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1 LAHTOKOHDAT

Kaupunginvaltuusto on linjannut talouden tasapainottamis- ja velkaohjelmassa (Vantaan kaupunki 2012,
5-6), ettd palvelurakenteita uudistetaan ja palveluja kehitetdan. Lisaksi on linjattu, ettd selvitetdan ulkois-
tamisen, palvelujen ostamisen ja kumppanuuksien kdytdn laajentamisen mahdollisuudet. Samoin selvitetdan
palvelusetelien kaytdn laajentaminen. Kokoavana periaatteena on linjaus, jossa kaupunki kehittda palvelu-
hankintojen osaamistaan seka monituottajamallia. (Vantaan kaupunki 2013a, 22.)

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella palvelut jérjestetdan jo nyt ns. monituottajamallia noudattaen.
Talld hetkelld sairaalatoiminta, kotihoidon peruspalvelut seka vanhainkotien ja palvelutalojen toiminta, van-
hus- ja vammaispalvelujen sosiaalityé seka paivatoiminta toteutetaan paaosin omana toimintana. Kotihoidon
tukipalveluissa, vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa ja osin laitoshoidossa korostuu ostopalvelujen
kayttd. Tavoitteena asumispalveluissa on, etta kunta sitoutuu tiloihin, vaikka palveluntuottaja kilpailutetaan.
Kehitysvammaisten asumispalveluissa lisdtdan oman toiminnan osuutta.

Vanhus- ja vammaispalvelujen vuoden 2013 tuloskortilla tavoitteena oli kuvata valinnanvapauden mahdollis-
tava toimintamalli seka arvioida sen soveltuvuus tulosalueen eri toiminnoissa. Elokuussa 2013 aloitti tydsken-
telynsa tydryhma, jonka tehtdvana oli tuottaa nykytilan kuvaus asiakkaan valinnanvapaudesta vanhus- ja
vammaispalveluissa.

Tyoryhman kokoonpano:
e vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikdinen, tyéryhman puheenjohtaja
o tyd- ja paivatoiminnan paallikkd Minna Eronen, vammaispalvelut
e kotihoidon esimies Mia Kundt, vanhusten avopalvelut (10/2013 asti)
e kotihoidon esimies Soile Laakkonen, vanhusten avopalvelut (10/2013 alkaen)
e erityisasiantuntija Kristiina Matikainen, hoiva-asumisen palvelut
¢ laatukoordinaattori Hannele Nyfors, hoiva-asumisen palvelut
e sairaanhoitaja Marjut Tuomela, sairaalapalvelut
e osastonhoitaja Minna Valtiala (12/2013 alkaen)
e osastonhoitaja Pia Volmanen, sairaalapalvelut (11/2013 asti)
e erityisasiantuntija Marja Uusitalo, johdon tuki, tyéryhman sihteeri
o lisaksi tydskentelyyn on osallistunut ja raporttia on kirjoittanut konsultti Kim Sandlund

Aluksi raportissa kuvataan asiakkaan valinnanvapauden lisadmisen lainsaadannéllinen ja strateginen perusta
seka se, mita valinnanvapaus tarkoittaa ja miksi sitd kannattaa lisata. Raportissa kuvataan asiakkaan valin-
nanvapauden nykytilanne vanhus- ja vammaispalveluissa seka kuvataan, minkalaisia kokemuksia asiasta on
Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. Raportissa on kuvattu tavoitetila, miten asiakkaan valinnanvapautta on mah-
dollista lisata hoiva-asumisessa, kotihoidossa seka vammaispalveluissa. Raportissa kuvataan valinnanva-
pausmallin kayttéonoton periaatteet, asiakasryhmat, palvelujen jarjestamisen prosessit, asiakasmaksujen ra-
kenne ja perusteet seka edellytykset valinnanvapauden lisadmiselle. Raportin lopuksi esitetdan toimenpide-
ehdotukset, miten asiakkaan valinnanvapautta on mahdollista lisdtd vanhus- ja vammaispalveluissa seka
mitka asiat on ratkaistava ennen tata.
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2 VALINNANVAPAUDEN NORMI- JA POLI-
TIIKKAPERUSTA

2.1 Lainsaadanto

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestémisestd. Sairaanhoitopiirit jarjestavat erikoissairaan-
hoidon. Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteista ja hoidoista keskitetdén valtakunnallisesti
joillekin erityisvastuualueille. Kuntien jarjestamisvastuusta sdaddetdan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevissa
laeissa seka laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992). Taman
mukaisesti kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat eri tavoin:

e hoitamalla toiminnan itse

e sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa

e olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa

¢ hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta taikka yksityi-
selta palvelujen tuottajalta

e antamalla palvelunkayttajélle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan
kunnan hyvaksymalta yksityiseltéd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatoksella ase-
tettuun setelin arvoon asti

Terveydenhuoltolain (1326/2010) my6ta kansalaisten valinnanvapaus on lisdantynyt niin hoitopaikan kuin
hoitohenkildstdnkin suhteen. Kiireettdoman hoidon hoitopaikan osalta asiakas/potilas voi valita perustervey-
denhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman lain 2 ja 3 luvussa tarkoi-
tettujen palvelujen saamiseksi. Valinnasta on tehtava kirjallinen ilmoitus seké hoitovastuussa olevan kunnan
ettd valitun kunnan terveyskeskukselle. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle/terveyskeskukseen vii-
meistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yh-
teen terveysasemaan/keskukseen ja valinnan voi tehda uudestaan aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta
valinnasta. Valinta ei koske kouluterveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa, pitkdaikaista laitoshoitoa eika
kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. Asiakkaalla/potilaalla on
mahdollisuus valita hantd terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
toimintayksikén toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa. (Laki 1326/2010.)

Jos laakari tai hammasladkari arvioi, ettd asiakas/potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, asia-
kas/potilas voi valita hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikén. Hoitopaikka on valit-
tava yhteisymmarryksessa lahetteen antavan laakarin tai hammaslaakarin kanssa. (Laki 1326/2010.)

Jos asiakas/potilas asuu tai oleskelee sdannénmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella tyon,
opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, han
voi kayttad hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen my®s muun kuin kuntansa perustervey-
denhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Tall6in asiakkaan/potilaan on teh-
tava ilmoitus valinnastaan siten kuin laissa saadetdan. (Laki 1326/2010.)

Sosiaalihuoltolakiin (710/1982) lisattiin vuonna 2003 pykalat, jotka mahdollistavat palvelusetelin kayton. Lain
(710/1982) 29 §:n mukaan kunta paattaa niistd sosiaali- ja terveyspalveluista, joiden jarjestamisessa kayte-
tdan palvelusetelia lain 733/1992 mukaisesti. Asiakkaan mielipide tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan
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huomioon silloin, kun kunnassa kdytetdadn palvelusetelia asiakkaan tarvitseman palvelun jarjestamiseen. Asi-
akkaalla on oikeus kieltdytya hanelle tarjotusta palvelusetelistd. Talléin kunnan tulee ohjata hanet kunnan
muilla tavoin jarjestamien palvelujen piiriin. (Laki 569/2009.) Hankittaessa palveluja yksityiselta palvelujen
tuottajalta, kunnan tai kuntayhtymdn on varmistuttava siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat sita tasoa,
jota edellytetadn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (Laki 733/1992).

Sosiaalihuoltolakia ollaan uudistamassa. Uuden lain on tarkoitus tulla voimaan vaiheittain vuonna 2015.
Hallituspuolueet sopivat 23.3.2014 yhdessa oppositiopuolueiden kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksesta. Tarkoitus on jarjestaa kaikki sote-palvelut viiden vahvan alueellisen jarjestdjan toimesta. Kuntien

rooli sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjana tulee merkittavasti muuttumaan/poistumaan. Taman tulevan
muutoksen vaikutuksia ei ole huomioitu tdamén raportin laadinnassa.

2.2 Strateginen perusta

Vantaan kaupungin strategia on laadittu valtuustokaudeksi 2013—-2016.

Strategiset painopistealueet ja niiden paamaarat

Kaupungin talous

Kaupungin elinvoima tasapainossa .

wvahvistuu = TVO:n toteuttaminen Palvelut "‘""!f"s.tuvat

= Elinkeino- ja » Velkaantumiskehitys = Eln_nai_*!:a 'fhl'l‘_a'sy ja oman
tyoSllisyyspolitiikka uudistuvat hallintaan = arnaln_ allinta T .

= Vetovoimaisuus kasvaa - Tulopohjan = Kulnta| a.'Stekﬂ ?f;qls':‘umlnen

= Asukkaiden turvallisuus vahvistaminen o FL’E' “'de ‘I:LE“ 4 enittamiseen
vahvistuu - Kumppanuuksien kaa IS Jha Gt

= Tulevaisuutta rakennetaan hy&dyntaminen I_Iistalnr'éuste okkaat
yvhteistyossa = IE"Ia velu ) Tt
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nousee Vakavarainen Vantas ka&yttSonotto .

= Metropolialueen ratkaisut Orr Karnsamvaliner - Sahkoisten palvelujen

tukevat kaupungin kestIvEn Akasvir list#minen
Kilpailukykya koskiss, Jossa
Kaupunkia ja

Kaupunkirakenne palvelujen /aatuas
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= Tiivis kaupunkirakenne ja asukkaider: /(5'/7555 LI e e
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KUVA 1. Strategiset painopistealueet ja niiden paamaarat (Vantaan kaupunki 2013b, 4)

Vantaan strategian 2013-2016 mukaisesti "Vantaa paneutuu erilaisiin palvelujen jarjestamistapoihin, moni-
tuottajamalliin seka palveluntuottajien kanssa tehtdavaan yhteistydbhén. Monituottajamallilla tarkoitetaan pal-
velujen tuotantomallia, jossa kaupungin omaa palvelutuotantoa taydennetdan yritysten, kolmannen sektorin
ja yhteiskunnallisten yritysten palvelutuotannolla. Valtuuston asettaman sitovan tavoitteen mukaisesti vuon-
na 2013 valmistellaan kaupunkitasoinen palvelustrategia. Monituottajuutta laajennettaessa on pohdittava,
miten jarjestamistapoja tulee hioa, jotta ne parhaiten palvelevat vantaalaisia, Vantaata ja alueen elinkei-
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noelamaa. Lisdksi palvelujen ei tule olla kallimpia kuin kaupungin itse tuottamien palvelujen ja laadun tulee
olla véhintdan samalla tasolla; ulkoistaminen arvioidaan tapauskohtaisesti. Vantaan kaupungin hankintapro-
sessien kehittdmisen yhteydessa huomioidaan palvelujen ostamisen osaamisen kehittéminen ja harmaan ta-
louden ehkaisy. Paikalliset toimijat otetaan huomioon hankintalainsaadannén ja Vantaan kaupungin hankin-
taohjeiden puitteissa.” (Vantaan kaupunki 2013b, 10.)

Vantaan strategian 2013-2016 mukaisesti kaupungin keskeinen strateginen linjaus on asiakkaiden omien
valinnanmahdollisuuksien lisédminen. Lisaamalla asiakkaan valinnanvapautta, on mahdollista saada palvelut
vastaamaan entista paremmin asiakkaiden tarpeita. Lainsdadannéssa tapahtuneet uudistukset ovat jo lisan-
neet kuntalaisten oikeutta palvelujensa valinnassa. Palveluseteli on yksi keino lisata asiakkaan valinnanvapa-
utta. Se on myds keino uudistaa palvelurakennetta ja palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa
ja hankintatapoja seka edistda kunnan, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyéta. (Van-
taan kaupunki 2013b, 10.)

