaijonharju
Rajakyla
Kaakkuri
Keskusta
Tuira
Kontinkangas
Hoyhtyd
Seppa

® Hoitajat
m Ladkdrit

[
=
P
S
=
£
(=]
S
g
=
@
=
&
s
8
=

Kuvio 11. Vastaanoton hoitajien ja ladkarien asiakaskayntien osuudet terveysasemittain
vuonna 2012 (OukaDW/Effica).

Keskustan terveysasemalla hoitajakdyntien osuus on suurin, noin 66 prosenttia. Kustan-
nuksiltaan keskusta on kuitenkin kanta-Oulun kallein. My&s Tuiran hoitajakdyntien osuus on
korkea, yli 62 prosenttia, ja kustannukset keskitason ylapuolella. Hoitajakdyntien korkea osuus
ei siis valttdmatta merkitse toteutuvien kustannusten edullisuutta.

Ladkareiden ja hoitajien tydpanosta voidaan tarkastella myds suhteessa terveysaseman vé-
estomadradn (kuvio 12). L&&kareiden toteutunut tydpanos oli vuonna 2012 keskimaarin 0,49
la&karia 1 000 asukasta kohti. Hoitajien vastaava suhdeluku oli 0,48. Kanta-Oulun terveys-
asemista keskiarvosta poikkeaa erityisesti Keskusta hoitajamaaralla ja Myllyoja (sisaltaen
Ylikiimingin) ladkarimaarélla. Oulunsalon ladkéreiden maérd véestdon ndhden on erityisen
suuri. Yli-li poikkeaa keskiarvosta eniten, mutta pienen vdestopohjan ja pitkien etdisyyksien
vuoksi toimintamalli ei ole muutenkaan verrannollinen muihin terveysasemiin. Toteutunut
tydpanos sisaltda terveysasemalla konkreettisesti tydskennelleen laskennallisen tydpanoksen.
Palkallinen tydpanos siséltad liséksi palkalliset poissaolot.
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Kuvio 12. L&d&kéarien ja hoitajien toteutunut ja palkallinen tydpanos terveysasemittain 1 000
asukasta kohti vuonna 2012 (OukaDW/Personec).

6.4 TYOTERVEYSHUOLLON SAIRAANHOIDON
RAHOITTAMINEN OULUN KAUPUNGISSA

Sekd Oulun Tyoterveyden ettd muiden tyonantajien jarjestamien tyoterveyshuollon sairaanhoi-
topalveluiden rinnakkaiskayttd todenndkdisesti merkittavasti hankaloittaa tydikaisen véeston
oikeudenmukaisen kapitaatiokorvauksen maérittelya.

Oulun kaupunki kohdistaa tyontekijoidensd l&akdrin ja hoitajan vastaanottopalveluihin
merkittavasti enemman resursseja kuin samanikéisen vaeston julkisen terveysaseman vastaan-
ottopalveluihin.

Oulun kaupunki maksoi vuonna 2012 palveluksessa olleen 11 439 tydntekijan tyoterveys-
huollosta yhteensé noin 6,4 miljoonaa euroa. Tastd summasta Kelan palautus oli noin 2,5
miljoonaa euroa ja kaupungin oma maksuosuus noin 4 miljoonaa euroa (Taulukko 8). Tydter-
veyshuollon kustannukset tyontekijad kohti olivat yhteensa 561 euroa vuodessa.

Taulukko 8.  Oulun kaupungin ty6terveyshuollon kustannukset vuonna 2012 ja Kelan palau-
tus laskennallisena arviona (Oulun kaupungin henkildstéraportti 2012, sisaltaa
Oulun kaupungin ilman Oulu-Koillismaan pelastuslaitosta).

2012 Toteuma Kelan palautus Oulun osuus
Korvausluokka I (€) 1803 941 1 082 365 721576
Korvausluokka Il (€) 4611 275 1373 252 3238 023
Yhteensa (€) 6 415 216 2 455 617 3959 599
Henkilostomaara 11 439

€/hl6, korvausluokka | 158 95 63
€/hl6, korvausluokka Il 403 120 283
€/hlo, yhteensa 561 215 346

Taulukossa esitetty korvausluokka Il siséltaa laékéarien, hoitajien, fysioterapeuttien, psyko-
logien ja erikoisladkérien kdynnit sekd laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Kun néista
erotetaan pelkastdan ladkarien (n. 2,2 M€) ja hoitajien (n. 0,4 M€) kéynneista aiheutuneiden
sairaanhoidon kustannusten osuus, hinnaksi muodostuu 213 euroa tyontekijaa kohti vuonna
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2012. Summa siséltdd myos hallinnon, tilat ja atk-kulut, mutta ei laboratorio ja kuvantamistut-
kimuksia.

Oulun kaupungin tyontekijoidensa laakarin ja hoitajan vastaanottopalveluihin kohdentamat
resurssit tyterveyshuollossa ovat merkittdvasti suuremmat kuin vastaavanikdisen véaeston
palveluihin julkiselle terveysasemalle kohdennettavat resurssit. Vertailukelpoinen oman tuo-
tannon toteutunut kapitaatiohinta tydikaiselle vaestolle olisi 70,81 euroa henkilda kohti. On
toki otettava huomioon, ettd Oulun Ty6terveyden sairaanhoitopalvelut sisdltavét 1adkarien ja
hoitajien vastaanottopalveluiden liséksi osin mahdollisuuden myos erikoisladkérikonsultaati-
oihin ja erityistutkimuksiin. Taten palvelun sisaltd ei ole taysin verrannollinen terveysaseman
1a4karin ja hoitajan vastaanottopalveluille, joita t4ssé raportissa on kéasitelty.

