Keski-Uudenmaan suun terveydenhuollon
valinnanvapauskokeilun korvausmallin arviointi

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvaksytty julkaistavaksi 7.5.2021.

Tutkimuksessa arvioitiin uutta kor-
vausmallia, jota kaytettiin vuosina
2017-2019 Keski-Uudellamaalla
toteutetussa suun terveydenhuol-
lon valinnanvapauskokeilussa. Kor-
vausmallissa yhdistyivat kapitaatio-
korvaus (50 %), toimenpidekorvaus
(40 %) ja kannustinkorvaus (10 %).

Kaikista suun terveydenhuollon
valinnanvapauskokeiluun listautu-
neista potilaista (n = 1 754) jatko-
tarkasteluun valittiin kaksi jouk-
koa. Ensimmaisen muodostivat ne,
jotka olivat listautuneet yksityisen
palveluntarjoajan asiakkaiksi, kdy-
neet edeltéaneiden viiden vuoden
aikana vahintaan kerran julkisessa
suun terveydenhuollossa eivatka
olleet keskeyttaneet kokeilua (n =
878). Toiseen joukkoon valittiin en-
simmaisesta joukosta ne, jotka eh-
tivat olla kokeilussa mukana vahin-
tdan vuoden (n = 567). Molemmille
ryhmille laskettiin korvausmallin
mukaiset korvaukset, ja naita ver-
rattiin toimenpidepohjaisen mallin
mukaisiin korvauksiin.

Keskeisin 16ydos oli, etta potilail-
le tehdyt toimenpiteet lisdantyivat
heti heidan listauduttuaan kokei-
luun. Korvausmallissa tata ilmiota
ei ollut ennakoitu, joten kokeilun
alku oli yksityisille palveluntuottajil-
le taloudellisesti riskialtis. Johtuen
mallin suuresta kapitaatio-osuu-
desta palveluntuottajien saama toi-
menpidekohtainen korvaus muut-
tui kokeilun aikana. Koko kokeilun
ajalta Suomen Hammaslaakarilii-
ton maarittdman painokertoimen
1 toimenpiteen (SFA10) korvaus
oli 61 €.
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Valinnanvapauskokeilu
Ja korvausmalli

Antti Koskenranta, Satu Peramaki, Minna Kaila

altakunnallisessa palveluseteli-
kokeilussa kokeiltiin valinnan-
vapautta vuosina 2017—2019.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
palvelusetelikokeilussa haluttiin selvit-
ta&, miten asiakkaan valinnanvapaus
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuteen ja laatuun, millainen vai-
kutus palvelujen hinnoittelu- ja korva-
usmallilla on sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaiskustannuksiin ja millainen
korvausmalli toimii parhaiten. Tdmén
ohella haluttiin kartoittaa, millaisia tie-
tojarjestelmié valinnanvapaus edellyt-
téa, millainen palvelujen jérjestajan eli
kunnan rooli on ja millaista osaamista
valinnanvapaus silta vaatii. (1.)
Palvelusetelikokeilu oli jaettu kol-
meen osa-alueeseen: sosiaali- ja ter-
veyskeskus, suun terveydenhuolto ja
henkilokohtainen budjetti. Valtakun-
nallisen palvelusetelikokeilun alueel-
lisia kokeiluja kutsuttiin myds valin-
nanvapauskokeiluiksi. Suun terveyden-

huollossa valinnanvapautta kokeiltiin
kahdella alueella, Keski-Uudellamaalla
ja Tampereen seudulla. Naiden kahden
kokeilun saannot ja kaytetty korvaus-
malli poikkesivat toisistaan hyvin pal-
jon. (1.)

Keski-Uudenmaan suun terveyden-
huollon valinnanvapauskokeilu alkoi
8.1.2018 ja paattyi 31.08.2019. Kokei-
lun loppupuolella yksityiset palvelun-
tuottajat sulkivat ilmoittautumisen uu-
silta potilailta 1.5.2019 alkaen. Mukana
Keski-Uudenmaan suun terveyden-
huollon valinnanvapauskokeilussa oli-
vat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi,
Tuusula, Mantsala ja Pornainen — aluk-
si erillisin& kuntina ja taman jalkeen
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman
kautta. Kesakuussa 2017 perustettu
kuntayhtyma on vastannut alueen sote-
palveluiden jarjestamisestd 1.1.2018 al-
kaen, ja 1.1.2019 myds sote-palveluiden
tuotantovastuu siirtyi kuntayhtymalle.

Keski-Uudenmaan suun terveyden-



huollon valinnanvapauskokeilussa
kaikki 18 vuotta taytténeet kokeilualu-
een asukkaat, pois lukien laitoshoidos-
sa olevat ja opiskeluterveydenhuollon
piiriin kuuluvat, saivat halutessaan
valita perushammashoitonsa toteutta-
jaksi yksityisen palveluntuottajan jul-
kisen sijaan. Valinta piti tehd& niista
palveluntuottajista, jotka oli hyvéaksyt-
ty kokeiluun mukaan. Asukas maksoi
palveluista saman verran riippumatta
niiden tuottajasta. Valinnanvapausko-
keilun piiriin kuuluneet palvelut perus-
tuivat hallituksen 9.5.2017 tekeman,
asiakkaan valinnanvapautta koskevan
lakiesityksen 15 §:n 4. momenttiin (2).
Kyseisessd momentissa esitettya pal-
veluvalikoimaa tarkennettiin vuonna
2017 kaytossa olleen THL:n toimenpi-
deluokituksen mukaisesti yhteistydssa
palveluntuottajien ja kuntien asiantun-
tijoiden kanssa (3). Palveluvalikoima
sisalsi perusterveydenhuoltoon kuulu-
via hammashoitotoimenpiteitd hyvin
kattavasti. Suun ulkopuolella valmis-
tettavat taytteet ja implanttihoito eivat
sisdltyneet valikoimaan.

Kokeilussa kaytetty

korvausmalli

Keski-Uudenmaan suun terveyden-
huollon valinnanvapauskokeilussa kay-
tettiin téysin uudenlaista korvausmal-
lia, joka kdydaan tasséa lapi oleellisilta
osin. Kokeilun ensimmainen saanto-
kirja on kokonaisuudessaan luettavissa
séhkoisesti (4).