Vanhus- ja vammaispalvelujen visio vuoteen 2015 on:

¢ Vantaalainen vanhus ja vammainen vaikuttaa ja valitsee. Han eldaa mielekasta elamaa.
e Ohjaamme monimuotoisten ja vaikuttavien palveluratkaisujen kokonaisuutta.

Kaupunginvaltuusto: Kaupunginvaltuusto: Vanhus- ja
Talouden tasapainottamis- ja —— Valtuustokauden strategia — p Vvammaispalvelujen tulosalue:
velkaohjelma 2013-2016 2013-2016 Keskeiset tavoitteet 2014-2017
@ Kaupunki kehittaa M Monituottajamalli: Yksityiset- ja
palveluhankintojen osaamistaan ja - - yhteiskunnalliset yritykset +
monituottajamallia kolmas sektori
Palvelu- M) selvitetasn: M Monituottajamalli: On palveltava
rakenteita [V )Ulkoistamisten| | - = 1) vantaalaisia + 2) kaupunkia
uudistetaan + palvelu- + 3) alueen elinkeinoelamaa
+ palveluja ostojen
kehitetdan + kumppa- Ulkoiset palvelut: Ei kallimpaa Toimintatavat ja palvelurakenne,
nuuksien - - — =] kuin oma (palvelutuotanto), laatu | — - == joka parantaa tuottavuutta
+ palvelu- vahintdan omalla tasolla
seteleiden
kaytdn Palveluostojen osaamisen
laajentaminen | | _ _ | kehittdminen + harmaan talouden Turvallinen ja aktiivinen asuminen
ehkaisy + paikallisten tuottajien kotona
huomioiminen
N
A
b (‘!) Asiakkaiden valinnanvapauden M Jérjestamistavat, jotka tukevat
N lisd&@minen I - asiakkaiden valinnanvapautta ja
vaikutusmahdollisuuksia

~ Palvelujen cikeudenmukainen
N kohdentaminen

Vanhus- ja vammaispalveluiden visio vuodelle 2015:
Vantaalainen vanhus ja vammainen vaikuttaa ja valitsee + hén elad mielekasta eléamaa
Kaupunki ohjaa monimuotoisten ja vaikuttavien palveluratkaisujen kokonaisuutta

KUVA 2. Valinnanvapaus (V) ja kilpailu monituottajamallin muodossa (M) Vantaan kaupungin linjaamissa
toimintaperiaatteissa
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3 MITA VALINNANVAPAUS TARKOITTAA?

Asiakkaan valinta tai asiakkaan valinnanvapaus tarkoittaa julkisten palvelujen yhteydessa asiakkaan tai poti-
laan mahdollisuutta tehda valintoja koskien sita julkista palvelua, jota han on oikeutettu saamaan. Tassa ra-
portissa kaytetadn edelld mainittujen tilanteiden yhteyksissa kasitteita valinta ja valinnanvapaus rinnakkain.
Myds nimikkeita asiakas, palvelunkayttdja ja potilas kaytetdan raportissa rinnakkain.

Valinnanvapaus on kasitteend moniulotteinen, silla se voi julkisissa palveluissa olla kytkoksissa ainakin seu-
raaviin ulottuvuuksiin; palvelun tuottaja, henkil®, sisaltd, kanava ja ajankohta. Palvelun tuottaja tarkoittaa
asiakkaan valintaa siitd, missa palveluyksikéssa julkisesti rahoitettu palvelu tuotetaan ja minka tuottajan toi-
mesta. Tahan liittyy esim. sairaalan, terveysaseman tai muun hyvinvointipalveluyksikdn valinta. Toimipiste
voi olla joko julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan yllapitdma ja omistama. Tahan yhdistyy
my06s henkild, eli julkista palvelua tuottavan ammattilaisen valinta asiakkaan toimesta (yleislaakarin tai per-
heldakarin valinta, jatkohoitoa tarjoavan erikoisladkarin valinta, omahoitajan, kodinhoitajan tai kuntoutuste-
rapeutin valinta). Sisg/té tarkoittaa asiakkaan tekemaa valintaa eri julkisten palveluvaihtoehtojen valilla, ku-
ten hoitomenetelmén tai palvelukategorian valintaa. Kanava taas tarkoittaa asiakkaan valitsemaa toimitus-
tai viestintdkanavaa julkiselle palvelulle. Lahtékohta on yleensa tapaaminen tuottajan toimipisteessa tai
muussa paikassa, mutta yha suositumpia vaihtoehtoja ovat mm. puhelinkonsultaatiot, reaaliaikaiset verkko-
keskustelut tai sahkopostiviestit. Ajankohta viittaa asiakkaan valitsemaan hetkeen, jolloin hanelle tarjotaan
palvelua (laakari- tai hoitaja-ajan valinta, leikkauspdivamaaran valinta tai ajankohdan valinta palvelutaloon
muuttamiselle). (Le Grand 2007, 39-40.)

ONONONONO

Toimipiste Henkilo Sisalto Kanava Ajankohta
(& Tucttaja)

KUVA 3. Asiakkaan valinnanvapauden ulottuvuuksia julkisissa palveluissa

Keskeinen asia valinnanvapaudessa on my0ds se, kuka kyseessa olevan valinnan tekee. Valinnan tekija voi
olla palvelunkayttaja itse, palvelunkdyttdjan omainen tai sukulainen, palvelun kayttdjalle nimetty henkilékoh-
tainen edustaja tai jokin julkisen sektorin edustaja. Asiakkaiden valinnanvapauteen julkisissa palveluissa kes-
kittyva keskustelu ja kehittdmisty6 liittyvat kuitenkin pdaosin tuottajan valintaan ja joko asiakkaan itsensa
ja/tai hdnen perheensd tekemaan valintaan. (Le Grand 2007, 40—41.) Tassa raportissa keskitytdan naihin
valinnanvapauden ulottuvuuksiin.

Asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia voidaan lisdtd palvelusetelin avulla. Palvelusetelilld tarkoite-
taan “jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle myéntamaa sitoumusta korva-
ta palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta madrdamaan arvoon asti” (Laki
569/2009). Kunta/kuntayhtyma voi kayttaa jarjestamissaan sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelusetelia. Tal-
I6in madriteltyjen palveluiden tuottamisesta vastaavat kunnan hyvaksymat yksityiset palvelun tuottajat. Pal-
velusetelijarjestelmassa kunta arvioi asiakkaan palveluntarpeen. Kunta myontaa palvelusetelin seka sitoutuu
maksamaan asiakkaan hankkimat palvelut palvelusetelin arvoon asti. (Sitra 2011, 8.) Kunta paattaa minka
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa se kayttda palvelusetelid. Kunta myds hyvaksyy ne yksityiset
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palvelujen tuottajat, joiden antamien palvelujen maksamiseen asiakas voi kayttaa kunnan myéntamaa palve-
lusetelid. Kunta pitda luetteloa hyvaksymistdan palvelujen tuottajista. (Laki 569/2009.) Maksuvalineena pal-
veluseteli ei tarkoita pelkastdan painettua palvelusetelia, vaan palveluseteling voi toimia myds esimerkiksi
sahkoinen kortti tai viranomaispaatos. (Sitra 2011, 8.)

Asiakkaan valinnanvapautta voidaan lisata myds henkilékohtaisen budjetoinnin avulla. Henkilékohtainen bud-
jetti (personal budget, individual budget) on maaritelman mukaan madraraha, joka on tarkoitettu asiakkaan
palvelu- tai hoitosuunnitelman toteuttamiseen ja sen suuruus on aina asiakaskohtainen. Asiakas voi tehda
suunnitelmansa itse tai ulkopuolisten tahojen avustamana. (Paasovaara ym. 2012, 23.) Henkilokohtaista
mydnteiseksi vaikutukseksi on noussut budjetin kayttajien tyytyvaisyyden lisddntyminen. Nayttaa siltd, etta
yksil6lliset tarpeet ja toiveet tayttyvat paremmin henkilékohtaisessa budjetoinnissa kuin perinteisella tavalla
jarjestettyna. (Hatton & Waters 2011, 20-23). Joidenkin tutkimusten mukaan henkildkohtainen budjetointi
voi saastaa 10—40 % perinteiseen jarjestamistapaan verrattuna palvelusta riippuen. Esimerkiksi pitkdaikaiset
hoivapalvelut henkildiden itse ostamana tulevat huomattavasti edullisemmiksi kuin kunnan tuottamana pal-
veluna. (Alakeson 2010, 4).

4 MIKSI VALINNANVAPAUTTA KANNATTAA
LISATA?

Le Grandin mukaan julkisten palvelujarjestelmien, kuten terveydenhuoltojarjestelmien, ohjaus voidaan ryh-
mitelld neljan eri mallin mukaisesti. Perinteisid ja viime aikoihin asti eniten kdytettyja ovat ns. luottamusmalli
(Trust Model), ns. maaraa ja valvo -malli (Command and Control Model) sekd ns. danimalli (Voice Model).
Luottamusmallissa terveydenhuollon ammattilaisten ja johtajien uskotaan tietédvan parhaiten mita potilaat ja
asiakkaat tarvitsevat, ja my6s tarjoavan naille korkealaatuisia palveluja ilman julkisten toimijoiden tai muiden
osapuolten valiintuloa. Maaraa ja valvo -mallissa ylempi hallinto asettaa tavoitteet tuottajille ja palkitsee nai-
t4 tavoitteiden saavuttamisesta ja asettaa sanktioita muutoin. Adnimallissa palvelunkayttdjat voivat esittaa
tyytymattdmyytensa tai tyytyvadisyytensa suoraan palvelujen tuottajille tai jarjestdjille joko itse, edustajien tai
muiden valineiden kautta. My6s demokraattiseen paatdksentekoon vaikuttaminen adnestamalla kuuluu tahan
malliin. Kussakin edelld kuvatussa kolmessa mallissa on tiettyja etuja, mutta niissa kaikissa on todettu mer-
kittavia kdytannon ongelmia. Mallien etuja ja haittoja on koottu kuvaan 4. (Le Grand 2009, 479—-481.) Perin-
teinen julkisten palvelujen jarjestaminen Suomessa sisaltaa usein kaikkia ylla olevia elementteja.

Valinta ja kilpailu -malli on Le Grandin madrittelema neljas ohjausmalli julkiselle palvelujarjestelmalle. Mallin
nimessa oleva valinta -sana viittaa asiakkaiden valintoihin esim. julkisissa terveyspalveluissa, tarkemmin ot-
taen asiakkaiden itsensa tekemiin tuottajavalintoihin. Kilpailu -sana taas viittaa julkisia palveluja tarjoavien
(ml. yksityisten) tuottajien valiseen kilpailuun asiakkaista, jotka ovat valinnanvapauden piirissa. Kilpailutilan-
teen syntyminen ja yllapitéminen edellyttad vahintaan kahta vaihtoehtoista tuottajaa, ja tuottajalukumaaran
kasvaminen lisda samalla niiden valista kilpailua. Tuottajia voivat olla niin yksityiset yritykset, henkildyhtitt,
osuuskunnat, yhteiskunnalliset yritykset, yleishyddylliset tai voittoa tavoittelemattomat yhteisét tai julkisen
sektorin eri tuottajayhteisot. Olennaisinta ei ole mita tuottajatyyppeja kussakin tilanteessa on edustettuna,
vaan se, etta tuottajat aidosti kilpailevat keskenadn valinnanvapauden piirissa olevista asiakkaista. Valinta ja
kilpailu -mallin kolmas lahtdkohta ja samalla edellytys on se, ettd palvelujarjestelmaan sovelletaan ns. naen-
naismarkkinoita. Tassa yhteydessd naenndismarkkinat tarkoittavat sitd, etta palvelut ovat julkisesti rahoitet-
tuja, mutta rahat seuraavat yksittdisia asiakkaita ja ndiden tekemia tuottajavalintoja. Asiakkaat eivat siis itse
maksa palveluistaan (lukuun ottamatta normaaleja asiakasmaksuja), mikd erottaa n@ennaismarkkinat nor-
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maalista markkinatilanteesta. Keskeistéd naenndismarkkinamallissa on asiakkaiden valinen taloudellinen tasa-
arvo, siis se ettd asiakkaan tekemat valinnat eivat ole sidoksissa hanen henkilékohtaiseen tulotasoon eika
varallisuuteen. (Le Grand 2007, 39-42.)