Muiden tydnantajien oululaisille tyontekijoilleen jarjestaman tyéterveyshuollon sairaan-
hoidon resursseista ja Kelan myodntamista julkisista korvauksista ei Oulun kaupungilla ole
mahdollista saada henkil6tason tietoa.

6.5 OPISKELIJOIDEN TERVEYDENHUOLLON
RAHOITUS OULUSSA

Toisen asteen opiskelijat ja yliopisto-opiskelijat saavat opiskeluterveydenhuollon sisélla vas-
taanottopalveluita, joita on resursoitu paremmin kuin julkisen terveysaseman palveluita. Suuri
opiskelijoiden mé&ara voi vaaristad eri alueiden terveysasemien saamaa korvausta vastaanotto-
palveluiden rinnakkaiskaytén vuoksi.

Oulun kaupungin oman palvelutuotannon opiskeluterveydenhuolto palvelee ammattikor-
keakoulujen, ammatillisten oppilaitosten ja ammatillista aikuiskoulutusta tarjoavien oppilai-
tosten opiskelijoita. Oulun opiskeluterveydenhuollon piirissa oli vuonna 2012 yhteensé 14 500
opiskelijaa. Heistd noin 10 500 henkilod eli 72 prosenttia kaytti opiskeluterveydenhuollon
palveluita. Palveluiden kayttéjista noin 80 prosenttia oli oululaisia. Opiskelijoista 44 prosenttia
kaytti opiskeluterveydenhuollon sairaanhoidon palveluita. Menot olivat 1,5 miljoonaa euroa,
mik4 tarkoittaa 106 euroa opiskelijaa kohti. Yhteisen tietojarjestelman sisallda Oulun kaupunki
pystyy seuraamaan opiskeluterveydenhuoltonsa resurssien kohdentumista ja kéyttoa.

Oulun yliopistokaupunkina YTHS:lle antama vuosittainen toiminta-avustus tarkistetaan
YTHS:n ja Suomen Kuntaliiton kesken kaytavissd neuvotteluissa. Toiminta-avustus maaray-
tyy opiskelijoiden lukumé&érén perusteella. Oulun kaupungin toiminta-avustuksen maéraksi on
vuonna 2013 sovittu 35,35 euroa opiskelijaa kohti. Kevaan 2012 opiskelijamaaran (11 854)
perusteella avustus on noin 419 000 euroa vuodessa. Tdman liséksi YTHS:n rahoitus koostuu
Kelalta/valtiolta saatavista korvauksista sekd asiakasmaksuista. YTHS:n Oulun toimipisteesta
saadun tiedon mukaan vuoden 2012 kuluista 42,5 prosenttia kohdistui yleisterveyteen, 34,9
prosenttia suun terveyteen, 16 prosenttia mielenterveyteen ja 6,3 prosenttia hallintoon.

Edelld esitetyistd suuntaa antavista luvuista voidaan arvioida, ettd YTHS:n Oulun toimipis-
te saa vuonna 2013 kapitaatiokorvauksena yleisterveyden palveluiden tuottamiseen eri rahoi-
tuslahteistd noin 130,64 euroa opiskelijaa kohti. Oulun kaupungin oman palvelutuotannon
kapitaatiohinta vastaavalle ik&ryhmalle (7-64 vuotta) on 92,12 €.

On huomattava, ettd YTHS:n yleisterveyden palvelut pitavét sisalladn myds ennaltaehkai-
sevén terveydenhuollon palvelut eikd summia siten voida suoraan rinnastaa terveysaseman
vastaanottopalveluihin.

Kaikki opiskelijat kuuluvat kéytdnndssa myds terveysasemien vaestdpohjaan, vaikka kayt-
taisivétkin tosiasiassa vain opiskeluterveydenhuollon/YTHS:n palveluita. Resursseja kohdis-
tuu siten todellista tarvetta enemman niille terveysasemille, joiden alueella asuu opiskelijoita.
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6.6 MUUN TYOTERVEYSHUOLLON SAIRAANHOIDON
JA YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON KAYTTO
OSANA VASTAANOTTOPALVELUIDEN
VALINNANVAPAUTTA

Vastaanottopalveluiden kokonaisuuden ja julkisten resurssien kohdentumisen analysointiin
pééastaan vain yhdistamalld peruskunnan, Kelan ja yksityisten palveluntuottajien tiedot — mie-
luiten henkil6tasolla.

Oulun kaupungilla ei ole nykylainsaddannon ja tietojarjestelmien yhteensopivuuden valos-
sa mahdollisuutta saada tietoa henkil6tasolla oululaisten vastaanottopalveluiden kohdentumi-
sesta tai resurssien jakautumisesta kokonaisuutena. Erityisesti muiden tyénantajien kuin Oulun
kaupungin jarjestamasta tyoterveyshuollon sairaanhoidosta tai yksityisen terveydenhuollon
yleis- ja erikoisladkarivastaanotosta ei ole saatavilla kéytdnnossa kuin karkeita lukuja.

7 YHTEENVETO OULUN KAUPUNGIN
HAVAINNOISTA

Tassa raportissa on nostettu esiin vastaanottopalveluiden valinnanvapauteen ja rahoittami-
seen liittyvid ndkokulmia ja kehittdmisen kohteita. Kokemukset ovat suuresta kaupungista,
joka on niin sanottu vahva peruskunta ja jarjestdjataho. Erityispiirteitd tuovat laaja jarjestamis-
alue useine julkisine terveysasemineen, yliopiston ja yliopisto-opiskelijoiden sijainti paikka-
kunnalla sekd merkittdva yksityisen tyoterveyshuollon ja muun yksityisen terveydenhuollon
osuus.