Korvausmallissa tavoiteltu keski-
maéaarainen asiakaskohtainen korvaus-
summa oli 31.12.2018 asti 290 euroa
vuodessa. Vuoden 2019 alusta alkaen
tavoitesummaa nostettiin noin 300 eu-
roon vuodessa. Molemmissa summissa
oli huomioitu yksityisten palveluntuot-
tajien poikkeava arvonlisédverokohtelu.
Tavoiteltu korvaussumma muodostui
kolmesta osa-alueesta: kapitaatiokor-
vauksesta (50 %), suoritekorvauksesta
(40 %) ja kannustin-/sanktio-osuudes-
ta (10 %). Korvaussumman muodostu-
misen perusteet on esitelty tarkemmin
kuviossa 1.

Asiakaskohtaisen kapitaatiokor-

TIEDE

Valinnanvapauskokeilu ja korvausmalli

Kuvio 1. Tavoitellun keskimaardisen potilaskohtaisen korvaussumman muodostuminen. Suo-
ritekorvaus siséalsi protetiikasta erikseen maksettavat toimenpidekustannukset. Kaytannos-
sa palveluntuottajan keskimaarin saama korvaus asiakasta kohden saattoi 31.12.2018 asti
vaihdella vililld 260-320 € ja 1.1.2019 alkaen vililld 270-330 €.

vauksen lahtotaso oli 145 euroa (50 %
tavoitesummasta). Tasta laskettiin pal-
velunkayttétasoon perustuvan korjaus-
kertoimen avulla jokaiselle kokeiluun
listautuneelle asiakkaalle yksiléllinen
korvaussumma. Yksil6llinen palvelun-
kayttétaso maaritettiin aikaisemman
palvelujen kayton seka listautumisen
yhteydessa toteutetun kyselyn perus-
teella. Listautumisen yhteydessa maari-
teltya palvelunkayttétasoa ei muutettu
kokeilun aikana. Mahdollisia palvelun-
kayttotasoja oli yhteensa viisi, ja nai-
den korjauskertoimet olivat seuraavat:
taso 1 =0,70 (helppohoitoisin); taso 2 =
0,85; taso 3 =1,00; taso 4 = 1,15 ja taso
5 =1,30 (raskashoitoisin). (4.)
Suoritekorvaus maksettiin episodien
perusteella, ei yksittaisista toimenpi-
teista. Episodit oli jaettu hoidon laajuu-
den mukaan viiteen kategoriaan. Hoi-
don laajuuden arvioinnin yhteydessa
palveluntuottajat tekivét jokaiselle ko-
keiluun osallistuneelle potilaalle nor-
maalien toimenpidekirjausten lisaksi
HLAAZL-5-kirjauksen (Hoidon Laajuu-
den Arviointi Aloitus); kun hoito oli
valmis, tehtiin HLAV1-5-kirjaus (Hoi-
don Laajuuden Arviointi Valmis). Suo-

ritekorvaus maksettiin kokonaishoidon
valmistuttua HLAV-kirjausten perus-
teella. On syyta huomioida, etté episo-
dit olivat eri asia kuin edellisessa kap-
paleessa kuvatut palvelunkayttotasot.
Kapitaatiokorvaukseen liittyvat pal-
velunkayttdtasot madriteltiin potilaan
aikaisemman, ennen kokeilua tapahtu-
neen palvelunkéyton ja ennen hoidon
aloitusta tehdyn kyselyn perusteella,
kun taas suoritekorvaukseen liittyvéat
episodit perustuivat kokeilun aikana
annettuun hoitoon. Taulukossa 1 esitel-
1aan episodien Kkriteerit ja niihin liittyvi-
en suoritekorvausten suuruus. (4.)
Mikali hoito jai kesken, maksettiin
palveluntuottajalle suoritekorvaus jo
tehtyjen toimenpiteiden perusteella.
Korvaussumma laskettiin kayttamalla
Suomen Hammaslaakariliiton maarit-
tdmid painotettuja toimenpidekertoi-
mia; painokertoimen 1 korvaus oli 15
euroa (5). Tdma korvaus perustui las-
kennalliseen arvioon summasta, jolla
suoritekorvauksen osuus kokonaiskor-
vauksesta asettuisi lahelle 40 prosentin
tavoitetta. Korvausta saattoi kuitenkin
saada korkeintaan sen summan, joka
vastasi episodikohtaista arviota hoidon
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laajuudesta (4).

Kannustin-/sanktio-osuuden kes-
keisid tavoitteita olivat hoidon vaikut-
tavuus, laatu ja kustannustehokkuus.
Naita arvioitiin takautuvasti noin 6
kuukauden vélein. Arvioinnissa kay-
tettiin useita eri mittareita. Yhden mi-
tattavan kokonaisuuden muodostivat
kokeiluun listautuneilta potilailta kyse-
lyn perusteella saatu tieto seuraavista
asioista: harjauskertojen lukumaara,
suunterveyttd koskevan tiedon saan-
ti, osallistuminen hoitosuunnitelman
tekemiseen, verenvuoto hampaiden
harjauksen yhteydesséa seka nettosuo-
sitteluindeksi. Mukana olivat myd&s
seuraavat laadulliset mittarit: tehtyjen
parodontologisten statusten osuus, var-
haishoidon onnistuminen, karieksen
varhaishavaintojen osuus kaikista ka-
rieshavainnoista, paikkojen pysyvyys
6 kk:n aikana, iensairauksien hoidon
kohdennus, kiirehoidon osuus 12 kk:n
aikana, kirjattujen diagnoosien osuus
korjaavaa hoitoa saaneista, hoitojak-
sojen kesto, lahetteet asiakasta kohti
ja paivystyskaynnit kunnan paivystyk-
sessa. Taman lisaksi kaytettiin viela
kahta henkildkunnan osaamiseen liit-
tyvaa mittaria: ensiapukoulutukseen
osallistuneen henkilékunnan osuus
koko henkiléstostéd 36 kk:n aikana se-
ka hygieniakoulutukseen osallistuneen
henkilokunnan osuus 12 kk:n aikana.
Jokaista mitattavaa tekijaa arvioitiin
suhteessa kaikkien kokeilussa mukana
olleiden palveluntuottajien toteutunei-
siin keskiarvoihin; tassa yhteydessa jul-
kinen toimija laskettiin mukaan yhdek-
si palveluntuottajaksi. Mikali toiminta
oli 5 % parempaa kuin alueen keskiar-
vo, palveluntuottaja sai kyseisen mitta-
rin osalta tdyden korvauksen. Vastaa-
vasti mikali toiminta oli 5 % heikompaa
alueen keskiarvoon verrattuna, korva-
usta ei maksettu lainkaan. Poikkeami-
nen keskiarvosta saattoi siis joko lisata
tai vahentaa palveluntuottajan saamaa
korvausta. (4.)

Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida Keski-Uudenmaan suun
terveydenhuollon valinnanvapausko-
keilussa kaytetyn korvausmallin toi-
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Taulukko 1. Episodikohtaiset kategoriat ja suoritekorvaukset 31.12.2018 asti.
1.1.2019 HLAAS5-/HLAV5-suoritekorvaus nostettiin 220 euroon muiden summien
ja kaikkien kriteerien pysyessa ennallaan. Proteettisesta hoidosta kunta maksoi
toimenpidepohjaisia suoritekorvauksia ennalta hyvaksytyn hoitosuunnitelman pe-
rusteella, eli nAma hoidot eivat sisilly episodikorvauksiin. HLAA = Hoidon Laajuu-
den Arviointi Aloitus, HLAV = Hoidon Laajuuden Arviointi Valmis, CPl = Communi-
ty Periodontal Index, D = karieksen vaurioittama hammas.

*Suoritekorvaus nostettu 220 euroon 1.1.2019.

Episodin kirjauskoodi
(aloitus / valmis)

HLAA1 / HLAV1

Kriteerit, joiden perusteella
aloitus- ja lopetuskoodit kirjattiin

Suuhygienistin tai hammasladkarin vastaanottokdynnilla

Suorite-
korvaus

35€

ei ole havaittu hoidon tarvetta. DO ja CPI-max 0-2

HLAA2 / HLAV2

Suuhygienistin tai hammasladkarin vastaanottokédynnilla on

50€

havaittu varhaishoidon tarvetta: aktiivista alkavaa kariesta
tai ienverenvuotoa. DO ja CPI-max 0-2

HLAA3 / HLAV3
HLAA4 / HLAV4
HLAAS / HLAV5

D1-3 ja CPI-max 0-2
D4+ tai CPl-max 3-4
D4+ ja CPI-max 3-4

mivuutta. Mallin toimivuutta arvioitiin
vertaamalla sité toimenpidepohjaiseen
korvausmalliin seka palveluiden tuot-
tajan ettd jarjestajan nakokulmasta.
Tassé tutkimuksessa toimenpidepoh-
jaisen korvausmallin pohjana kaytet-
tiin Suomen Hammaslaakariliiton eri
toimenpiteille méarittelemid, toimen-
piteen vaativuuteen perustuvia paino-
kertoimia. Verrokkimallissa korvaus
maksettiin erikseen jokaisesta tehdys-
ta toimenpiteestd. (5.) Painokerrointa
1 edustaa yhden pinnan tayte (SFA10).

Aineisto ja menetelmat
Tutkimusaineisto koostui seuraavista
osista:

1. Keski-Uudenmaan sote -kuntayhty-
man tai sen yksittaisten jasenkuntien
tuottamien suun terveydenhuollon pal-
veluiden kéynti- ja toimenpidetiedot
vuosilta 2013—2019

2. valinnanvapauskokeilussa mukana
olleiden yksityisten palveluntarjoajien
(Mehilainen Hyvinkaa ja Kotihammas
Jéarvenpad) kokeilun aikana 8.1.2018—
31.8.2019 tuottamien palveluiden kéyn-
ti- ja toimenpidetiedot

3.kokeiluun ilmoittautuneiden potilai-
den listautumistiedot ja listautumishet-
kell& tehtyjen asiakaskyselyjen tulokset.

80 €
110 €
160 €*

Tutkimuksessa kaytetyt vaestdtiedot
pohjautuvat Tilastokeskuksen tietojen
keskiarvoihin vuodelta 2018. Potilai-
den kaynti- ja toimenpidetiedot poimit-
tiin seka julkisten palveluiden etté va-
linnanvapauskokeiluun osallistuneiden
yksityisten palveluntarjoajien osalta
jasenkuntien potilastietojarjestelmista.

Tutkimuksesta saatuja tietoja on
kasitelty Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) tutkimusta koskevien
eettisten periaatteiden mukaisesti (6).
Tietoja ei ole luovutettu muille viran-
omaisille tai ulkopuolisille. Yksittaiset
potilaat eivat ole tunnistettavissa jul-
kaistavista tutkimustuloksista. Valin-
nanvapauskokeiluun liittyvaan tutki-
mukseen on haettu tutkimuslupa Kes-
ki-Uudenmaan sote -kuntayhtymalta, ja
lupa kattaa myds tdman tutkimuksen.

Tutkimuksessa on kaksi tarkastelu-
nakokulmaa: palveluntuottajan nako-
kulma ja potilaskohtainen palvelujen
kayton nakdkulma. Palveluntuottajien
osalta tarkastellaan heidéan tuottamiaan
palveluita ja potilaiden listautumista va-
linnanvapauskokeilun aikana. Potilas-
kohtaista palvelujen kayttoa tarkastel-
laan vertailemalla, miten potilaat kayt-
tivat palveluja ennen valinnanvapaus-
kokeiluun listautumista ja sen jalkeen.



Kaikista suun terveydenhuollon va-
linnanvapauskokeiluun listautuneista
potilaista (n = 1 754) valittiin jatkotar-
kasteluun kaksi joukkoa. Palveluntuot-
tajan nékdkulmasta tehtavéaan tarkas-
teluun otettiin mukaan ne listautuneet,
jotka olivat kokeilua edelténeiden vii-
den vuoden (2013—2017) aikana kay-
neet vahintaéan kerran julkisessa suun
terveydenhuollossa, listautuneet yk-
sityisen palveluntarjoajan asiakkaiksi
eivatka olleet keskeyttaneet kokeilua
(n = 878). Tarkastelussa huomioitiin
vain potilaan viimeisin listautuminen.
Potilaskohtaista tarkastelua varten seu-
lottiin edelld mainitusta joukosta ne,
jotka ehtivét olla kokeilussa mukana
vahintaan vuoden (n = 567). Valinnan-
vapauskokeilussa 8.1.2018—26.4.2018
mukana olleen Studiodent Hyvinkaan
tuottamien palvelujen tietoja ei sisally-
tetty aineistoon, koska tdma palvelun-
tuottaja oli mukana vain lyhyen ajan.
(kuvio 2.)