Valinta ja kilpailu -mallia puoltaa Le Grandin mukaan nelja seikkaa; asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen ja asiakastarpeiden parempi huomioiminen, tuottajien kannustaminen tarjoamaan parempaa laa-
tua, tuottajien kannustaminen toimimaan tehokkaammin sekd suurempi asiakkaiden valinen oikeudenmukai-
suus verrattuna muihin malleihin. On myos tilanteita, joissa mallin kayttdé voi olla ongelmallista. Esimerkiksi
tietyissa terveyspalveluissa, kuten dkillisessa hoidossa tai vakavasti sairastuneiden hoidoissa, ensisijaista ei
ole potilaiden valinnanvapaus, vaan hoitoon paasy. Valinnanvapaus saattaa soveltua huonosti myés sellaisille
asiakas- tai potilasryhmille, jotka ovat vaikeasti madriteltdvissa olevia, joille ei 16ydy palvelumarkkinoita, tai
joille valintojen tekeminen ei ole mahdollista edes omaisten turvin. (Le Grand 2007, 42, 98—99.)

Luottamusmalli: Maaraa ja valvo -malli:

+ Ei vaadi paljoa valvontaa eika saantelya. + Saattaa toimia lyhyella aikavalilla.

+ Alan ammattilaiset suosivat tata mallia: Nostaa " Asetetut tavoitteet saavutetaan usein, ja myos
tydmoraalia (ja tuottavuuttakin?). tavoitellussa ajassa.

= Oletus: Tuottajat/ammattilaset ovat taysin asiakas- = Aiheuttaa usein ongelmia pidemmalla aikavalilla.
/potilaskeskeisia ja epaitsekkaita toimijoita, jotka eivat | —  Heikentaa ammattilaisten itsenaisyytta, ja siten myds
lainkaan tavoittele omia etuja. ammattiylpeytta ja tybmoraalia.

= Saattaa vaaristaa tuottajien/ammattilaisten
prioriteetteja ja lisata opportunismia naiden

keskuudessa.
Aanimalli: Valinta ja kilpailu -malli:
+ Huomioi suoraan asiakkaiden/potilaiden ilmaisemia 7 Asiakkaiden/potilaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu
tarpeita ja toivomuksia. ja asiakastarpeita huomioidan paremmin.
+ Palaute on usein arvokasta tietoa joka auttaa + Tuottajien kannustaminen tarjoamaan parempaa
toiminnan kehittamisessa. laatua.

+ Tuottajien kannustaminen toimimaan tehokkaammin.
= Asiakkaiden/potilaiden kielteinen palaute tai valitukset | + Suurempi asiakkaiden/potilaiden valinen tasa-arvo

eivat valttamatta auta, jos muita vaihtoehtoja verrattuna muihin malleihin.
(valinnanvapautta) ei tarjota, tai ei riittavassa maarin.

—  Asiakkaiden/potilaiden kielteinen palaute tai valitukset | —  Asjakkaiden/potilaiden valinnanvapaus ei sovellu
saatetaan jattaa tahallaan huomiocimatta. kaikkiin (terveys)palveluihin.

=  Epatasa-arvo: Hyvaosaiset asiakkaat/potilaat ovat —  Asiakkaiden/potilaiden valinnanvapaus ei sovellu
paremmassa asemassa kuin huono-osaiset. kaikille asiakas-/potilasryhmille.

KUVA 4. Julkisten palvelujarjestelmien luokittelu neljaén eri malliin (Le Grand 2009, 479-483)

Asiakkaiden mahdollisuus ilmaista omia mielipiteitadn ja toivomuksiaan tarkoittaa heidan kannalta my®os tiet-
tya itsemaaradamisoikeutta. Mahdollisuus valita itselleen sopivin tai mieluisin tuottaja on osa asiakkaiden it-
semadraamisoikeutta julkisissa palveluissa. Nadiden vastakohtia ovat esim. tilanteet, joissa asiakkaat ovat tyy-
tymattdémia palveluntuottajiinsa tai heita palveleviin tai hoitaviin ammattilaisiin, mutta heilld ei ole mahdolli-
suuksia vaihtaa toiseen. Valinta ja kilpailu -malliin kuuluva valinnanvapaus mahdollistaa nain ollen asiakkai-
den itsemdaraamisoikeuden toteutumisen ja asiakastarpeiden paremman huomioimisen. (Le Grand 2007,
42-43.)

Asiakkaiden tekemien valintojen yhdistéminen tuottajien valiseen kilpailuun luo keskindistad lisdarvoa, joka
jakautuu molemmille osapuolille. Valinta ja kilpailu -mallissa asiakkaiden tuottajavalinnat kannustavat tuotta-
jia tarjoamaan parempaa laatua — tehokkaasti ja asiakkaita huomioivilla tavoilla. Tyytymattémat asiakkaat
vaihtavat toisiin tuottajiin, ja tuottajat pyrkivat luonnollisesti valttdmaan tallaisten tilanteiden syntymista.
Parhaimmat tuottajat sen sijaan hyotyvat, kun heidén asiakasmdaaransa ja siten liikevaihtonsa ja tuloksensa
kasvavat. Samoin hyotyvat parempiin tuottajiin vaihtavat asiakkaat, jotka saavat aiempaa laadukkaampia ja
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omiin tarpeisiinsa sopivampia palveluja. Tarjottujen palvelujen laadukkuus ja toimintojen tehokkuus hyddyt-
tavat siis seka asiakkaita etta tuottajia. Heikoimpien tuottajien on kuitenkin pakko parantaa laatuaan ja te-
hostaa toimintatapojaan, muutoin niiden on luovuttava toiminnoistaan. Kilpailutilanne kannustaa kaikkia
tuottajia parantamaan suorituksiaan, mika koituu koko palvelujdrjestelman hyédyksi. (Le Grand 2007,
43-44.)

Jos valintamahdollisuuksia ei ole, julkisessa palvelujdrjestelmdssa toimivat tuottajat ja ammattilaiset ovat
monopoliasemassa suhteessa asiakkaisiinsa. Naissa tilanteissa asiakkaat eivat pysty vaihtamaan tuottajaa tai
ammattilaista. He voivat vain kayttad omaa aantaan, eli ilmaista tyytymattémyyttaan tai valittaa joko palve-
lun tuottajalle tai sen jarjestajélle. Tama suosii hyvdosaisia asiakkaita, jotka ovat tottuneita vaatimaan hyvaa
palvelua ja laatua, seka valittamaan ongelmatilanteissa. Huono-osaiset asiakkaat taas tyytyvét yleensa tilan-
teeseensa. Tama asetelma luo epatasa-arvoa heidan ja hyvaosaisten asiakkaiden valille. Lisdksi, asiakkaiden
valintamahdollisuuksien puuttuminen tarjoaa tuottajille vain véhan kannusteita toimintojen parantamiseksi
(ellei palvelujdrjestelmassa ole riittdvia maaraa ja valvo -mallin mekanismeja). Asiakkaiden tekemien tuotta-
javalintojen (valinnanvapauden) ja tuottajamdarien lisadmisen (kilpailun) yhdistdminen palvelujarjestelmaa
ohjaavaan malliin vahvistaa asiakkaiden aanten asemaa. Talldin tuottajat kuuntelevat asiakkaitaan ja heidan
tarpeitaan aiempaa herkemmin, minka seurauksena asiakkaiden asema korostuu ja asiakaslahtdisyys kasvaa.
Ja tassa valinta ja kilpailu -mallissa asiakkaiden ei enda tarvitse ilmaista tyytymattomyyttaan tai tehda vali-
tuksia, kdyttaa aantaan, vaan he voivat suoraan vaihtaa vaihtoehdoiksi tulleisiin uusiin tuottajiin. Tama patee
yhta lailla hyvd- ja huono-osaisiin asiakkaisiin, eli tasa-arvo asiakkaiden valilld toteutuu taltd osin. (Le Grand
2007, s. 43-44.)

Toimiakseen toivotulla tavalla, valinta ja kilpailu -malli vaatii muutamien ehtojen tayttymista. Ensiksi siina pi-
tada toteutua sekd asiakkaiden valinnat ettd tuottajien valinen kilpailu. Ilman kilpailua tuottajilla ei ole kan-
nusteita parantaa laatua ja ilman valintoja ei synny riittavasti kilpailua tuottajien kesken. Taman liséksi malli
vaatii riittdvan paljon kilpailua tuottajien valilla, riittavan paljon ja oikeanlaista tietoa asiakkaille heidan valin-
tojensa tueksi ja ns. valikoinnin valttamista tuottajien keskuudessa. (Le Grand 2007, 44—45, 105.)

Tarkeimmat edellytykset:

Asiakkaiden Tuottajien
valinnanvapaus valinen kilpailu

Naennadismarkkinat
(“raha seuraa asiakasta” = asiakkaat ovat tasa-arvoisia)

Lisaedellytykset:
Riittéavan paljon Riittévan paljon + Valikointia
kilpailua oikeanlaista tietoa on véltettava

KUVA 5. Valinta- ja kilpailu -mallin pdakohdat ja edellytykset (Le Grand 2009, 479—-488)

"Riittavan paljon kilpailua” tarkoittaa valinta ja kilpailu -mallissa riittdvaa lukumaaraa tuottajia — joko olemas-
sa olevia tai potentiaalisia tuottajia — muuten asiakkaiden valinnanvapaus ei voi toteutua. My6s markkinoille
tulemisen kynnyksen on oltava riittavan alhainen, jotta uusia tuottajia saadaan mukaan ja kilpailuasetelma
paasee muodostumaan. Tarkedd on myds se, ettd heikosti menestyvat tuottajat pystyvat poistumaan mark-
kinoilta. Lisdksi mallissa on oltava mekanismeja, jotka estavat olemassa olevia tuottajia ryhtymasta kilpailua
rajoittaviin toimiin — kuten muodostamasta asiakkaiden etujen vastaisia yhteenliittymia hintojensa nostami-
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seksi, jakamasta markkinoita keskenaan tai luomasta paikallisia tai kansallisia tuottajamonopoleja. Tuottajia
ja kilpailuasioita valvovan tahon tulisi olla riippumaton julkinen toimija, jonka toiminta maaritelldan selkeilla
saanngilla pikemmin kuin poliittisella ohjauksella. Tiivistetysti sanottuna, valinta ja kilpailu -mallissa kilpailun
on oltava aitoa. (Le Grand 2009, 485-486.)