Kaikilta osin kokemukset muun muassa terveysasemien vaihtojen syista tai rinnakkaisten
vastaanottopalveluiden (ty6terveyshuolto, opiskeluterveydenhuolto, yksityinen terveydenhuol-
to) tai rahoituksen seurannan ja kohdentamisen ongelmista eivét ole yleistettavissa kaikkialle
Suomeen. Sen sijaan suurten kaupunkien osalta problematiikka on todennakdisesti yhteinen.

7.1 VASTAANOTTOPALVELUIDEN VALINNANVAPAUS

Terveydenhuoltolaki vahvisti asiakkaan ja kuntalaisen roolia muun muassa mahdollistamalla
ensin kunnan siséisen ja nyttemmin jo valtakunnan rajat ylittdvén valinnanvapauden terveys-
asemapalveluille. Suomalaiset paraikaa opettelevat kayttdmaan valintaoikeuttaan. Valinnan-
vapaus on nimenomaan oikeus, mutta valinnasta ilmoittaminen ei ole velvollisuus. Oulun
kaupungin kokemuksen mukaan n. 10 prosenttia kuntalaisista ilmoittaa vuosittain terveysase-
man valinnastaan ja heisté suurin osa haluaa vaihtaa terveysasemaa. Valinta kohdistuu yleensa
kotia lahimmalle terveysasemalle. Toisaalta edelleenkdin ehdoton enemmistd vaestosta ei tee
ilmoitusta julkisen terveydenhuollon terveysasemastaan eikd ilmoita, kayttaddko tarvitessaan
terveysaseman tai muun rinnakkaisen palveluntuottajan palveluita. N&in ollen suurin osa suo-
malaisista edelleen tulee kotikunnan/jarjestamistahon toimesta listatuksi yleensa kotiosoitteen-
sa mukaiselle julkiselle terveysasemalle.

Peruskunnan ongelmaksi jaa kyetéd resursoimaan vastaanottopalvelut/terveysasemat oikeu-
denmukaisesti. Kéytdnndssa kunnat joutuvat varaamaan resurssit myos niille asiakkaille, jotka
eivét palveluita ollenkaan kéyta tai jotka kayttavéat muita, toisen tahon rahoittamia, rinnakkais-
palveluita. Tdma johtaa osan terveysasemista yliresursointiin, mikali vaestd kayttaakin esim.
tyo- tai opiskeluterveydenhuollon palveluita. Toisaalta paljon palveluita tarvitsevan ja iakkaan
vdestOpohjan tai rinnakkaispalveluista etdédmmall4 sijaitsevien terveysasemien resursointi voi
jaada vajaaksi.
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Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisen valinnanvapauden sisaltd tulisi mééaritelld tarkem-
min. Rajanvetoa on tarvittu muun muassa mielenterveys- ja péihdepalveluiden ja muiden
erityispalveluiden kesken. Samoin yksikkd, johon valinnanvapaus kohdistuu, tulee kyetd méaa-
rittelemdin muuttuvassa palvelujérjestelméssid. Muun muassa Oulussa kehitteilld oleva hyvin-
vointikeskus ja -piste toimintamalli haastaa pohtimaan, miten valinnanvapaus tiettyyn yksik-
kdon voidaan toteuttaa, kun osa palveluista voidaan tuottaa vain tietyissé toimipisteissa ja osa
palveluista myds eri tuottajien toimesta. Oulussa esitetddn t&ssé vaiheessa, ettd valinnanva-
pauden piiriin tulevat kaikki hyvinvointikeskukset, joissa on laaja-alaiset ja kattavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut sekd ne laékarin ja hoitajan vastaanottoyksikot (esim. Sepéan
terveysasema), joita ei ole kohdennettu vain tietyille asiakasryhmille. Sen sijaan Oulun suun-
nitelmissa olevat hyvinvointipisteet, joiden laakari- ja hoitajavastaanottopalvelut pyritdan
kohdentamaan erityisesti paljon palveluita kayttaville asiakasryhmille, eivat ole kansalaisten
vapaasti valittavissa terveydenhuoltolain pohjalta. Asiakasvalinta naihin (fyysisiin) toimipis-
teisiin tapahtuu jérjestajan toimesta.

Vaikka terveydenhuoltolain 47 § laajensi kaikkien suomalaisten terveysaseman valinnan-
vapautta ja paransi kansalaisten asemaa, ei valinnanvapaus kuitenkaan toteudu eri véestoryh-
mien osalta tasavertaisena. Osalla véestoryhmia on paéllekkéisia valinnan mahdollisuuksia,
joihin kuitenkin liittyy erityispiirteita.

Vaikka tyossékéyvall vaestolld on rinnakkaisena valittavissa tydterveyshuollon palvelun-
tuottajansa, on se tyonantajan valitsema ja palveluvalikoima riippuu tyénantajan tekemén
sairaanhoitosopimuksen laajuudesta. Taysin tydntekijan ehdoilla tehtdvasta valinnasta ei siis
ole nykymallissa kyse. Raportissa (luku 7.3.) on hahmoteltu eri vaihtoehtoja tyoterveyshuollon
sairaanhoidon palveluiden osuudesta ja rahoittamisen vaihtoehdoista valinnanvapausjérjestel-
massa. Kehitystyota on taltd osin jatkettava Kelan, Tydterveyslaitoksen, tydterveyshuollon
palveluntuottajien ja muiden tahojen toimesta.