Potilaskohtaisessa tarkastelussa sel-
vitettiin potilaille tehtyjen toimenpitei-
den keskiarvo kuukausitasolla kolmen
vuoden (36 kk) ajalta ennen listautu-
mista seké 12 kuukautta listautumisen
jalkeen. Tarkastelun pohjana kaytettiin
Suomen Hammaslaakariliiton maarit-
tamia toimenpidekohtaisia painoker-
toimia (5): kaikki potilaille tehdyt toi-
menpiteet muutettiin painokertoimien
mukaisiksi luvuiksi, jotka laskettiin
yhteen kuukausitasolla. Nain saatiin
joukon kuukausikohtaiset toimenpi-
desummat. Esimerkiksi yksi vastaan-
ottokaynti, joka sisalsi tarkastuksen
(SAA02) ja kaksi purusiivekekuvaa
(EB1SA), tuotti toimenpidesummaksi
1,6 + 0,6 + 0,6 = 2,8. Lopuksi kuukau-
sikohtaiset toimenpidesummat jaettiin
otoksen koolla, ja tulokseksi saatiin
keskimaarainen kuukausikohtainen
toimenpidesumma.

Potilaskohtaisen otoksen osalta kuu-
kausittainen kapitaatiokorvaus lasket-
tiin kertomalla valinnanvapauskokei-
lussa 1.1.2019 méaritelty kapitaatiokor-
vauksen lahtotaso (149,35 euroa) poti-
laskohtaisen palvelunkayttdtason ja
kyselyn perusteella méaaritellylld korja-

TIEDE

Valinnanvapauskokeilu ja korvausmalli

Kuvio 2. Tarkasteltavien tutkimusjoukkojen valikoituminen. Tutkimusjoukkojen valikoi-
tumisen periaatteet ndkyvat vasemmalla puolella ja poissuljetut potilasryhmét oikealla
puolella. Viimeinen poissulku on usean kriteerin yhdistelm3, ja taman joukon yhteiskoko
on erikseen laskettu laatikon sisdan. Tutkimuksessa ei valitettavasti pystytty erottamaan
kokeilun keskeytténeita ja niita, joilla ei ollut kdynteja kuntayhtyman jasenkuntien julki-
sessa suun terveydenhuollossa vuosina 2013-2017.

uskertoimella, minka jalkeen tulokseksi
saatu vuotuinen kapitaatiokorvaus jaet-
tiin 12 kuukaudelle. Palveluntuottajan
nakdkulmaa tarkasteltaessa kapitaa-
tiokorvauksen laskennassa huomioitiin
kaikkien kyseisen kalenterikuukauden
loppuun mennessa listautuneiden poti-
laiden kapitaatiokorvaukset.
Suoritekorvaukset laskettiin HLAV1-
5-kirjausten perusteella kaikkien nii-
den toimenpiteiden osalta, jotka olivat
yhdistettavissa naihin kirjauksiin. Suo-
ritekorvausten laskennassa kaytettiin
1.1.2019 péivitettyd korvaussummaa.
Aineistosta puuttui runsaasti HLAA-/
HLAV-kirjausmerkint6ja, minka vuok-
si 28 %:a kaynneisté ei voitu yhdistaa
naihin kirjauksiin. Keskenerdisten ko-
konaishoitojen ja yksittéisten kdyntien
osalta suoritekorvaus laskettiin kerto-

malla vastaanottokdynnin painotettu
toimenpidesumma 15 eurolla.
Kannustinkorvausten maksatuksen
oletettiin toteutuneen neljannesvuosit-
tain ja potilaskohtaisen korvaussum-
man olleen aina sama. Korvaukset las-
kettiin 1.1.2019 péivitettyjen summien
perusteella. Keskimaarainen potilas-
kohtainen kannustinkorvaus laskettiin
jakamalla todelliset yksityisille palve-
luntarjoajille maksetut kannustinkor-
vaukset niiden potilaiden méaralla, jot-
ka kyseisella aikavalilla olivat listautu-
neina kokeilussa. Nain saatu vuotuinen
potilaskohtainen kannustinkorvaus oli
keskimaéarin 31,95 euroa ja neljannes-
vuosittainen korvaus 7,99 euroa.
Kéaytetty korvausmalli haluttiin saa-
da vertailukelpoiseksi toimenpiteiden
vaativuuteen perustuvan korvausmallin
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kanssa. Tata varten kaikki valinnanva-
pauskokeilun aikana maksetut korva-
ukset jaettiin kaikkien kokeilun aikana
tehtyjen toimenpiteiden painokertoi-
mien summalla. Néin saatiin maaritel-
tyd maksettu korvaus painokertoimelle
1, eli SFA10-toimenpiteen korvaus. Ko-
ko kokeilun osalta kyseisen korvauksen
suuruus oli 61 euroa. Tutkimuksessa
haluttiin arvioida my6s korvausmallin
suuren kapitaatio-osuuden vaikutusta
painokertoimen 1 korvauksen suuruu-
teen, joten se laskettiin erikseen ajan-
jaksolle 1.2.—31.8.2018 (45 euroa) seka
ajanjaksolle 1.2—31.12.2018 (52 euroa).

Yksityisten palveluntuottajien to-
delliset kustannukset ovat liikesalai-
suuksia. Tutkimuksessa pyrittiinkin
arvioimaan tuottajille koituneiden
kustannusten suuruusluokkaa vertaa-
malla valinnanvapauskokeilussa to-
teutuneita korvaussummia tavoitel-
tuun korvaussummaan. Toteutuneita
ja tavoiteltuja korvaussummia vertaa-
malla arvioitiin myés korvausmallin
toimivuutta jarjestdjan nakodkulmas-
ta. Kuukausittaiset tavoitellut korva-
ukset laskettiin kertomalla kuukau-
den aikana toteutettujen toimenpitei-
den painotettu toimenpidesumma 61
eurolla.