Jotta valinnanvapaus voisi toteutua tavoitellulla tavalla, valinta ja kilpailu -mallin pitdd pohjautua asiakkaiden
kasityksiin tuottajien laadusta ja siita, miten tuottajat huomioivat asiakkaiden palvelutarpeita. Vastaavasti
tuottajilla pitad olla oikeanlaiset kasitykset asiakkaista ja ndiden tarpeista. Riittéva ja oikeanlainen tieto asi-
akkailla ja asiakkaista on tdss@ avainasemassa. Samalla se on haaste, koska terveydenhuollossa tieto on
usein teknistd, moniselitteistd ja hankalasti ymmarrettavaa, ei pelkastadn asiakkaille vaan jopa alan ammatti-
laisille. Ja palveluissa taas tietoa on yleensé vaikeaa maaritelld, mitata ja ilmaista luotettavalla tavalla. On
kuitenkin tutkimustuloksia, joiden mukaan tuottajat kayttavat terveydenhuoltojarjestelman julkistamia palve-
lu- ja asiakastutkimuksia parantaakseen toimintojaan (etenkin tutkittuja toimintoja). Riittavan ja oikeanlaisen
tiedon kulkua asiakkaille pain voi edistaa eri keinoin, esimerkiksi tarjoamalla heille hoito- tai palveluneuvojien
palveluja. (Le Grand 2009, 486—487.)

Tuottajien mahdollisesti harjoittama ns. valikointi on uhka valinta ja kilpailu -mallin toiminnalle. Naissa tapa-
uksissa valinnat kadntyvat paalaelleen, kun tuottajat padsevat valitsemaan asiakkaitaan eika toisinpdin. Sil-
loin tuottajat pyrkivat valitsemaan joko maksukykyisimpia asiakkaita tai alhaisimpien  riski-
/kustannusprofiilien asiakkaita. Yksi keino valikoinnin estdmiseksi, on ottaa kayttéon korvausmekanismeja,
jotka korvaavat tuottajille ulkopuolisten tekijéiden aiheuttamista lisdkustannuksista. Toinen keino on pakot-
taa tuottajia hyvaksymadn kaikki heille osoitetut ja/tai heista kiinnostuneet asiakkaat. Kolmas keino estaa
valikointia on soveltaa riskipainotettuja korvaustasoja, kun tuottajille maksetaan maaratynlaisista mutta toi-
sistaan eroavista suorituksista. Tata “maksa tuloksista” kdytetaankin eri yhteyksissa, mutta riskien arviointi ja
hinnoittelu on kaytanndssa vaikeaa ja malleihin jaa aina jonkin verran epdkohtia. (Le Grand 2009, 487.)

5 VALINNANVAPAUDEN NYKYTILA VANHUS-
JA VAMMAISPALVELUISSA

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen vapaus valita, miltd kuntansa terveysasemalta kiireettémat ter-
veydenhuollon palvelut asiakas saa, on ollut mahdollista 1.5.2011 alkaen. Kiireettdman hoitopaikan valinnan-
vapaus on laajentunut 1.1.2014 alkaen siten, etta henkild voi valita terveydenhuollostaan vastaavan terveys-
keskuksen ja terveysaseman yli kuntarajojen. Valinnanvapaus koskee myds kunnallista erikoissairaanhoidon
yksikkoa.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maaratty valintaoikeuden vahimmaistaso ja kunta voi halutessaan an-
taa laajemman vapauden valita palvelujen valilla. Valinta koskee kaikkia terveysasemalla annettavia palvelu-
ja. Valitsemalla terveysaseman muusta kuin kotikunnastaan, valinta kattaa my6s suun terveydenhuollon ja
neuvolapalvelut seka lyhytaikaisen perustason sairaalahoidon. Valinnanvapaus ei koske tydterveyshuoltoa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, kotisairaanhoitoa eikd pitkdaikaista laitoshoitoa. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukainen valinnanvapaus ei koske myodskdan sosiaalihuollon palveluita.

Asiakkaan valinnanvapaus toteutuu huonosti vanhus- ja vammaispalveluissa. Asiakkaan oman toiveiden kar-
toittaminen on viime vuosina lisaéntynyt, mutta erilaiset palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvat
seikat rajoittavat valinnanmahdollisuuksia. Varsinaisten valinnanvapauden mahdollistavien menetelmien, ku-
ten palveluseteli, kayttd on vahaista.
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5.1 Vanhusten avopalvelut

Vanhusten avopalvelujen toiminta jakaantuu kolmeen kokonaisuuteen; ennaltaehkdisevat palvelut, kotihoito
ja palvelutalot. Kotihoito tuotetaan paaosin omana toimintana, ostopalvelujen tdaydentdessa omaa tuotantoa.
Palvelutaloja Vantaalla on seitseman kunnallista ja kolme tuettua senioritaloa. Kaupungin omia paivatoimin-
takeskuksia on nelja. Liséksi avointa paivatoimintaa ostetaan Vanhusten kotiapusaatiolta.

Kotihoidon peruspalveluissa on asiakkuuskriteerit, jonka perusteella asiakkuus alkaa. Palvelu jarjestetdan
omana tai ostopalveluna. Asiakkaalla ei juuri ole valinnanmahdollisuuksia. Asiakkaan osoite ohjaa mihin koti-
hoidon yksikkéon asiakas kuuluu.

Kotihoidon tukipalvelut ovat kotona asumisen tueksi tarkoitettuja palveluja. Palvelun mydntdminen perustuu
aina yksildlliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Tiettyjen tukipalvelujen mydntédmi-
sessa sovelletaan varallisuusharkintaa. Palvelut tuotetaan joko kaupungin omana toimintana tai ostopalvelu-
na. Vantaalla kotihoidon tukipalveluna annetaan ateriapalvelu, kylvetyspalvelu, vaatehuoltopalvelu omana
toimintana. Ostopalveluna tuotetaan kuljetuspalvelu, turvapalvelu, siivouspalvelu, kauppapalvelu ja asunnon
korjauspalvelu. Asiakkaalla ei ole valinnanmahdollisuuksia, koska ostopalvelusopimukset madrittelevat ensisi-
jaisen palveluntuottajan.

Kunnalliset palvelutalot (seka paiva- ettd ymparivuorokautiset) ja senioritalot ovat ARA -rahoitettuja, joihin
on asiakkuuskriteerit ja varallisuusrajat. Paivapalvelutalojen osalta asiakkaan toive voidaan kirjata palveluta-
lohakemukseen. Mikali asukas haluaa vaihtaa taloa, on sitd haettava uudestaan. Myodskaan ympdarivuoro-
kautisessa palvelutaloasumisessa asiakkaan valinnanvapaus ei toteudu tarjonnan puutteessa. Asiakkaan toi-
ve voidaan kirjata palvelutalohakemukseen. Asiakkaan toive pyritddn huomioimaan.

Vanhusten kuntouttavaan paivatoimintaan tullaan lahetteelld. Asiakas ohjautuu padsaantodisesti lahimpaan
keskukseen. Asiakkaan on mahdollista valita toinen kaupungin kuntouttavan padivatoiminnan yksikkd, jos han
pystyy jarjestaman kuljetuksen valitsemaansa keskukseen. Asiakas voi vaikuttaa kuntouttavan paivatoimin-
tapaikan aloitusajankohtaan seka paivatoimintajakson sisaltoon yksilollisten tavoitteidensa mukaisesti.

Vanhusten sosiaalityéssa sosiaalitydntekijat on jaettu alueittain postinumeroiden perusteella. Asiakkaan osoi-
te ohjaa, mille sosiaalityéntekijdlle asiakas ohjautuu. Asiakkaalla ei juuri ole valinnanmahdollisuutta.

5.2 Sairaalapalvelut

Sairaalapalvelut vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Yksikkéon kuuluu seitseman
vuodeosastoa, kaksi akuuttigeriatrista arviointiosastoa, pédivasairaala ja geriatrinen vastaanotto. Ostopalve-
luina hankitaan liséksi lyhytaikaista sairaalahoitoa Kaunialan sairaalasta seka saattohoitoa Terhokodista.

Vuodeosastohoidon osalta potilas ohjataan lahetteelld profiloituneelle osastolle. Sairaalapalveluiden sisdiset
siirrot ovat mahdollisia tarvittaessa potilaan tai omaisten toiveesta. Pdivasairaalan hoitojaksolle tullaan lahet-
teelld. Paivasairaalahoidossa ei potilaalla ole valinnanmahdollisuuksia, koska vastaavaa palvelua ei ole muu-
alla saatavissa. My0s geriatriselle vastaanotolle potilas ohjataan lahetteell3.

5.3 Hoiva-asumisen palvelut

Hoiva-asumisen tulosyksikkd jarjestda ymparivuorokautista sekda pitka- ettd lyhytaikaista aktiivista hoiva-
asumista tehostetun asumispalvelun hoiva- ja pienryhmakodeissa seka laitoshoidossa. Pitkaaikaista sairaala-
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tasoista laitoshoitoa ostetaan Kaunialan sairaalasta. Palveluista noin 28 % jarjestetdan omana toimintana ja
72 % ostopalveluina. Hoiva-asumisen palveluissa laitoshoitoa on 26 % ja tehostettua asumispalvelua 74 %.

Lyhytaikaishoitoa jarjestetdan omissa yksikoissd, kahdella lyhytaikaishoidon osastolla. Omissa yksikdissa asi-
akkaan on mahdollista valita palvelun tuottava yksikkd ita-lansi -sektorilla, myds ajankohtaan voi vaikuttaa.
Omaishoidontuen vapaapaivat voi omainen pitda kuukausittain tai kerata paivat pidemmaksi jaksoksi. Lyhyt-
aikaishoitoon on tarjolla myds palveluseteli, jolloin asiakas voi itse valita paikan palveluntuottajista, tosin tar-
jonta on talla hetkellad vahaista. Vaihtoehtona on myds sijaishoitaja kotiin toimeksiantosopimuksella.

Pitkdaikaishoidossa kaikki asiakkaat voivat esittda toiveen hoitopaikan suhteen. Myo6s paikkasiirtotoiveet
huomioidaan. Palvelupaatoksen mukana omaiselle/asukkaalle |ahetetdan infopaketti, jossa esitelldadn pitkaai-
kaisasumisen jarjestamisen tavat ja vaihtoehdot. Kirjeessa omaista/asukasta ohjataan kdymaan tutustumas-
sa palveluntuottajien yksikéihin jo jonossa olon aikana. Asukas voi esittaa toiveen palveluntuottajasta, sijain-
tikunnasta ja asumisyksikostd. Vantaalla sijaitsevien yksikkdjen kapasiteetti on kuitenkin 100 %:ssa kaytos-
sa, joten asiakkaan valinnanvapauden toteutuminen on kaytannossa epavarmaa. Pitkaaikaishoitoon on tar-
jolla my6s palveluseteli, jolla asiakas voi itse valita paikan tarjolla olevien palvelusetelituottajien keskuudesta.
N&ita palveluseteliasiakkaita on noin 25, eli noin kaksi prosenttia toiminnan koko volyymista. Sen kaytto ei
siis ole kovin suosittua. Osasyyna tdhan on ollut se, ettd palvelusetelin kaytto tulee asiakkaalle kallimmaksi
kuin perinteinen palvelu ja vaatii asioiden hoitajalta merkittdvaa panostusta asioiden hoitamisessa ja paikan
hankkimisessa.

Asiakkaan valinnanvapauden toteutumiseksi asiakkaalla pitda olla riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista. Tietoa
tarvitaan ainakin hoitoyksikdiden sijainnista, paikkatilanteesta ja hoidon laadusta. Talla hetkella tietoa on
erittdin hankalasti saatavilla tai vertailtavissa eri tuottajien laaduista ja muista vastaavista seikoista.