Toisen asteen opiskelijoilla ja yliopisto-opiskelijoilla on kéytettavissadn julkisen terveys-
aseman lisaksi opiskeluterveydenhuollon/YTHS:n palveluita. Talla oli erityisesti merkitysta
aikana, jolloin ulkokuntalaisten opiskelijoiden oikeus asioida opiskelupaikkakuntansa terveys-
asemilla oli epéselva. Opiskelijoiden sairaanhoidon tarkoituksenmukaista jérjestamisté nyky-
mallissa voidaan pohtia, silla voihan kuka tahansa nykyisin valita myds opiskelupaikkakun-
tansa terveysaseman palveluntuottajakseen ja siten saada sieltd muun véeston kanssa yhden-
vertaiset palvelut.

Oulun kaupungin kokemusten perusteella terveysaseman sijainnilla on suurin merkitys
kuntalaisten ilmoittaman valinnan syyné. Tahan voi olla useita selityksid. Oulun kokemuksissa
voi korostua yksityisen palveluntuottajan kilpailutuksiin ja hankintaan liittynyt jarjestdjataho-
lahtdinen vaeston maaradminen eri terveysasemille. Toisaalta hyvan palvelun ja hoitosuhteen
jatkuvuuden merkitys on alkanut nakyé yha merkittdvdmpéna tekijana vaihtojen syyné. Vali-
tettavasti vaeston valinnan perustaksi ei toistaiseksi ole ollut tarjota eri terveysasemien kesken
kuin jono-/saatavuusvertailuja. Laadun, vaikuttavuuden ja asiakastyytyvadisyyden mittaami-
seksi tulisi kehittad valtakunnallisia ja helposti saatavia ja raportoitavia mittareita.

7.2 VASTAANOTTOPALVELUIDEN MONIKANAVAINEN
RAHOITUS

Oulun kaupunki rahoittaa kuntalaistensa vastaanottopalveluita monella perusteella: osana
kunnan terveydenhuoltolain mukaista jarjestamisvastuuta, osana tydnantajan tyéterveyshuolto-
lain mukaista velvollisuutta ja my6s sopimus-/avustusperusteisesti yliopistopaikkakuntana
(YTHS). Tiedolla johtamisen mahdollisuudet ja toiminnallisten ja taloudellisten seikkojen
seuranta ja ohjaaminen vaihtelevat. Kaupunki pystyy kohtalaisesti seuraamaan omassa palve-
lutuotannossaan ja ostopalveluissaan tapahtuvaa toimintaa, toiminnan sisélt6d ja resurssien
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kohdentumista. Sen sijaan tydterveyshuollon sisdltd tai kustannukset eivat ole nykylainsaé-
dénnon perusteella yhdistettdvissa muuhun tietoon oululaisten palveluiden kaytostd. YTHS:n
palveluiden osalta ei Oulun kaupungilla ole minkaénlaista kdytdnnén mahdollisuutta resurssi-
ensa ohjaamiseen tai seurantaan ainakaan henkildtasolla.

Samoin oululaisten vastaanottopalveluita rahoitetaan monen kanavan ja toimijan kautta
osana suomalaista monikanavaista terveydenhuoltojérjestelméa. Kaiken kaikkiaan vastaanot-
topalveluiden rahoittamiseen osallistuvat ainakin Oulun kaupunki, valtio, Kela, tydnantajat,
kuntalaiset/asiakkaat ja vakuutusyhtitt. Oulun kaupungin selvitysten perusteella millaan yksit-
taisella taholla ei ole mahdollisuutta analysoida, seurata tai ohjata koko palvelujérjestelmén
toimintaa tai sen rahoitusta. Erilaisia arvioita voidaan saada kohtalaisen ty6ladsti, mutta esim.
tietojen yhdistdminen toiminnoittain ja kustannuksittain henkiltasolle ei ole mahdollista.
Vaikeutta tekevat sekd lainsaadanndlliset, rekisterinpidolliset ja tietosuojalliset seikat seka
tietojarjestelmien yhteensopimattomuus.

Jotta vastaanottopalveluiden oikeudenmukainen (julkinen) rahoittaminen kyettdisiin toteut-
tamaan eri palveluntuottajien ja terveysasemien kesken, on valttdméatonta saada kokonaiskasi-
tys véeston kayttdmistd palveluista, hoidetuista sairauksista ja eri toimintojen aiheuttamista
(julkisista) kustannuksista. T&lta osin tarvitaan kattava yhteistutkimus, jossa ainakin perus-
kunnan ja Kelan kaikki toiminnalliset ja taloudelliset tiedot voidaan koota samaan analyysiin.
Tutkimus edellyttéisi kattavaa lupaa yhdista4 eri rekisterien tiedot henkil6tasolla ja voisi osin
vaatia myo6s lainsdadénnollisia toimia.

Y hteistutkimuksen perusteella olisi mahdollisuutta analysoida kattavammin véestén palve-
lutarpeeseen vaikuttavia tekijoita (sairastavuus, sosioekonominen asema) sek& resurssien tar-
koituksenmukaista kohdentumista eri palvelujarjestelmén osiin ja tasoihin (hoidonporrastus,
vaikuttavuus). Tutkimuksen tavoitteena tulisi olla myds mittaroinnin ja tilastoinnin kehittami-
nen siten, ettd tiedolla johtamista tuettaisiin mahdollisimman oikea-aikaisen ja analysoidun
tiedon turvin.

7.3 VAIHTOEHTOJA TYOTERVEYSHUOLLON
SAIRAANHOITOPALVELUIDEN ASEMALLE OSANA
VASTAANOTTOPALVELUIDEN
VALINNANVAPAUTTA

Edelld on todettu, ettd nykytilanteessa tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut tarjoavat tyds-
sékayvalle vdestolle julkisten terveysasemien palveluille rinnakkaisen lisdmahdollisuuden
kayttaa vastaanottopalveluita ja siten parantavat tydssékayvien asemaa, palveluiden saatavuut-
ta ja valinnanvapautta. Tyo6terveyshuollon palveluita kohtaan on suuri luottamus ja sen koe-
taan toimivan padosin hyvin ja vaikuttavasti. Hyvin toimivasta tyoterveyshuollosta ei toden-
nakdisesti olla valmiita tinkimaén tai jarjestelmdd muuttamaan, ellei vastaavien palveluiden
toteutumista ja hyvaa saatavuutta muuten kyetd takaamaan.