Kuukausittain laskettujen korvaus-
ten tarkastelussa ei huomioitu maksu-
viivettd, ja kaikki korvaukset jyvitettiin
sille kuukaudelle, jona maksuperuste
syntyi. Suoritekorvausten kohdalla ta-
ma tarkoitti proteettisen toimenpiteen
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Kuvio 3. Yksityisten palve-
luntuottajien asiakkaiksi lis-
tautuneille potilaille tehtyjen
toimenpiteiden potilaskohtaiset
tavoitellut (todellisiin toimen-
piteisiin perustuvat, painoker-
toimen 1 korvaus on 61 €) sek3
toteutuneet korvaukset kalente-
rikuukausittain valinnanvapaus-
kokeilun ensimmaisen vuoden
ajalta seka koko kokeilun ajalta,
€/potilas. Tarkastelujoukko:
Palveluntuottajan nakékulmasta
tarkasteltava joukko (n = 878).

Taulukko 2. Palveluntuottajan ndkékulmasta tarkasteltavaan joukkoon kuuluvien
potilaiden maarat ja heille tehtyjen toimenpiteiden painotettu summa kalenteri-
kuukausittain valinnanvapauskokeilun aikana.

. Uudet
Vuosi - .
. listautu-
Kuukausi
neet, n

2018-01 76

2018-02 160
2018-03 62
2018-04 103

2018-05 64
2018-06 43
2018-07 23
2018-08 36
2018-09 47
2018-10 60
2018-11 52
2018-12 24
2019-01 21
2019-02 35
2019-03 23
2019-04 31
2019-05 18
2019-06

2019-07

2019-08

Listautunei-
den kumu-
latiivinen
maara, n

76

236

298

401

465

508

567
614
674
726
750
771
806
829
860
878
878
878
878

Kumulatii- Yhteenlasket- Painotettu toi-
vinen osuus tu painotettu menpidesumma /
taysi-ikaisestd toimenpidesum- listautunut, paino-
vaestosta ma, painotettua tettua toimen-
(n=152228) toimenpidetta pidetta / potilas
0,05 % 20 0,3

0,16 % 196 0,8

0,20 % 295 1

0,26 % 326 0,8

0,31 % 177 0,4

0,33 % 228 04

0,35% 171 0,3

0,37 % 257 0,5

0,40 % 274 0,4

0,44 % 213 0,3

0,48 % 218 0,3

0,49 % 250 0,3

0,51 % 281 0,4

0,53 % 283 04

0,54 % 301 0,4

0,56 % 265 0,3

0,58 % 203 0,2

0,58 % 229 0,3

0,58 % 67 0,1

0,58 % 249 0,3

suoritusajankohtaa, HLAV-kirjauksen
ajankohtaa, keskeneréisen hoitojakson
viimeista kayntipdivamaaraa tai yksit-

téisen kaynnin paivamaaraa.
Potilaskohtaisen joukon osalta tavoi-
teltuja ja toteutuneita korvauksia tar-



kasteltiin kunkin potilaan listautumista
seuraavien 12 kuukauden ajalta. Palve-
luntuottajan ndkdkulmasta tavoiteltuja
ja toteutuneita korvauksia tarkasteltiin
koko valinnanvapauskokeilun ajalta
kalenterikuukausittain.

Tulokset

Kaikista suun terveydenhuollon va-
linnanvapauskokeiluun 8.1.2018—
31.8.2019 listautuneista potilaista (n =
1 754) korkeakoulututkinnon oli suo-
rittanut noin 43 %. Koko Keski-Uudel-
lamaalla yli 20-vuotiaista asukkaista
korkeakoulututkinnon suorittaneita oli
noin 22 %.

Palveluntuottajan nékdkulmasta
tarkasteltavaan potilasjoukkoon vali-
koitui 53 % kaikista yksityisille palve-
luntuottajille listautuneista 1 644 po-
tilaasta. T&méa on 0,58 % alueen taysi-
ikdisestd vaestosta ja 0,91 % julkisen
suun terveydenhuollon palveluita kayt-
téneisté taysi-ikaisista potilaista (kuvio
2, taulukko 2). Kyseisen potilasryhmén
keskimé&arainen painotettu toimenpi-
desumma julkisessa suun terveyden-
huollossa oli valinnanvapauskokeilua
edeltdneiden kolmen vuoden aikana
keskimaarin 2,8/potilas/vuosi. Tama
vastasi kaikkien taysi-ikaisten julki-
sen suun terveydenhuollon palveluita
samalla aikavalilla kayttaneiden poti-

laiden keskimaaraista painotettua toi-
menpidesummaa.

Potilaskohtaisesti tarkasteltavasta
joukosta 77 % (n = 438) oli kayttéanyt
yksityisen palveluntuottajan palvelui-
ta 12 kuukauden kuluessa valinnanva-
pauskokeilussa aloittamisensa jalkeen.
Taman joukon keskimaarainen ika
oli valinnanvapauskokeilun alussa 51
vuotta, ja potilaista 62 % oli naisia. Alu-
een aikuisvaeston keskimaarainen ika
vuonna 2018 oli 50 vuotta, ja vaestdsta
51 % oli naisia.

Palveluntuottajan ndkdkulmasta tar-
kasteltuna tavoiteltu eli toteutuneisiin
suoritteisiin pohjautuva potilaskohtai-
nen korvaussumma oli suurimmillaan
kokeilun toisen, kolmannen ja neljan-
nen kuukauden aikana. Talléin se myos
ylitti kuukausikohtaisen toteutuneen
korvaussumman selvéasti. (Kuvio 3.)
Muiden kuukausien aikana tavoiteltu
korvaussumma oli keskimaéarin 20 €/
potilas/kk ja toteutunut korvaussum-
ma 21 €/potilas/kk. Koko kokeilun
ajalta tavoiteltu korvaussumma oli 497
€/potilas ja toteutunut korvaussumma
448 €/potilas. Tasta kapitaatiokorvauk-
sen osuus oli 55 %, suoritekorvauksen
33 % ja kannustinkorvauksen 12 %.
(Kuvio 3.)