5.4 Vammaispalvelut

Vammaispalveluissa jarjestetdadn vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mu-
kaiset palvelut ja taloudelliset tukitoimet. Vammaispalvelujen tulosyksikké koostuu kolmesta kokonaisuudes-
ta; asumispalveluista, avopalveluista seka ty6- ja paivatoiminnasta.

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ovat kuljetuspalvelu, palveluasuminen, henkilékohtainen apu, asun-
non muutostyo6t ja paivatoiminta. Néma ovat my6s kunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvia palvelu-
ja, eli ns. subjektiivisia oikeuksia. Lisdksi vammaispalvelulain perusteella jarjestetdan harkinnanvaraisia pal-
veluja, kuten sopeutumisvalmennusta. Vammaispalveluissa jarjestetadan myos asiakkaiden toimeentulotuki,
sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu, tydllistdmistd edistédva toiminta sekd sovitun tyénjaon mukaan
asumispalvelu alle 65-vuotiaille vammaisille kuntalaisille.

Vaikeavammaisten palveluasumisessa asiakkaan vaihtoehtoja ovat oma koti, johon jarjestetddn tarvittava
tuki ja palvelut, kaupungin oma yksikkd tai palveluntuottajan yksikkd. Asiakkaan mielipidetta kysytdaan, mutta
usein madrittdvana tekijana on asumistarpeen kiireellisyys, ja vahdinen tarjonta heikentad valinnan mahdolli-
suuksia. Kilpailutuksen my6ta on maaritetty ostojarjestys, joka maarittad asumispaikan.

Kehitysvammaisten asumispalveluissa asiakkaan vaihtoehtoja ovat oma koti, johon tuotetaan tarvittavat pal-
velut, kaupungin omat asumisyksikét tai palveluntuottajan asumisyksikdt. Asiakkaan valinnanmahdollisuudet
ovat olleet rajallisia, mutta vaihtoehtoja on tullut lisdd oman toiminnan vahvistuttua. Samalla on saatu uu-
denlaista joustavuutta palveluun, kun asiakkaille on raataloity palvelut yksildllisten tukisuunnitelmien perus-
teella. Palveluohjaus ja yksildlliset suunnitelmat mahdollistavat asukkaan aénen kuulemisen.
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Ty6- ja paivatoimintaa jarjestetadn sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain perusteella. Palvelut tuotetaan seka omana toimintana etta hankitaan ostopalveluna. Ensi-
sijaisesti asiakkaille tarjotaan omaa toimintaa, mutta mahdollisuutena on myds valita palveluntuottaja. Jos
oma toiminta tai ostopalvelu ei kohtaa asiakkaan toiveita ja tarpeita, on henkilokohtainen budjetti (HB) ollut
kokeiluluonteisesti vaihtoehtona asiakkaalle. Erityishuoltolain mukaisessa ty6- ja paivatoiminnassa kdytetaan
ostopalvelua vain erityistilanteissa. Omassa toiminnassa asiakas saa valita yksikon ja toivoa tiettya toimintaa
ja ryhmaa. Joustavuus ja yksilolliset raatéldidyt ratkaisut ovat mahdollisia ja lisadntyneet viime aikoina. Pal-
veluohjauksella ja yksildllisilla suunnitelmilla on mahdollista lisata asiakkaan valinnanvapautta.

Vammaisten sosiaality0 jarjestetdan aluejaon mukaisesti ja kehitysvammaisten palveluohjaus alue- ja ikdjaon
perusteella. Tydntekijan vaihto on mahdollista perustellusti.

6 KOKEMUKSET RUOTSISSA JA
ISO-BRITANNIASSA

Useissa Euroopan maissa on meneillddn tai on jo tehty muutoksia ja uudistuksia terveydenhuoltojdrjestel-
miin. Asiakkaan valinnanvapauden lisdamisesta on kokemuksia mm. Ruotsissa ja Iso-Britanniassa.

6.1 Ruotsi

Ruotsin kaikki 20 maakarajaaluetta (landsting) ja yksi kunta vastaavat perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon jarjestamisesta omien alueidensa asukkaille. Ruotsin kaikki 290 kuntaa, yhtd lukuun ottamatta,
taas vastaavat asukkaidensa sosiaalipalveluista, kuten lasten-, perhe-, vanhus- ja vammaispalveluista. Vaikka
kunnat vastaavat mm. vanhuspalveluista ja palveluasumisesta, ndiden ladkaripalveluista vastaavat maakara-
jaalueet, ellei toisin sovita. (Erhola ym. 2013, 23-26.)

Ruotsissa asiakkaan ja potilaan valinnanvapautta on lisatty 1990-luvulta léhtien ottamalla kayttoon ns. vard-
val -jarjestelma kunnissa ja maakdrdjaalueilla. Tavoitteena niissa on ollut paitsi omien asukkaiden valinnan-
vapauden lisaaminen, myos vallan siirtdminen palvelujen tilaajilta palvelujen kayttdjille, palvelujen monipuo-
listamien ja palvelutuotannon tehostaminen. (Paasovaara ym. 2012, 9.)

Vuoden 2009 alussa Ruotsissa astui voimaan ns. laki valinnanvapausjarjestelmastd (Lagen om valfrihetssys-
tem, LOV), joka mahdollisti valinnanvapauden terveydenhuollon liséksi myds erdissa sosiaalipalveluissa, 1a-
hinna koti-, hoiva- ja vammaispalveluissa. Valinnanvapauslailla pyritdadn edelld mainittujen tavoitteiden lisaksi
myds parantamaan palvelujen saatavuutta ja niiden laatua, vahvistamaan asiakkaiden ja tuottajien valisia
suhteita sekd lisadmaan tuottajalukumaaria. Kunnat pystyvat taysin itsendisesti paattamaan lain kayttéon-
otosta ja sen soveltamisalueista palvelukohtaisesti. Lasten ja nuorten ja sosiaalipalvelut on kuitenkin rajattu
valinnanvapauslain ja -jarjestelmien ulkopuolelle. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2012, 8.)

Vuoden 2010 alussa valinnanvapaus perusterveydenhuollossa muuttui maakarajaalueilla vapaaehtoisesta pa-
kolliseksi (Vardval i primarvarden). Eri maakarajien valilla on tiettyja eroja siind, mita perusterveydenhuollon
hoitoja ne ovat siirtaneet valinnanvapauden piiriin. Erikoissairaanhoidossa valinnanvapauden kaytté6notto on
edelleen vapaaehtoista, ja my6s sen piiriin tulevat hoidot ovat maakarajien itsensa paatettavissa. (Erhola
ym. 2013, 28.) Valinnanvapausjarjestelmassa seka julkisia ettd yksityisia palveluntuottajia kohdellaan yhden-
vertaisesti. Potilas/asiakas tekee valinnan eri palveluntuottajien valilld. Maakarajat hyvaksyy palveluntuotta-
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jiksi yksityiset toimijat, jotka tayttavat laatu- ja muut asetetut kriteerit. Maakarajat myos seuraa palveluiden
laatua ja lainmukaisuutta. (Aronkytd 2010, 8.)

Valinnanvapauslaki ja siihen perustuvat palvelujarjestelmat ovat ns. avoimia (kilpailutuksiin perustuvat perin-
teiset palvelujarjestelmat ovat ns. suljettuja). Toisin sanoen kunnat ja maakarajaalueet sitoutuvat hyvaksy-
maan palvelujarjestelmiin pyrkivat tuottajat neutraalilla hyvaksymismenettelylld, jossa tuottajia kohdellaan
yhdenvertaisesti. Asiakkaat ja potilaat valitsevat itselleen sopivimmat tuottajat hyvaksyttyjen joukosta. Kes-
keista on se, ettd rahat seuraavat asiakkaita ja potilaita heidan valitsemilleen tuottajille, ja se, etta korvaus-
tasot kohteina olevista palveluista ovat samat kaikille tuottajille. (Erhola ym. 2013, 28.) Koska tuottajille
maksetut korvaukset ovat kaikille samat, joutuvat ne kilpailemaan keskenaan pelkastdan palvelujensa laadul-
la. Tuottajien ja niiden tarjoamien palvelujen laadusta pyritdan siten tekemaan térkein tekija, joka ohjaa asi-
akkaiden ja potilaiden tekemia valintoja. Palvelujen jarjestdja tai rahoittaja ei itse ohjaa asiakasvirtoja, vaan
yksittdisten tuottajien asiakasmaarat maaraytyvat tdysin asiakkaiden ja potilaiden tekemien valintojen mu-
kaan. Asiakasmaksut ovat yleensa asiakaskohtaisia, esim. tulosidonnaisia, mutta samat riippumatta siitd, mi-
ka tai mitkd palveluntuottajat valitaan. Kaikki valittavissa olevat palveluntuottajat ovat yksittaiselle asiakkaal-
le samanhintaisia. Asiakkaat maksavat asiakasmaksunsa kuitenkin kaupungille, eivatka suoraan palveluntuot-
tajilleen. Valinnanvapausjarjestelmien tuottajat voivat halutessaan tarjota asiakkailleen ja potilailleen jarjes-
telman tai yksildllisten palvelupdatosten ulkopuolisia lisapalveluja. Paatokset ndiden hankinnasta ja ndiden
kustantaminen ovat kokonaan asiakkaiden ja potilaiden vastuulla ja hankintojen on oltava vapaaehtoisia.
Hankkimistaan lisdpalveluista asiakkaat maksavat suoraan palveluntuottajille, silla ne ovat yksityisid palvelu-
ja. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2012, 12.)

Maakdrajdalueet ja kunnat paattdvat valinnanvapauden piiriin siirrettdavien palvelujen lisdksi sen, mitka ovat
palvelujarjestelmien hyvaksymiskriteerit tuottaijille, ja mitkd ovat korvausmekanismit ja -tasot tuottajille nai-
den tuottamista palveluista. Terveyspalveluissa vaestdpohjaan perustuvat kapitaatiokorvaukset muodostavat
yleensa merkittdvan osan tuottajien kokonaiskorvauksista. Sosiaalipalveluissa sen sijaan suoritekorvausten
osuus on selvasti suurin. (Erhola ym. 2013, 37.) Maakarajaalueiden ja kuntien valinnanvapauteen liittyvat
tarjouspyynnot ilmoitetaan ja kootaan kansalliseen verkkorekisteriin (www.valfrihetswebben.se), jossa ne
ovat esilla kunkin valinnanvapausjarjestelman koko voimassaolon ajan. Verkkorekisteri toimii samalla portaa-
lina, josta tuottajat voivat etsia itselleen sopivia palveluja ja -jarjestelmia eri puolilla Ruotsia. (Tyd- ja elin-
keinoministerié 2012, 13.)