Tyobterveyshuoltoa rahoittavat merkittavasti tyonantajat ja Kela. Osa tyoterveyshuollon sai-
raanhoitopalveluihin oikeutetuista kuntalaisista kayttdd myos julkisen terveysaseman palvelui-
ta rinnakkain. Téaltd osin heidan palveluitaan rahoittaa myés kotikunta. Koska kokonaiskuvaa
tyoterveyshuollon kaytosté ja palveluiden kohdentumisesta eri henkil@ille tai sairauksien hoi-
toon ei ole millaan taholla, vaaristaa tydterveyshuollon sairaanhoidon rinnakkaiskéayttd myoés
julkisten terveysasemien resursointia. Rahoituksen kulkiessa usean eri kanavan kautta resurs-
sien kohdistaminen oikeudenmukaisesti todelliseen palvelutarpeeseen on vaikeaa. Tydssakay-
via varten on varattava resurssia seka terveysaseman vastaanotolle ettd tyoterveyshuoltoon ja
yksittaisen asiakkaan hoidon kokonaishallinta voi olla hajautunut.

Yhdenvertaisuuden nékdkulmasta tilanne on vaestdtasolla ongelmallinen: vain osa véestoa
saa tyoterveyshuollon sairaanhoidon myété lisdd valinnan mahdollisuuksia ja heidén palve-
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luihinsa kdaytetty resurssi julkisista varoista voi viel& olla merkittdvasti muun véesttn vastaan-
ottopalveluihin kohdennettua suurempi.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon asemaa suomalaisessa palvelujarjestelmésséd voidaan
hahmotella nykytilan lisaksi useamman (teoreettisen) vaihtoehdon kautta. Valinnanvapauden
kaytantojen liséksi olisi jokaisessa vaihtoehdossa kattavasti selvitettdva vaihtoehdon rahoitus-
vastuu tydnantajien ja kotikunnan kesken sekéd Kela-korvausten perusteet seka ennaltaehkéise-
vaédn terveydenhuoltoon (korvausluokka 1) ettd tydterveyshuollon sairaanhoitoon (korvaus-
luokka I1).

Ensimmaisena vaihtoehtona voisi olla tyéterveyshuollon palveluntuottajien keskittyminen
lahes pelkastddn ennaltaehkéisevéan toimintaan (korvausluokka I). Sairaanhoidosta tyoterve-
yshuollon jérjestettdvaksi jéisi ainoastaan kiinteésti tyéhon liittyvien tai tydperdisten sairauk-
sien hoito ja tydkyvyn arviointi. Tyonantajat ja Kela rahoittaisivat ndmé palvelut. Taman li-
séksi tybnantaja voisi kustannuksellaan sopia myds tyontekijoidensé sairaanhoidosta. Tydnte-
kija saisi varsinaiset julkisesti rahoitetut sairaanhoitopalvelut muusta laékarin ja hoitajan vas-
taanottopalveluita tuottavasta yksikostd, jonne olisi listautunut. Namé palvelut rahoittaisivat
kunta ja/tai valtio joko lisdéntyvien valtionosuuksien tai Kelan kautta. Tyoterveyshuollon
keskittyessd ennaltaehkaisevadan toimintaan ja tyokyvyn yll&pitdmiseen ja palauttamiseen,
muuttuisi tyoterveyshuollon laékérivastaanotto erikoisladkaritoiminnan suuntaan. Tyoterveys-
laékarille voitaisiin tulla konsultaatioon sairauden tydperdisyyden selvittdmiseksi, tydkyvyn
arvioimiseksi tai tydhon palaamisen tukemiseksi, mika voisi lisata vaikuttavuutta. Ongelmaksi
voisi toisaalta koitua erityisesti moniongelmaisen tai osatyokykyisen tyontekijan tukeminen ja
jaljelld olevan tyékyvyn arvioiminen, mikali palvelukokonaisuus pirstaloituisi tydterveyshuol-
lon ja sairaanhoidon tuottavan tahon kesken. Téssa mallissa tydnantajien nykyisin merkittava
taloudellinen panostus sairaanhoidon vastaanottopalveluihin voisi merkittavasti pienentya.

Toisessa vaihtoehdossa tyoterveyshuoltoa tuottava yksikkd voisi toimia ennaltaehkéisevan
tyoterveyshuollon ohella myds l&8karin ja hoitajan vastaanottopalvelun tuottajana niille tydn-
tekijoille, joita silla on asiakkaina. Mikali tydntekijat haluaisivat vastaanottopalvelut tyéterve-
yshuoltoyritykseltéan, he tekisivat aktiivisen valinnan ko. yksikk66n. Samoin voitaisiin toimia
yliopistopaikkakunnilla YTHS:n osalta, jonne yliopisto-opiskelijat voisivat kéyttaa vastaanot-
topalveluiden valinnanvapauttaan. Taméa edellyttdisi Ruotsin mallin mukaista jarjestelmaa
(kriteerit, palveluvalikoima, seuranta, laadunvalvonta, yhteiset kustannukset), johon palvelun-
tuottajan tulisi liittyd ja sitoutua. Tallin kotikunnan jéarjestdmisvastuuseen kuuluvat vastaanot-
topalveluihin varatut resurssit kohdennettaisiin tydterveyshuollon palveluntuottajalle. Kunta-
lainen ei voisi rinnakkain valita myds julkista terveysasemaa eikd kayttad sen palveluita. Mal-
lissa kotikunnan, tydnantajien ja Kelan rahoituksen kohdentaminen sairaanhoitoon ja tuottaji-
en saamien korvausten perusteet olisi selvitettdvé tarkemmin ja eri tahojen rahoitusvastuu olisi
kyettava erottamaan. Méaritelld tulisi myds, miten usean tyfnantajan varsin laaja ja osin eri-
tyispalveluita sisaltdva sairaanhoitosopimus olisi yhteen sovitettavissa kotikunnan mahdolli-
sesti suppeammin maarittelemaan palveluvalikoimaan.