Yksityisille palveluntuottajille kerty-
neet toteutuneet korvaukset saavuttivat

TIEDE

Valinnanvapauskokeilu ja korvausmalli

Kuvio 4. Yksityisille palveluntuot-
tajille kertyneet kumulatiiviset
tavoitellut (toteutuneisiin toimen-
piteisiin pohjautuvat, painoker-
toimen 1 korvaus on 61 €) seka
toteutuneet korvaukset kalente-
rikuukausittain, valinnanvapaus-
kokeilun ensimmaisen vuoden
ajalta seké koko kokeilun ajalta, €.
Tarkastelujoukko: Palveluntuot-
tajan nakokulmasta tarkasteltava
joukko (n = 878).

tavoitellut, todellisiin suoritteisiin poh-
jautuvat korvaukset kokeilun lopussa
(kuvio 4). Ero tavoiteltujen ja toteutu-
neiden korvausten valilla oli suurim-
millaan yhdeksan kuukauden jalkeen,
jolloin tavoitellut korvaukset olivat yli
29 000 € toteutuneita suuremmat. Ko-
keilun aikana tavoiteltuja korvauksia
kertyi yhteensa 274 749 € ja toteutunei-
ta 275 196 €. Toteutuneista korvauksis-
ta 56 % muodostui kapitaatiokorvauk-
sista, 31 % suoritekorvauksista ja 13 %
kannustinkorvauksista.
Potilaskohtaisesti tarkastellun jou-
kon potilaiden keskimé&aréinen paino-
tettu toimenpidesumma julkisessa suun
terveydenhuollossa oli valinnanvapaus-
kokeilua edeltdneiden kolmen vuoden
aikana noin 0,22/kk (kuvio 5). Kokei-
lun ensimmaisten kolmen kuukauden
aikana keskimadardinen painotettu toi-
menpidesumma oli noin 0,86/kk ja
seuraavien yhdeksan kuukauden aika-
na noin 0,28/kk (kuvio 5). Potilaskoh-
taisen joukon tavoiteltu (todellisiin toi-
menpiteisiin perustuva) korvaussumma
oli suurimmillaan heti listautumisen
jéalkeen ja tasoittui kolmen kuukauden
kuluttua (kuvio 6). Koko vuoden tavoi-
teltu korvaussumma oli 310 €/potilas
ja toteutunut korvaussumma 271 €/
potilas. Viimeksi mainitusta summas-
ta kapitaatiokorvauksen osuus oli 55 %,
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suoritekorvauksen 34 % ja kannustin-
korvauksen 12 %. (Kuvio 6.)

Pohdinta

Tutkimuksen keskeisin havainto tehtiin
tarkasteltaessa potilaskohtaista joukkoa:
heti valinnanvapauskokeiluun listautu-
misen jalkeen potilaille tehtiin selkedsti
aiempaa enemman toimenpiteitd. Muu-
taman kuukauden kuluttua toimenpitei-
den maara kuitenkin palautui lahelle ko-
keilua edeltavéé tasoa. Korvausmallissa
tatéd ilmioté ei ollut ennakoitu. Kéytan-
ndssa tama tarkoitti, ettd palveluntuot-
tajien piti lisata tuotantoa véalittomasti
potilaan listautumisen jalkeen, jotta he
pystyivét vastaamaan syntyneeseen ky-
syntddn. Perinteisesta toimenpidepoh-
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jaisesta korvausmallista poiketen palve-
luntuottaja ei kuitenkaan saanut korva-
usta tehdysta tydstéd heti. Kumulatiivi-
sesti tarkasteluna tavoitellut korvaukset
olivatkin lahes koko valinnanvapausko-
keilun ajan suuremmat kuin toteutuneet
korvaukset. Lisaksi korvauksia makset-
tiin todellisuudessa viiveella johtuen
kaytdnnon jarjestelyista.

Toinen korvausmallia koskeva mer-
kittdvd huomio liittyy suoritekorvauk-
siin. Suoritekorvausten osuus jai ta-
voiteltua 40 %:a pienemmaksi kaikissa
tehdyissa tarkasteluissa. Taté voidaan
pitéa yllattavana, koska potilaille teh-
tiin kokeilun ensimmaisiné kuukausina
selke&sti enemman toimenpiteitd kuin
ennen kokeilua. Talté osin korvausmal-

Kuvio 5. Potilaskohtaisesti
tarkasteltavalle joukolle (n

= 567) kuukausittain tehty-
jen suun terveydenhuollon
toimenpiteiden painotettu
summa jaettuna joukon koolla
3 vuotta ennen ja 1 vuosi
valinnanvapauskokeiluun (vv-
kokeilu) listautumisen jalkeen.

Kuvio 6. Potilaille tehtyjen
toimenpiteiden laskennalliset
potilaskohtaiset tavoitellut (teh-
tyihin toimenpiteisiin perustuvat,
painokertoimen 1 korvaus on

61 €) seka toteutuneet korvauk-
set ensimmaisen vuoden aikana
listautumisesta kuukausittain ja
listautumista seuraavan vuoden
ajalta, €/potilas. Tarkastelujoukko:
potilaskohtaisesti tarkasteltava
joukko (n = 567).

li ei siis ole toiminut odotetusti. 1Imidn
syita ei tassa tutkimuksessa selvitetty
tarkemmin.

Kolmas huomio koskee tehtyja toi-
menpiteitd. Ennen valinnanvapausko-
keilun alkua potilaskohtaisesti tarkas-
tellussa joukossa tehtiin keskimaéarin
0,22 painotettua toimenpidetta kuu-
kaudessa. Samalla ajanjaksolla vastaava
luku kokeiluun osallistuneissa kunnissa
ja palveluntuottajan vertailuun valikoi-
tuneessa potilasjoukossa oli 2,8 paino-
tettua toimenpidetta vuodessa eli 0,23
painotettua toimenpidetta kuukaudes-
sa. Listautumiseen liittyneen toimen-
pidemaaran kasvun jalkeen potilaskoh-
taisesti tarkasteltavan joukon painotet-
tujen toimenpiteiden keskiarvo kuiten-



kin jai lahelle 0,28:aa. Maara nayttaa
siis nousseen kokeilun seurauksena yli
20 %.