Valinnanvapausjarjestelmassa kilpailu siirtyy siis palveluhinnoista palvelulaatuun. Toisin kuin ostopalveluissa
yleensa, valinnanvapausjarjestelma ei kuitenkaan takaa yksittaisille tuottajille mitaén asiakasmaarid. Ruotsin
lainsaadanto kuitenkin estaa julkisia tuottajia tarjoamasta asiakkailleen sellaisia palvelupaatdsten ulkopuolisia
lisdpalveluja, jotka kilpailisivat suoraan yksityisten palveluntuottajien kanssa. Tama luo tiettyja kilpailuetuja
valinnanvapausjarjestelman yksityisille tuottajille, koska ne voivat tarjota asiakkaalle lisdpalveluja asiakkaan
kustannuksella. Palvelunjarjestajan ei tarvitse maaritella sopimuspituuksia valinnanvapausjarjestelmalleen,
vaan nama voivat olla toistaiseksi voimassa olevia. Palvelunjarjestdjat eivat toisaalta pysty rajoittamaan va-
linnanvapausjarjestelmaan hakeutuvien tuottajien lukumaaraa. Palvelunjarjestajien on tarjottava jokin ennal-
ta maaratty tuottajavaihtoehto niille asiakkaille, jotka eivat halua tai pysty valitsemaan itselleen tuottajaa.
Palvelunjarjestdjat ovat sitoutuneita antamaan asiakkaille tietoa valinnanvapausjarjestelman tuottajista ja
tiedon on oltava puolueetonta, asianmukaista, vertailtavaa, ymmarrettavaa ja helposti saatavissa. (Meagher
& Szebehely 2013, 31-32.)

Valinnanvapausjarjestelmdssa toimivat tuottajat ovat sitoutuneet toimittamaan niiden toimintaa ja palveluja
koskevia tietoja jarjestelmien ylldpitdjind toimiville maakarajaalueille tai kunnille. Nama tuovat kerddmidaan
tietoja julki joko sellaisenaan tai muokattuna asiakkaiden ja potilaiden valintapaatosten tueksi. Tiedonkeruul-
la maakardjaalueet ja kunnat pyrkivat samalla valvomaan sitd, etta tuottajien palvelut, toiminta ja naiden
laatu tayttavat vapaavalintajarjestelman asettamia vaatimuksia. (Erhola ym. 2013, 37.)
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KUVA 6. Yleiskuvaus Ruotsin valinnanvapausjarjestelmasta (Sandlund 2012)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua seurataan Ruotsissa eri keinoin ja usean tahon toimesta. Kaytettavissa
on mm. avointa vertailutietoa maakarajaalueiden terveydenhuollosta ja kuntien sosiaalipalveluista ja aluei-
den keskindisista eroista. Naita tietoja keradvat ja julkaisevat Sosiaalihallitus yhdessa Ruotsin kunta- ja maa-
karajaliiton (Sveriges kommuner och landsting) kanssa. Myds hyvinvointialojen yksityisten palvelutuottajien
keskusjérjesto (Vardféretagarna) kerda ja julkaisee vertailutietoa. Lisdantyneen valinnanvapauden seurauk-
sena Ruotsin valtio perusti vuonna 2011 uuden tutkimuslaitoksen (Vardanalys), jonka tarkoituksena on tarjo-
ta sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa tietoa etenkin niita kayttaville asiakkaille ja potilaille sekd veronmak-
sajille. Talla tavoin pyritddn luomaan asiakkaille ja potilaille entista parempia edellytyksia tehda hyvia valinto-
ja, ja sita kautta edesauttamaan palvelunkdyttdjien ja verorahojen ohjautumista korkealaatuisiin palveluihin.
Paatoksen taustalla ovat myds tapauksia, joissa asiakkailla on ollut rajallista tietoa palveluista ja -laadusta,
jolloin heidan edellytyksensa tehda hyvia valintoja ovat heikentyneet. (Erhola ym. 2013, 29-30, 38.)

Kilpailuviraston (Konkurrensverket) vuonna 2012 julkaiseman selvityksen mukaan terveyskeskusten luku-
maara oli valinnanvapausuudistuksen myéta kasvanut 19 %. Tarkastelujakson aikana 267 uutta terveyskes-
kusta oli aloittanut toimintansa ja 77 olemassa olevaa oli lakkautettu. Vuoden 2012 alussa Ruotsissa perus-
terveydenhuollon tuottajien lukumaara oli kasvanut 247:4an, josta 22 oli julkisia toimijoita. Karolinska Insti-
tutetin tutkimusten mukaan Tukholman alueen perusterveydenhuollon kustannukset nousivat hieman vuosi-
na 2006—2010, mutta kasvaneeseen vakilukuun suhteutettuna ne laskivat. Talla ajanjaksolla perustervey-
denhuollon kayntimdarat kasvoivat selvasti ja sen tuottavuus parani. Terveyspalvelutuotantoa oli tietyssa
maarin siirtynyt Tukholman ylempien tuloluokkien alueille eli ldhemmas keskikaupunkia, mutta samalla pal-
velujen kaytto oli kuitenkin kasvanut alempien tuloluokkien alueilla. (Erhola ym. 2013, 37-38.)
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Lokakuussa 2013 Ruotsin kaikista 290 kunnasta 144 (edustaen 66 % maan vaestdstd) oli ottanut kayttoon
yhden tai useamman valinnanvapausjarjestelman ja 37 muuta kuntaa (edustaen 6 % maan vaestosta) oli
paattanyt ottaa valinnanvapausjarjestelman kayttéon. Valinnanvapausjarjestelman maantieteelliset painopis-
teet ovat kaupungeissa ja keskimaadraista tiheammin asutuilla alueilla. Suosituimpia valinnanvapausjarjestel-
mia lokakuussa 2013 olivat mm. kotipalvelut (119-127 kuntaa), kotisairaanhoito (53 kuntaa), henkilékohtai-
nen avustaminen (19 kuntaa) ja omaishoidon tukipalvelut (17 kuntaa). Valinnanvapausjarjestelmia oli kay-
tdssa myds vammaisten pdivatoiminnassa (23 kuntaa) ja vanhusten palveluasumisessa (9 kuntaa). (Sveriges
kommuner och landsting 2013,1-4.)

6.2 Iso-Britannia

Iso-Britanniassa on pyritty lisdamaan sosiaalipalveluiden ja -avun ns. henkilékohtaistamista jo 1990-luvun
loppupuolelta ldhtien, jolloin otettiin kayttdon suora rahoitusmalli (direct payment) vammaisten henkildiden
tarpeisiin. Siind vammaisille annettiin palveluseteleitd, joiden avulla heidan mahdollisuutensa vaikuttaa omiin
palveluihinsa ja -tuottajiinsa kasvoivat selvasti. Vuodesta 2003 Idhtien kunnat ovat olleet velvollisia tarjoa-
maan vammaiselle henkildlle ja mielenterveysongelmista karsivalle henkillle suoraa rahoitusmallia heidan
palvelujensa toteuttamiseksi. (Koskiaho 2008, 101-103.)

Iso-Britanniassa on 2000-luvulla kehitetty sosiaalipalveluissa henkilékohtaisia palvelujarjestelmia, asiakaskoh-
taisia budjetteja ja naille tarkoitettuja maksujérjestelmia. Samalla sosiaalipalveluissa on siirrytty asiakaskoh-
taisempaan lahestymistapaan ja palvelujen raatalointiin, ja sitd kautta pyritty mahdollistamaan asiakkaiden
itsendinen asuminen kotona. Henkilékohtaiset palvelujarjestelmét ja budjetit ovat kuitenkin olleet asiakkaille
vapaaehtoisia vaihtoehtoja perinteisten julkisten jarjestelmien rinnalla. Henkilokohtaisessa palvelujarjestel-
massa on korostettu muun muassa (Paasovaara ym. 2012, 22):

e asiakkaiden valinnanvapauden lisadmista ja kannustamista omiin palveluvalintoihin
¢ henkil6kohtaisen budjetin mydntdmista asiakkaille

o tiedon tarjoamista asiakkaille palveluvalintoja varten

e asiakkaiden osallistumista prosesseihin

e asiakkaiden itsendisyyden lisaamista

e sosiaalista tasa-arvoa asiakkaiden valilla

e kustannushyétyjen saavuttamista

e yhteistyota eri toimijoiden valilla

Henkilékohtainen budjetti (personal budget) on madritelmén mukaan maararaha, joka on tarkoitettu asiak-
kaan hoitosuunnitelman toteuttamiseen, ja sen suuruus on aina asiakaskohtainen. Asiakas voi tehda hoito-
suunnitelmansa itse tai ulkopuolisten tahojen avustamana. Henkilékohtainen budjetti on suuruudeltaan sama
kuin kunnan tarjoamien palveluiden yhteenlaskettu kustannus. Henkilokohtainen budjetti soveltuu aikuisten
sosiaalipalveluihin ja lasten palveluihin. Asiakkaille on tarjolla myds ns. yksildllinen budjetti (individual bud-
get) eri palvelujen muodostamasta kokonaisuudesta. Siind asiakas voi valita, ottaako han palvelukustannus-
ten yhteenlasketun summan rahana, palveluina tai ndiden yhdistelmana. (Paasovaara ym. 2012, 23.)

Henkil6kohtaista budjettia voi Iso-Britanniassa hallinnoida kolmella tavalla. Sité voi hallita asiakas itse, jolloin
se maksetaan hadnelle suoraan (direct payment). Tama on selvasti suosituin vaihtoehto. Asiakas voi myos va-
lita itselleen edustajan, kuten omaisen tai sukulaisen, joka vastaa budjetin hallinnasta (indirect payment).
Lisaksi asiakas voi valita tahan tehtavaan ulkopuolisen organisaation, kuten palveluntuottajan, kunnan tyon-
tekijan tai yksityisen palveluvalittdjan. (Patronen ym. 2012, 22.)

Iso-Britannian Kentin kreivikunnassa henkildkohtaista budjettia on hyvien kokemusten johdosta laajennettu
sosiaalipalveluista my0s terveyspalveluihin. Asiakkaiden budjetti maksetaan hanelle suoraan séhkdisen mak-
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sujarjestelman kautta, johon on liitetty oma erityinen “Kent Card” -korttisovellus yhteistydssa yksityisen
pankkikonsernin kanssa. Kent Card -maksukortille ladataan ennalta maaratty summa asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalveluita varten ja kortin kayttéa on rajoitettu hyvaksyttyjen palveluntuottajien palvelujen maksami-
seen. Jarjestelma varmistaa asiakkaan oikeudet hankittavien palvelujen kayttéon. Palveluntuottajat tilittavat
asiakkaiden maksuja pankille muiden korttitapahtumien mukana. Kunta taas valvoo tukien kayttéa ajantasai-
sesti. Kortin saaminen edellyttda sen, etta asiakas tai hanen ldheisensa pystyy huolehtimaan henkilékohtai-
sesta budjetista. (Patronen ym. 2012, 23-24.)

Iso-Britanniassa henkilokohtaiset budjetit rahoitetaan samalla tavalla kuin kuntien muutkin sosiaalipalvelut.
Niiden rahoitus tulee 90 %:sti kunnilta. Eras brittildinen tutkimus vuodelta 2008 osoitti sen, ettd henkilékoh-
tainen budjetointi saasti kustannuksia noin 10 % verrattuna perinteisesti jarjestettyihin palveluihin. Itse
hankittujen pitkaaikaisten hoivapalvelujen kohdalla kustannussaastot olivat jopa 20—40 % verrattuna vas-
taavaan kunnalliseen palvelutuotantoon. (Patronen ym. 2012, 24.)

7/ TAVOITETILA

Tassa luvussa esitetddn toimenpiteet, joiden avulla vanhus- ja vammaispalveluissa on mahdollista lisata asi-
akkaan valinnanvapautta. Ensiksi kuvataan valinnanvapausmalli ja mahdollisuudet sen kayttédnotolle hoiva-
asumisessa. Sen jdlkeen esitetdan, miten palveluseteli otetaan kayttéon kotihoidossa. Lopuksi kuvataan
suunnitelmia henkil6kohtaisen budjetin kdyton jatkamisesta vammaispalveluissa.