Kolmannessa vaihtoehdossa tyoterveyshuollon palveluntuottajat voisivat ennaltaehkéise-
van tyoterveyshuollon lisdksi toimia terveydenhuoltolaissa tarkoitettuina vapaan valinnan
yksikkoina ja profiloitua koko (tydikéisen) vaeston terveyden- ja hyvinvoinnin edistamiseen
sekd sairaanhoitoon. Ikdryhmé kannattaisi rajata, jotta mahdollistetaan ty6ikéisiin erikoistu-
neen osaamisen hyddyntdminen optimaalisesti koko véeston tyokyvyn yll&pitdmiseksi. Myos
tdma vaihtoehto edellyttéisi Ruotsin mallin mukaista jarjestelmaa (kriteerit, palveluvalikoima,
seuranta, laadunvalvonta, yhteiset kustannukset), johon palveluntuottajan tulisi liitty4 ja sitou-
tua. Lakis&ateinen korvausluokan I mukainen ehkdisevé toiminta kuuluisi edelleen tyénantajan
jarjestettavéksi. Tassd vaihtoehdossa tyoterveyshuollon palveluntuottajalla A voisi periaattees-
sa olla kolmella eri tavalla koostuneita asiakkaiden palvelukokonaisuuksia: a) tyontekijét,
jotka ovat listautuneet jollekin muulle terveysasemalle, saavat tydterveyshuoltotuottajalta vain
ennaltaehkéisevén tydterveyshuollon (korvausluokka 1) mukaiset palvelut, b) tyontekijat, jotka
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ovat listautuneet tyGterveyshuoltotuottajalleen, saavat sieltd ennaltaehkdisevan tyoterveyshuol-
lon liséksi myds sairaanhoidon palvelut, ¢) muut 18-65-vuotiaat, jotka ovat listautuneet tyo-
terveyshuoltotuottajalle, mutta joilla ei ole ennaltaehkéisevéa (korvausluokka 1) tyéterveys-
huoltoa (mm. ty6ttdmat) tai joiden tydnantaja jérjestad palvelun jonkun muun tuottajan kanssa,
saisivat tuottajalta A sairaanhoidon palvelut. Myds téssé mallissa kotikunnan, tydnantajien ja
Kelan rahoituksen kohdentaminen sairaanhoitoon ja tuottajien saamien korvausten perusteet
olisi selvitettava tarkemmin ja eri tahojen rahoitusvastuu olisi kyettdva erottamaan. Tydnanta-
jien nykyinen merkittdva osuus sairaanhoidon palveluiden rahoittamisessa tulisi tassakin vaih-
toehdossa ottaa huomioon.

Muut terveydenhuoltolain valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut (mm. neuvolapalve-
lut, suun terveydenhuolto) jarjestettdisiin kaikissa ndissa vaihtoehdoissa kunnan toimesta
muilta terveysasemilta/hyvinvointikeskuksista. Seké yksittdisen asiakkaan ettd (moniongel-
maisen) perheen kohdalta valinnanvapauteen liittyva palvelukokonaisuuden pirstoutuminen
voi huonontaa vaikuttavuutta.

7.4 POHDINTAA "RAHA SEURAA ASIAKASTA” -
MALLISTA VASTAANOTTOPALVELUISSA

Osana VALO-hanketta selviteltiin myds Ruotsin kokemusten mukaisen “raha seuraa asia-
kasta” -mallin jalkauttamista Suomeen erityisesti monituottajuuden ndkdkulmasta. Pohdintaa
on tehty my6s aiemmassa raportissa 2°. Havaintojemme mukaan monituottajuusmallia voitai-
siin kokeilla suurehkolla jarjestamisalueella, jossa on useita julkisia terveysasemia ja potenti-
aalisia yksityisié tai muita palveluntuottajia. Tdma edellyttéisi, ettd kansallisesti pystyttéisiin
ratkaisemaan osapuolten asemaan ja vastuuseen, hankintamenettelyyn ja kustannusten kor-
vaamiseen liittyvid seikkoja. Kokeiluiden suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi tulisi tehda tii-
vistd yhteistyotd jarjestdjakunnan/-alueen ja valtakunnallisten viranomais-, tutkimus- ja mui-
den tahojen kesken.