Yleisldédketieteessa tehtyjen tutki-
musten perusteella tiedetdan, ettd kay-
tetylld korvausmallilla on vaikutusta
terveydenhuollon ammattihenkil6iden
kliiniseen ja professionaaliseen kayt-
taytymiseen (7—10). Suoriteperustei-
nen korvausmalli saa ammattihenkil6t
tekemé&an toimenpiteitd, koska aktiivi-
suus tuottaa tuloja; vastaavasti jérjes-
tajan nékdkulmasta suoriteperusteisen
mallin ongelmina ovat korkeat kulut ja
kulujen hillitsemisen vaikeus. Kapitaa-
tiopohjainen korvausmalli taas nayttaa
jarjestdjan kannalta turvaavan toimin-
nan taloudellisen tehokkuuden. Taman
mallin riskeina kuitenkin ovat potilai-
den alihoito ja potilasvalintaan liittyvat
ongelmat eli niin sanottu kermankuo-
rinta. Tutkimusten perusteella ei kui-
tenkaan ole nayttoa siita, etta kaytetty
korvausmalli vaikuttaisi hoidon loppu-
tulokseen (7—10). Vastaavat ilmiot ovat
havaittavissa suun terveydenhuollos-
sa, mutta tutkimustietoa on saatavil-
la niukemmin (11). My6s suun tervey-
denhuollossa suoritekorvauksen on to-
dettu lisddvan toimenpiteiden maaraa;
vastaavasti kapitaatiokorvauksen on
havaittu vahentavan toimenpiteiden
maaraa seka vastaanottokaynteja. Li-
séksi kapitaatio ohjaa palveluntuottajia
seuraamaan kariesta pidempaan, eli te-
kemaan paikkaushoidon myéhemmin,
seké lisadmaén ennaltaehkaisevéa hoi-
toa. Myo6skaan suun terveydenhuollos-
sa korvausmallilla ei ole todettu olevan
vaikutusta hoidon lopputulokseen. (11.)
Nayttaa siltg, etta téssa kokeilussa kay-
tetyn korvausmallin suuri kapitaatio-
osuus (50 %) on lisénnyt toimenpitei-
t4, ei vahentéanyt niita. Korvausmalli oli
kuitenkin hyvin monimutkainen, joten
suoria johtopaatoksia ei voi tehda. Li-
satutkimus aiheen analysoimiseksi
olisikin tarpeen.

Selkeyden vuoksi tutkimuksessa
paadyttiin laskemaan kaikki korvauk-
set 1.1.2019 paivitetyn hinnaston perus-
teella. Tdma tarkoittaa, ettd tutkimuk-
sessa ilmoitetut toteutuneet korvaus-

summat ovat hieman todellista suurem-
pia. Talla ei kuitenkaan ole merkitysta
keskeisimpien havaintojen kannalta.

Koska yksityisten yritysten kustan-
nukset ovat liikesalaisuuksia, arvioitiin
tavoitellut korvaukset perinteisen toi-
menpidepohjaisen korvausmallin avul-
la. Painokertoimen 1 korvaussummaksi
madriteltiin 61 euroa. Korvaussumman
muuttaminen ei muuta keskeisimpia
16yddksia liittyen kokeilussa kaytetyn
korvausmallin ongelmiin. Korvaussum-
maa muuttamalla voidaan kuitenkin
vaikuttaa siihen, kuinka lahella tai kau-
kana tavoitellut ja todelliset korvaukset
ovat toisistaan.

Tuloksia tarkasteltaessa on syy-
ta huomioida, etta ilmoittautuminen
valinnanvapauskokeiluun suljettiin
1.5.2019. Tamén jalkeen ei enaa aloi-
tettu uusia kokonaishoitoja. Kaikista
hoitojaksoista, joissa ei ollut HLAV-
kirjausta — eli keskenerdisisté hoito-
jaksoista — maksettiin valinnanvapaus-
kokeilun lopussa korvaus sovittujen
periaatteiden mukaisesti. N&in ollen
palveluntuottajat saivat kokeilun lo-
pussa normaalia selkedsti enemman
toimenpidekorvauksia keskenerdisista
hoitojaksoista. TAmé& todennakdisesti
selittda suurelta osin sen, etta kokeilun
lopussa ero maksettujen ja tavoiteltu-
jen korvausten vélilla kuroutui umpeen
(kuvio 4). Korvausmallin arvioinnin
kannalta olisi ollut hyddyllista tietaa,
milloin kuroutuminen olisi tapahtunut
ilman kokeilun loppumista — vai olisiko
sitd tapahtunut lainkaan. Valitettavasti
kokeiluajanjakso oli liian lyhyt tdmén
ilmion havainnointiin.

Valinnanvapauskokeilun aikana ke-
ratyn palautteen perusteella palvelun-
tuottajat kokivat kokeilun liiketaloudel-
lisesti kannattamattomaksi: korvauksia
pidettiin liian pienind ja kapitaatiopoh-
jaista korvausmallia riskialttiina, kos-
ka toiminta tuotti aluksi tappiota (12).
Kokeilussa tehdysta tydsta ei saanut
korvausta heti, kuten toimenpidepoh-
jaisessa korvausmallissa, vaan suuri
osa korvauksesta maksettiin viiveella
kapitaatiokorvauksen perusajatuksen
mukaisesti. Nain ollen pitaa paikkansa,
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etta kokeilun alku oli palveluntuottajille
riskialtis. Korvausten tason osalta asia
ei ole aivan nain yksinkertainen. Aluk-
si korvaukset olivat toki pienia johtu-
en korvausmallin suuresta kapitaatio-
osuudesta seka siita, etta potilaat ha-
keutuivat ahkerasti hoitoon heti listau-
tumisen jalkeen. Kokeilun edetessa lis-
tautuneiden potilaiden maara kuitenkin
kasvoi, ja tata kautta kasvoi myds kapi-
taatiokorvausten mééara. Jos kokeilussa
toteutuneita korvauksia arvioidaan pe-
rinteiselld toimenpidepohjaisella kor-
vausmallilla, vaihteli painokertoimesta
1 saatava korvaus kokeilun aikana. Kor-
vauksen suuruus siis riippuu siitd, mi-
té ajankohtaa tai -jaksoa tarkastellaan.
Koko kokeilun ajalta laskettuna paino-
kertoimen 1 korvaus oli 61 euroa. Tassa
tutkimuksessa ei arvioida tarkemmin
korvauksen suhdetta yleiseen hinta- tai
korvaustasoon.