7.1 Valinnanvapausmalli hoiva-asumisen palveluissa

Hoiva-asumisen palveluissa asiakkailla on télld hetkella rajoitetusti valintamahdollisuuksia. Pitkaaikaishoidos-
sa asiakkaat voivat esittda toivomuksia palveluntuottajistaan ja hoivastaan, mutta tarjolla olevien asumis-
paikkojen korkea kayttéaste (100 %) seka vallitsevat jonot vapautuviin paikkoihin vahentavat merkittavasti
valinnanvapauden toteutumista. Seuraavassa on kuvattu periaatteet, joilla hoiva-asumisen pitkaaikaisessa
tehostetussa asumispalvelussa voidaan siirtya valinnanvapausmalliin.

7.1.1 Valinnanvapausmallin kayttéonoton periaatteet

Tavoitteena on luoda hoiva-asumisen pitkaaikaiseen tehostettuun asumispalveluun malli, jossa aiemmin ku-
vatun valinta ja kilpailu -mallin periaatteet toteutuvat mahdollisimman hyvin. Keskeista on se, ettad rahat seu-
raavat asiakkaita ja potilaita heidan valitsemilleen tuottajille, ja se, ettd korvaustasot kohteina olevista palve-
luista ovat samat kaikille tuottajille, jolloin ne joutuvat kilpailemaan keskenaan pelkdstadn palvelujensa laa-
dulla.

Nykyisin palvelusetelin (valinnanvapauden) valitsevat asiakkaat joutuvat maksamaan palvelusta enemman.
Tavoitteena on, ettd asiakasmaksut madraytyvat myoés valinnanvapausmallissa asiakasmaksuasetuksen mu-
kaisesti, jolloin valinnanvapausmalli voisi olla ensisijainen palvelun jarjestamistapa, eika ainoastaan nykyista
toimintamallia taydentdva. Asiakasmaksut ovat jatkossa tulossidonnaisia, kuten nykyisinkin, mutta samat
riippumatta siitd, miten palvelu jarjestetdan. Kaikki valittavissa olevat palveluntuottajat ovat yksittdiselle asi-
akkaalle samanhintaisia.
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Vastuu palvelutarpeiden selvittamisesta sailyy edelleen kunnalla ja palvelutarpeen arviointi on jatkuvaa. Hoi-
va-asumisen tarve arvioidaan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymien asiakkuuskriteerien perusteella.
Palveluntuottajan valinta riippuu asiakkaan, ei viranomaisen ratkaisusta.

Valinnanvapausmallin kayttéonotto voi kdynnistyd perustuen ns. kaanteisen kilpailutuksen periaatteeseen.
Sen mukaan Vantaan kaupunki asettaa hoiva-asumiselle hinnan ja minimilaatutasot ennalta. Myds muiden
yleisten palvelutuotannon edellytysten taytyy toteutua. Taman jalkeen kunta valitsee kilpailutuksessa yhteis-
tyokumppaneiksi ne yksikot, jotka sitoutuvat annettuun hintaan ja laatutasoon. Juridisesti valinnanvapaus-
malli pohjautuu Vantaan kaupungin ja palveluntuottajien valisiin puitesopimuksiin.

Mydéhemmin on my®ds mahdollista, etta kaikki minimiehdot ja vaatimukset tayttavat palveluntuottajat, jotka
tarjoavat palvelun sovitulla hinnalla, voivat tulla palveluntuottajaksi niin halutessaan (avoin malli). Kaupunki
tulee ylldpitamaan rekisterid ja muita ennalta madriteltyja tietoja kaikista hyvaksytyista palveluntuottajista,
seka toimittamaan naitd tietoja uusille ja olemassa oleville hoiva-asumisen asiakkaille. Jatkossa tavoitteena
on saada kayttddn uusi internet-pohjainen palveluportaali, joka kokoaisi yhteen ja esittdisi ajantasaisesti
kaikki valinnanvapausmallia koskevat keskeiset tiedot mm. palveluista, palveluntuottajista, asiakkuuksista,
tilauksista ja jonotilanteesta. Palveluportaali ei siis rajoitu pelkdstaan tiedon jakamiseen, vaan sen kayttoalu-
eet ovat selvasti laajemmat ja sen kdyttajakunta kattaisi niin asiakkaat, palveluntuottajat kuin kaupunginkin.
Palveluportaali on edellytys uuden toimintamallin kayttéonotolle.

Valinnanvapausmallissa on tarkoitus kayttda vain yhta korvaustasoa, jolla palveluntuottajille maksetaan asi-
akkaille tuotetusta hoivasta. Tata korvaustasoa sovelletaan kaikkiin asiakasryhmiin, joille mallia tarjotaan.
Yhden korvaustason toimivuutta parantaa se, etta vuokran osuus tulee asiakkaan maksettavaksi (asiakas-
maksua tarkastetaan vastaavasti) ja korvaus kattaa ateriat ja palvelun.

Valinnanvapausmalli vaatii myds asiakkaiden, palveluntuottajien ja kaupungin valisen laskutuksen ja maksu-
likenteen jarjestamisen, ml. tietoteknisten ratkaisujen kayttédnoton. Oletus on talld hetkelld se, ettd kau-
punki hankkii tahan tarkoitukseen palveluseteleiden tai muiden maksuvalineiden kdyttédnottoon ja hallintaan
erikoistuneen ulkopuolisen kumppanin. Tata toimintaa ja osapuolten valista tydnjakoa on kuvattu enemman
kappaleessa 7.1.4.

Hoiva-asumisen nykyiset ostopalvelusopimukset ovat voimassa vuoden 2015 loppuun, joten valinnanva-
pausmallin kayttdénotto voi kaynnistya aikaisintaan vuonna 2016.

7.1.2 Valinnanvapausmallin asiakasryhmat

Esitetty malli koskee padsaantodisesti sosiaalihuoltolain mukaisen idkkdiden henkildiden pitkaaikaisen tehoste-
tun asumispalvelun piirissa olevia asiakkaita. Valinnanvapausmallin tavoitteena on se, ettd mahdollisimman
monet asiakkaat ja asiakasryhmat ovat sen piirissa, ja ettd se on kyseisten palvelujen ensisijainen jarjesta-
mistapa. Vantaan kaupungin hoiva-asumisessa on muutamia erityisryhmia, joiden soveltuvuutta valinnanva-
pausmalliin tulee harkita. Tallaisia erityisryhmia ovat mm. sairaalainfektiobakteereja kantavat ja eraat psyko-
geriatriset asukkaat. Myos laitoshoidon piirissa olevat on syyta rajata uuden toimintamallin ulkopuolelle. Syy-
na naissa kaikissa ryhmissa on se, ettd ne ovat erityisryhmia ja hoitoyksikdiden maara on pieni, joten valin-
nanvaraa ei ole.
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7.1.3 Palvelun jarjestamisen prosessit
Nykytilanne

Hoiva-asumisen jarjestdminen asiakkaalle on talla hetkelld monivaiheinen prosessi, johon osallistuu asiak-
kaan ja/tai tdman omaisen sekd lahettdvan tahon lisdksi Vantaan kaupungin jatkohoidonjarjestelyn Konsti-
yksikk®, hoiva-asumisen yksikét, asiakasmaksutiimi sekd ulkopuoliset palveluntuottajat.

Nykyprosessi on kuvattu kuvassa 7. Prosessi alkaa (vaihe 1) palveluasumisen tarpeen tunnistamisella. Aktii-
vinen osapuoli voi olla asiakas itse, tdman omainen tai kaupungin kuten kotihoidon, kuntoutustoiminnan tai
sairaalapalvelujen tydntekija. Asiakas tai omainen ottaa yhteytta palvelutarpeen arviointi -yksikk6dn. Palvelu-
jen piirissa olevan henkilon palvelutarpeen arviointi suoritetaan hoitavassa yksikdssa (vaihe 2).

Palvelutarpeen selvittelyyn osallistuu moniammatillinen tyéryhma tai kuntoutuskokous ja asiakkaalle laadi-
taan hoito- ja palvelusuunnitelma (vaihe 3). Jos asiakas selviytyy ilman asumispalvelua muiden palvelujen tai
ratkaisujen turvin, hdnelle tarjotaan ohjausta, neuvontaa ja tukitoimia kaupungin eri yksikéiden toimesta.
Muihin palveluihin kuuluvat Iahinna kotihoito, kotihoidon tukipalvelut ja palvelutalot. Asiakkaalla, jolla tode-
taan pitkaaikaisen asumispalvelun tai laitoshoidon tarve, tehddan konsultaatiotiimissa (Konsti) palvelu-
tasopaatds (vaihe 4A). Palvelutasopaatoksesta ilmoitetaan seka asiakkaalle etta hoiva-asumisen palveluille
(vaihe 4B). Hoiva-asumisen palvelut tekee tarvittavia varallisuus- ja tuloselvityksiad asiakkaasta (vaihe 4C).

Nykyprosessin mukaan ndiden asiakkaiden tiedot siirtyvat Konstin asiakastietojarjestelmaan (vaihe 5A), jossa
asiakkaiden palvelutarpeen Kkiireellisyys madritelladn seka osoitetaan tarpeenmukainen asumispaikka. Lain
mukaan palvelu pitda jarjestda 90 paivan kuluessa. Konstille ilmoitetaan vapautuvasta hoivapaikasta (vaihe
6A). Vapautuvat hoivapaikat ovat joko kaupungin omia tai ulkopuolisten palveluntuottajien tarjoamia, ja
Konsti vastaa asiakkaiden osoittamisesta niihin. Konsti valmistelee paatéksen hoitopaikan saavalle asiakkaal-
le, ilmoittaa palvelun aloittamisesta palveluntuottajalle, asiakkaalle tai omaiselle ja hoitovastuussa olevalle
taholle (vaiheet 7A, 8). Palveluntuottajat arvioivat asumisyksikdssa olevan asiakkaan palvelu- ja hoitotason
uudelleen saannénmukaisesti 3—6 kuukauden kuluttua sijoittamisesta ja vuosittain (vaihe 9, 10). Jos tdssa
tai edellisessa prosessivaiheessa ilmenee tarvetta muuttaa asiakkaan palvelu- tai hoitotasoa, silloin asiakkaan
tiedot siirtyvat Konsti-yksikdn asiakastietoihin (vaihe 5A) odottamaan siirtoa toiseen asumisyksikkdén. Tarvit-
taessa asiakkaalle tehddan kokonaan uusi hoito- ja palvelusuunnitelma tai arvio (vaihe 3 tai 2), jolloin pro-
sessi kyseisen asiakkaan kohdalla kdynnistyy pitkalti uudestaan. Asiakas tai tdman omainen voi halutessaan
pyytaa siirtoa toiseen asumisyksikkdon. Siina tapauksessa han esittad siirtopyynténsa hoiva-asumisen palve-
luille asian kasittelyd varten (vaihe 11). Nykyisen palvelusetelin hallinnointijarjestelma poikkeaa prosessin
loppuosan osalta edelld kuvatusta (kuva 7, kohdat 5B—7B).