Toisin kuin julkisessa keskustelussa on osin vaarinymmarretty, ei asiakas voi valita mallis-
sa mitd tahansa tuottajaa julkisen jérjestdjan kustannuksella eikd vaihtaa tuottajaa satunnaisesti
tarpeestaan toiseen. Julkinen raha ei siis ”seuraa” asiakasta sattumanvaraisesti minne ja mil-
loin tahansa. Toisaalta suomalaisessa jarjestelméassé on jo nyt Kelan yksityisen terveydenhuol-
lon korvauksissa kayttsséd osittainen “raha seuraa asiakasta” -malli. Malli on kuitenkin vain
osittain kustannukset julkisista varoista korvaava ja pohjautuu suoriteperusteisuuteen. Mallissa
jaa toteutumatta kokonaisvastuu asiakkaasta, mihin Ruotsissa on pyritty suosimalla asiakkaan
valinnan perusteella kapitaatiopohjaista korvausjérjestelméé ja méaarittelemalld korvaukseen
siséltyva palveluvalikoima kattavaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa on painotettu seka horisontaa-
lista etté vertikaalista integraatiota. Palveluiden vaikuttavuus- ja kokonaistaloudellisuus toteu-
tuvat parhaiten, mikali kyetddn mittaamaan ja muokkaamaan kokonaisia hoito- ja palveluket-
juja seka toiminnan etta resurssien nakokulmasta. Palvelut tulee suunnitella eri asiakasryhmil-
le erityyppisiksi, jotta erityispiirteet voidaan ottaa huomioon. Mikali Suomessa kokeiltaisiin
"raha seuraa asiakasta” -mallia laékérin ja hoitajan vastaanottopalveluissa, eivét edella kuvatut
vaatimukset saisi vaarantua, vaan niiden toteutumista pitéisi tukea.

”Raha seuraa asiakasta” -malli edellyttdd vahvaa ja osaavaa jarjestajatahoa sekd tarkkaa
seurantaa ja arviointia. Jarjestdjan tulisi maaritelld mukaan tulevilta tuottajilta vaadittavat
kriteerit seka palveluvalikoima, laatutekijat, valvonta, mittarit ja palveluista kaikille tuottajille
yhdenvertaisesti annettavat korvaukset. L&akarin ja hoitajan vastaanottopalvelut soveltuisivat
hyvin “raha seuraa asiakasta” -mallin kokeiluun. T&lléin tulisi kuitenkin palveluvalikoimalla
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sekd laadun ja vaikuttavuuden mittaamisella kannustaa tuottajaa osallistumaan myds laajem-
paan kokonaisvaltaiseen yksilén ja perheen hoitoon ja riittdvaan yhteistybhén muun muassa
sosiaalipalveluiden, mielenterveys- ja pédihdepalveluiden ja erikoissairaanhoidon kanssa. Ou-
lussa tdmdn voisi toteuttaa osoittamalla vastaanottoyksikoélle laajan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden hyvinvointikeskus, johon ko. yksikkd olisi oikeutettu ja velvollinen tukeutu-
maan véestdnsa palveluissa (esim. neuvola, suun terveydenhuolto, sosiaali-, mielenterveys- ja
paihdepalvelut). Vastaanottoyksikon rajapinnat tyoterveyshuoltoon, opiskelijoiden sairaanhoi-
toon ja yksityisen terveydenhuollon vastaanottopalveluihin tulisi méaritella.

Kuten tassa raportissa on kuvattu, olisi kokonaiskuva nykyisten resurssien kohdentumises-
ta tarkedd oikeudenmukaisten korvausten méarittelyssa eri alueille ja vdestoryhmille. Korva-
uksiin voidaan siséllyttadd sanktioita tai kannustimia, joissa otetaan huomioon tuottajan oman
toiminnan liséksi myds kokonaisiin hoito- ja palveluketjuihin vaikuttavia mittareita (vrt. 2%).
Né&in voidaan minimoida osaoptimoinnin riskid kalliissa erityispalveluissa (esim. erikoissai-
raanhoito, paivystys), jotka eivét suoraan sisally tuottajalta vaadittavaan palveluvalikoimaan,
mutta joiden kaytt6on tuottajan toimintamalleilla ja toiminnan vaikuttavuudella voi olla suora
merkitys. Jotta jarjestdjé pystyisi seuraamaan véeston palvelutarvetta ja palveluiden kéyttoa,
tulisi eri tuottajien ja eri rekisterien toiminta- ja taloustiedon olla yhdistettavissé tietosuoja-
lainsaddannon tai tietojarjestelmien yhteensopivuusongelmien sita hankaloittamatta.

”Raha seuraa asiakasta” -malli lisdd kansalaisen oikeuksia ja vahvistaa asiakkaan asemaa.
Ruotsissa valtaosa vaestdstd ilmoittaa aktiivisesti terveysasemansa valinnasta ja sitoutuu (jul-
Kisesti rahoitetun palvelun osalta) juuri valitsemaansa terveysasemaan. Mikali “raha seuraa
asiakasta” -malliin mentdisiin Suomessa, olisi ratkaistava edellytettéisiinké kansalaisilta aktii-
vista terveysaseman / palveluntuottajan valintaa ilman rinnakkaismahdollisuuksia. Oikeuden-
mukainen rahoittaminen hankaloituu, mikéli listautuvalla tai listattavalla vaestolla on kaytet-
tavissa rinnakkaisia julkisesti rahoitettuja valinnanmahdollisuuksia (tyoterveyshuolto, opiske-
luterveydenhuolto ja julkisista varoista kompensoidun yksityisen terveydenhuolto).

Asiakkaalle/kansalaiselle on oltava yksiselitteisen selvad, mika taho vastaa, valvoo ja ra-
hoittaa vastaanottopalvelut ja mitkd ovat asiakkaalle itselleen aiheutuvat kustannukset misté-
kin vastaanottopalvelusta. Talt4 osin muun muassa ty6terveyshuollon asiakkaalle maksuttomat
tydnantajan rahoittamat palvelut ja kotikunnan rahoittamat (asiakasmaksulliset) vastaanotto-
palvelut olisi kyettdva erottamaan. Samoin yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan
tuottamien “raha seuraa asiakasta” -mallin mukaisten kuntarahoitteisten palveluiden olisi olta-
va selvasti erotettavissa pelkéstaan Kelan osittain korvaamien ja mahdollisesti saman tuottajan
tuottamien yksityisen terveydenhuollon palveluiden kanssa. Miten erottelu voitaisiin asiak-
kaan ndkokulmasta toteuttaa, mikéli sama tuottaja tuottaa kaikkia yll& mainittuja palveluita
ainakaan samassa toimipisteessa?