Vuoden 2018 loppuun asti voimas-
sa ollut korvaussumma pohjautui mu-
kana olleiden kuntien keskimaaraisiin
asiakaskohtaisiin vuosikustannuksiin
vuonna 2015. Mukana olleilla kunnil-
la oli vaihtelevia tapoja jyvittaa kulu-
ja, esimerkiksi tilavuokria. Jarjestajan
nékdkulmasta korvausmallin voidaan
kuitenkin ajatella olleen taloudellisesti
hyvé, koska maksetut korvaukset eivéat
ylittdneet oman toiminnan kuluja mis-
séan tarkastelussa, ja toisaalta kulut ei-
vat olleet mydskaan epailyttavan pienia.
Annetun hoidon laatua ei tassé yhtey-
dessé arvioida.

Miten valinnanvapauskokeilussa
kaytettya korvausmallia voisi saatujen
tulosten ja tehtyjen huomioiden va-
lossa kehittd&d? Korvausmalli oli hyvin
monimutkainen ja vaikeasti ymméarret-
téava. Mallin tulisikin olla huomattavas-
ti selkedmpi. Korvausten osalta mallin
selkein ongelma liittyy heti valinnan te-
on jalkeen lisédntyneeseen palveluiden
kayttoon. Kokeilussa kaytdssa ollutta
s&annodstoé voisi verrata valintaa teke-
van nédkokulmasta tilanteeseen, jossa
vahingon sattumisen jélkeen saa valita,
minké vakuutusjarjestelman tai -yhtién
palveluihin hakeutuu. Listautunut poti-
las saattoi siis valita palveluntuottajan
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sen jélkeen, kun tarve suun terveyden-
huollon palvelulle oli syntynyt. Tulos-
ten valossa tdmé& on todennakdisesti
johtanut siihen, ettd iso osa potilaista
listautui yksityisen palveluntarjoajan
asiakkaiksi silloin, kun heilla ilmeni to-
dellista hoidontarvetta.

Taman ongelman voi ratkaista muu-
tamalla tavalla. Ensinndkin listautu-
misen sdantdja voidaan muuttaa. Yksi
vaihtoehto on, etta listautuminen tulee
tehda tiettyyn ajankohtaan mennessa,
esimerkiksi kerran vuodessa. N&in va-
linta ei olisi end& yhteydessa hoidon-
tarpeeseen. Toinen vaihtoehto voisi
olla vaestbvastuuseen perustuva jarjes-
telma, jossa listautuminen tapahtuisi
esimerkiksi osoitteen perusteella. N&in
hoidontarve jakaantuisi tasaisemmin.
Naiden muutosten avulla voitaisiin ta-
sata kokeilun alussa ilmennytta nor-
maalia suurempaan kysyntaa ja paran-
taa alun kannattavuutta palveluntuot-
tajan nakékulmasta.

Mikali kokeilussa kaytetty vapaa lis-
tautuminen halutaan sailyttaa, tulisi
korvausmallia arvioida uudelleen. Yksi
vaihtoehto olisi tehda korvausmallista
kaksivaiheinen: alussa mallissa voisi ol-
la voimakkaampi toimenpidepainotus,
ja myéhemmin siirryttaisiin kapitaa-
tiopainotteiseen malliin. Korvausmallia
tulisi my6s muokata siten, etta kapitaa-
tiokorvaus maksetaan ainoastaan hoi-
toon hakeutuneista potilaista, ei pelkan
ilmoittautumisen perusteella.

Myos toimenpidekorvausten suun-
nitteluun tulee kiinnittaa tarkempaa
huomiota, sillé tassa kokeilussa niiden
maéra jai kaikissa tarkasteluissa tavoit-
teista. Syitéd korvausten ennakoitua ma-
talampaan tasoon voi olla useita. Kor-
vausten perusteena olleiden episodien
korvaustasoja ei ehka ole maaritetty
oikein. Valinnanvapauskokeiluun va-
likoituneiden henkildiden hoidontarve
on my0s saattanut poiketa kantavéaes-
ton hoidontarpeesta, jonka perusteel-
la korvausmalli suunniteltiin; tiedossa
on esimerkiksi, ett& kokeiluun osallis-
tuneet olivat keskimaaréista korkeam-
min koulutettuja ja naisten osuus oli
suurempi. Liséksi toimenpiteiden Kir-
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This study focuses on the evaluation of a
new compensation model used in an oral
health care experiment in Central Uusimaa
during 2018-2019. The compensation
model was a combination of capitation
(50%), fee-for-service (40%) and quality
incentive (10%).

From all the patients enrolled in the ex-
periment (n = 1754), two groups were se-
lected for a further study. The first group
comprised those who had at least one
visit to public oral health care during the
previous five years, who were enrolled as
clients of a private provider and had not
discontinued the trial (n = 878). The sec-
ond group included those from the pre-
vious group who had time to participate
in the experiment for at least a one year
(n = 567). Compensation for private ser-
vice providers was determined from both

jaamisessa on saattanut olla eroja yksi-
tyiselld ja julkisella sektorilla.
Jérjestajan kannalta suuri merkitys
on myds silla, missé& potilaan hoito on
toteutettu ennen valinnan tekoa. Mi-
kali korvausmallin halutaan kokonai-
suudessaan olevan lahella kustannus-
neutraalia, tulisi hoitoon ohjautua vain
sellaisia potilaita, jotka jo ennestéan
ovat julkisen hoidon piirisséa. Taysin
uudet potilaat kasvattavat kuluja. Té&s-
sa kokeilussa 45 % valinnan tehneista
joko keskeytti kokeilun tai ei ollut edel-
tavien viiden vuoden aikana kayttanyt
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymén
alueen julkista suun terveydenhuoltoa.
Tama on syyta ottaa huomioon suun-
niteltaessa mahdollisia uusia malleja. w

groups. These compensations were com-
pared to the fee-for-service compensation
model.

The study shows a clear increase in the
treatment taken immediately after listing.
The compensation model did not take this
phenomenon into account. As a result, the
beginning of the experiment was financial-
ly risky for private service providers. Due
to the strong capitation share of the com-
pensation model (50%), the compensation
received by private service providers, as
assessed by the traditional fee-for-service
compensation model, was not the same
throughout the experiment. For the entire
period of the experiment, the compensa-
tion for weighting factor 1 (i.e. SFA10 op-
eration) was 61€, calculated by using the
weighting factors determined by the Finn-
ish Dental Association.
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