Mydskéan yksityisten palveluntuottajien vapaa tulo markkinoille “raha seuraa asiakasta” -
mallissa ei ole ongelmatonta. Jotta jérjestelmé&an voitaisiin ottaa uusia tuottajia, tulee ratkaista,
millaisesta hankinnasta jarjestdjan nakdkulmasta on kyse.

Onko kyse hankintalain mukaisesta kilpailuttamisesta, jolloin sovelletaan hankintalakia?
Talloin hankinta tehtaisiin laadullisin perustein, sill& korvauksethan olisi méadritelty kaikille
tuottajille yhteisiksi. Kilpailutus laadullisin perustein on melko tydlas ja vaatii hankintaosaa-
mista. Oleelliset laatukriteerithdn olisi myods maéritelty samoiksi kaikille tuottajille, joten
tasapuolisten vertailukriteerien maérittely voisi osoittautua hankalaksi. Toisaalta julkinen
hankinta voidaan tehda vain maaraajaksi, joten miten menettelyssa taataan riittava sitoutumi-
nen ja asiakkaan nékokulmasta pitk&kestoinen hoitosuhde? Kilpailuttaminen toisaalta mahdol-
listaisi tietyn véestbalueen méaaraddmisen uudelle palveluntuottajalle (ns. passiivinen listaami-
nen). Tatd menettelyd on Oulussa kokeiltu muun muassa Sepan terveysaseman uuden sopi-
muskauden alkaessa. Asiakkaiden nékdkulmasta menettelyyn liittyy kuitenkin ongelmia hoi-
tosuhteiden katketessa, mik& on Oulussakin nakynyt valintailmoitusten piikkind sopimuskau-
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sien vaihtuessa ja valinnan mahdollistuessa. Pienten, uusien tuottajien paasy markkinoille voi
olla vaikeaa, mikali kilpailutus tehddén laajahkoilla véestdalueilla. Toisaalta vaestalueiden
pilkkominen pieniksi lisaa kilpailutuksen ty6layttd ja hankaloittaa kokonaisuuden hallintaa.

Vaihtoehtona voisi olla palvelusetelityyppinen tulkinta, jolloin noudatettaisiin palvelusete-
lilainsaadantod. Talldin asiakkaan ja yksityisen palveluntuottajan vélille muodostuisi sopimus-
suhde. Valinnan toteutuminen edellyttdisi myds kotikunnalta erillistd palvelusetelipaatosta.
Tallgin ei toisaalta voitaisi millek&an tuottajalle taata tiettyd vastuuvdestdd, joten uusien tai
muusta tuottajan toiminnasta erillisten vastaanottopisteiden muodostumista voisi pitdd melko
epatodennakdisena tuottajalle tulevien riskien vuoksi.

8 KESKEISET KANSALLISESTI
RATKAISTAVAT KYSYMYKSET

Valo-hankkeen raportissa on kuvattu suuren kaupungin kokemuksia laékérin ja hoitajan vas-
taanottopalveluiden valinnanvapauden kaytossd. Liséksi on pohdittu vahvan peruskunnan
osuutta monikanavaisessa rahoitusjarjestelmassa. Esiin on nostettu oikeudenmukaisen rahoi-
tuksen ohjaamisen haasteet, kun palvelutarpeesta ja palveluiden kéytosta ei ole mahdollista
saada kokonaiskuvaa rinnakkaisten, eri toimijoiden rahoittamien palveluiden osalta. Raportis-
sa on nostettu esiin kysymyksid, joita on syyta pohtia kansallisessa keskustelussa valinnanva-
pausjarjestelmad kehitettaessa.

1. Halutaanko kansalaisen roolia vapaana valitsijana vahvistaa ja yhdenvertaistaa?
Sisallytetddnkd vastaanottopalveluiden valinnanvapauteen myos velvollisuus il-
moittaa valinnastaan ja sitoutua siihen? Miten suhtaudutaan julkisrahoitteisiin
paallekkaisiin valintamahdollisuuksiin? Ratkaistavaksi tulee tyoterveyshuollon
sairaanhoidon, opiskeluterveydenhuollon ja julkisesti osin rahoitetun yksityisen
terveydenhuollon rooli valinnanvapausjérjestelmassa.

2. Halutaanko julkinen vastaanottopalveluiden rahoitus kohdentaa palveluntuottajille
oikeudenmukaisesti ja véeston palvelutarpeen mukaan? Oikeudenmukaiseksi vas-
taanottopalveluiden rahoittamiseksi eri terveysasemien ja palveluntuottajien kes-
ken on analysoitava koko julkisesti rahoitetun terveydenhuollon vastaanottopalve-
luiden kéytto ja siihen vaikuttavat tekijat. Taméa edellyttdd yhteistutkimusta aina-
kin Kelan, peruskuntien ja sairaanhoitopiirien kesken. Samalla on analysoitava ja
ratkaistava muiden rahoittajien, erityisesti tydnantajien osuus.

3. Halutaanko kokeilla "raha seuraa asiakasta” -tyyppistd monituottajamallia? Mallin
kokeilemiseksi olisi selkeytettava eri osapuolten vastuut sekd méaariteltava palve-
luntuottajien kriteerit, laatutekijat, palveluvalikoima, mittarit, hankintatapa ja
varmistettava kattava seuranta ja arviointi. Mallin kéyttdonotto on toteutettavissa
riittdvan vahvojen jarjestajatahojen toimesta kokeilujen kautta. Kokeilut edellytta-
vat laajaa yhteisty6ta ja voivat edellyttdd lainsaéddanndllisia muutoksia.
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