Hoiva-asumisen taloushallintoprosessit toteutuvat rinnakkain palvelun jarjestdmisen prosessin kanssa. Kun
asiakas tulee palvelujen piiriin ja hanelle tehdaan palvelutasopaatds, asiakasmaksutiimi laatii hanelle asia-
kasmaksupaatoksen ja ilmoittaa hdnelle tasta. Hoiva-asumisen palvelut kirjaa ja hyvaksyy seka kaupungin
oman etta ulkopuolisten palveluntuottajien palvelusuoritteet ja vie ndma tiedot asiakastietojdrjestelmaan ja
eteenpadin taloushallintojarjestelmaan. Taloushallintojérjestelmd muodostaa asiakaslaskut, ja ulkoinen kump-
pani (Itella) vastaa laskujen tulostamisesta ja lahettémisesta asiakkaille, jotka maksavat laskunsa kaupungil-
le. My&s ulkopuoliset palveluntuottajat laskuttavat kaupunkia tuottamistaan palveluista. Palvelusetelitoimin-
nassa laskutusprosessi on hieman toisenlainen. Siind palvelusetelituottaja laskuttaa kaupunkia palvelusetelin
arvoon asti, jonka lisaksi se veloittaa tai laskuttaa asiakkaalta jéljelle jddvan omavastuuosuuden aina hoiva-
asumisen palveluhintaan asti.
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(tayttdlupa)
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palveluntuottajista palvelut ja

tapahtumat
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KUVA 7. Prosessikaavio hoiva-asumisen palvelujen jarjestamisesta asiakkaille talla hetkelld (B-prosessi 5—7B
kuvaa palveluseteliprosessia)

Valinnanvapausmalli

Hoiva-asumisen jarjestéminen asiakkaalle valinnanvapausmallin mukaisesti eroaa nykymallista (Kuva 8). Va-
linnanvapausasiakkaiden prosessi eriytyy samassa kohdassa kuin palveluseteliasiakkailla (vaiheessa 5B). Ta-
man jalkeiset prosessivaiheet ovat varsin lahella palveluseteliasiakkaiden vastaavia. Palveluntuottajan, asiak-
kaan ja omaisten vastuita prosessista pyritdadn kuitenkin lisadmaan. Hoiva-asumisen palvelujen ja muiden
yksikdiden tehtavat vahenevét ja muuttuvat enemman ohjaavaksi. Valinnanvapausasiakkaille tarjotaan riit-
tavaa palveluohjausta, joka kattaa kaikki prosessivaiheet alusta loppuun (vaiheet 5B—11B). Myés palveluoh-
jauksen sisdinen koordinointi ja tukijarjestelmien toimivuus ovat prosessin sujuvuuden kannalta tarkeita.
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KUVA 8. Prosessikaavio hoiva-asumisen palvelujen jarjestamisesta asiakkaille valinnanvapausmallin mukai-
sesti

Valinnanvapausmallin taloushallintoprosessi eroaa nykyisestd kaytannosta. Siihen tarvitaan todennakdisesti
ulkopuolinen kumppani, joka hallinnoi laskutusta, maksuliikennettd ja valinnanvapausmallissa mahdollisesti
kaytettdvia maksuvalineitd kuten sahkoisia palveluseteleita. Tarve uudelle toimintamallille kasvaa, koska va-
linnanvapausasiakkaiden ja palvelusuoritteiden lukumaarat nousevat suuriksi. Samalla syntyy tarve kayttda
sahkoista maksuvalinettd, esimerkiksi sahkoistd palvelusetelid, johon Vantaan kaupungilla itsella ei talla het-
kelld ole tarjota omia ratkaisuja.

Valinnanvapausmallin taloushallintoprosessissa hoiva-asumisen palveluntuottaja vastaanottaa asiakkaalta
palvelusetelin tai muun maksuvalineen ja veloittaa talta mahdollisen omavastuuosuuden. Palveluntuottaja
tulouttaa palvelusetelin tai maksuvalineen arvon niitéd hallinnoivan kumppanin tililtda. Maksuvalinekumppani
tuottaa palveluseteleitd tai vastaavia, luo ja hallinnoi palvelusetelitilejd palveluntuottajille ja asiakkaille, tu-
louttaa kaytettyjen palveluseteleiden arvon palvelutuottajille ja laskuttaa kaupunkia saanndllisesti kaikista
palveluseteleilld tuotetuista palveluista. Lisaksi se valvoo laskutukseen ja maksuliikenteeseen liittyvaa toimin-
taa ja raportoi tasta saanndllisesti kaupungille ja palveluntuottajille. Ero nykykdytantéén on siis se, etta asi-
akkaat maksavat omavastuuosuutensa kayttamistaan palveluistaan jatkossa suoraan omille palveluntuottajil-
leen, eivatka kaupungille. Vastaavasti palveluntuottajat suuntaavat laskutuksensa jatkossa kaupungin sijasta
palvelusetelikumppanille, joka kokoaa naita erillisid laskuja yhteen kaupungille (sdanndllisesti) toimitettavaksi
yhteislaskuksi.
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7.1.4 Asiakasmaksujen rakenne ja perusteet
Nykytilanne

Pitkaaikaisessa asumispalvelussa ja laitoshoidossa asiakasmaksut ovat tulosidonnaisia ja ndin ollen asiakas-
kohtaisia. Asiakasmaksut maardytyvat maksukyvyn mukaan siten, ettd ne voivat nousta enimmilldén 85
%:iin kunkin asiakkaan nettokuukausituloista. Mikali asiakas on eldnyt yhteistaloudessa, avioliitossa tai vas-
taavissa olosuhteissa ja hanen kuukausitulonsa ovat suuremmat kuin puolison kuukausitulot, silloin asiakas-
maksu maaraytyy puolisoiden yhteenlaskettujen nettotulojen perusteella, nousten kuitenkin enimmilladn
42,5 %:iin ndista. Pitkdaikaisessa asumispalvelussa asiakasmaksujen enimmaistasoja rajoittaa myos se, etta
kunkin asiakkaan henkilékohtaiseen kayttddn on jaatava vahintdan 244,93 euron kuukausittainen kayttévara
(vastaa toimeentulotuen perusosaa ruokaosuudella vahennettynd). Talla kayttdvaralla asiakkaan on tarkoitus
hoitaa kaikki henkilékohtaiset menonsa mukaan lukien ladkekulut ja muut terveydenhuoltokulut, joita asia-
kasmaksu ei siis kata. Pitkdaikaisessa asumispalvelussa asiakasmaksu kattaa asumisen, ateriat, arjen suoriu-
tumisen ja asiakkaan toimintakyvyn kannalta tarpeellisen hoidon ja palvelut seka hoitotarvikkeet.

Pitkaaikaisessa asumispalvelussa on talla hetkella kaytossa myos palveluseteli, jota tarjotaan niille asiakkaille
jotka tayttavat tehostettuun asumispalveluun paasyn kriteerit. Palvelusetelin arvo on asiakaskohtainen ja se
vastaa sita yksityisen hoivakodin antamien palvelujen kustannusten enimmaismaéaraa, jota Vantaan kaupunki
sitoutuu maksamaan. Se osuus asiakkaan asumispalvelujen kokonaiskustannuksista, joka ylittad hanen pal-
velusetelinsad arvon, jaad hanen omavastuuosuudeksi eli itsensa maksettavaksi. Pitkdaikaisen asumispalvelun
palveluseteli on tulosidonnainen ja se sen arvo perustuu asiakkaan nettotuloihin. Asiakkaan nettotulojen kas-
vaessa palvelusetelin arvo laskee ja asiakasmaksu nousee ja toisin pdin. Palvelusetelin arvo on suurimmillaan
2500 euroa kuukaudessa (asiakkaan nettotulot alle enintddn 800 euroa kuukaudessa) ja pienimmillddn 100
euroa (asiakkaan nettotulot vaéhintdan 3500 euroa kuukaudessa).

Valinnanvapausmalli

Tavoitteena on, ettd valinnanvapausmallissa asiakkaan maksama osuus ja asiakkaalle jaava kayttdvara ei
muutu nykyjarjestelmaan verrattuna. Asiakasmaksujen osalta keskeinen muutos nykytilanteeseen on se, etta
valinnanvapausmallissa asumiseen liittyvat kustannukset — vuokra-, sahké-, 1ampd- ja vesimaksut — eriyte-
tdan hoitoon ja palveluihin liittyvistd kustannuksista ja asiakas maksaa nama maksut suoraan palvelujentuot-
tajalle/kiinteistdn omistajalle. Naiden kustannusten vaikutus asiakasmaksuihin tulee huomioida. Hoiva-
asumisen palveluntuottajien pyytamalle vuokralle, joko kokonaisvuokralle tai nelidkohtaiselle vuokralle, tulee
asettaa enimmaistaso.

Valinnanvapausmallissa varsinainen hoiva, kuten asiakkaan toimintakyvyn kannalta tarpeellinen hoito, palve-
lut, ateriat ja hoitotarvikkeet, muodostaa oman kustannusryhménsa. Hoiva-asumisen kustannukset jakaan-
tuvat Vantaan kaupungin ja asiakkaiden kesken.

Maksuliikenteen hallinnointi valinnanvapausmallissa edellyttda tarkempaa selvitystd, jossa asiaa arvioidaan
kunnan, asiakkaan ja palveluntuottajan nakdkulmasta.

7.1.5 Edellytysten luominen valinnanvapausmallille
Riittavan paljon Kilpailua

Palveluntuottajien valisen kilpailutilanteen edellytys on hoiva-asumispaikkojen tarjonnan lisadminen. Vapaita
paikkoja on talla hetkelld liian vahan kysyntdan nahden, mikd asiakkaiden keskuudessa heikentda kilpailua.
Se myos vahvistaa palveluntuottajien asemaa suhteessa toisiinsa, Vantaan kaupunkiin ja asiakkaisiin. Lisaa-
malla hoiva-asumispaikkojen lukumaaraa, tai jopa luomalla lievaa ylitarjontaa, kasvaa myds palveluntuottaji-
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en keskindinen kilpailu asiakkaiden houkuttelemiseksi. Palveluntuottajien vélinen kilpailu myds lisdéa niiden
halukkuutta panostaa palvelujensa ja toimintojensa laatuun.

My6s hoivapalvelujen ja -kiinteistéjen hallinnan eriyttaminen on keino, jolla hoiva-asumispaikkojen tarjontaa
voi kasvattaa. Naissa ratkaisuissa joko Vantaan kaupungin omistus- tai vaikutuspiiriin kuuluva yhteiso tai jo-
kin ulkopuolinen toimija sitoutuu hoivakiinteistéjen rakennuttamiseen ja niihin sijoittamiseen. Palveluntuotta-
jana toimii rakennuttamisesta riippumaton taho. Potentiaalisten palveluntuottajien lukumaara kasvaa merkit-
tavasti, silld padomavaltaisia hoiva-asumisen palveluja tarjoavia tuottajia on Suomessa rajallinen maara, kun
taas henkiléstovaltaisia hoivapalveluja tarjoavia toimijoita on paljon. Lisdksi Suomessa toimii kasvava maara
hoivakiinteistdihin erikoistuneita kiinteistosijoittajia.

Riittavan paljon tietoa

Hoiva-asumisen asiakkaille on tarjottava riittdvasti tietoa tarjolla olevista palveluntuottajista heidan paatok-
sentekonsa tueksi. Tarvittavia tietolahteita ovat ainakin Vantaan kaupungin internet-sivuilla oleva palvelun-
tuottajiin liittyva tieto- tai palveluportaali, painetut esitteet, palveluntuottajien omat internet-sivut ja mahdol-
lisesti myds naiden omat markkinointimateriaalit. Riittédvan tiedon lisaksi tarkeaa on se, ettd tieto on asiak-
kaiden kannalta oikeanlaista ja vertailukelpoista. Myds asiakasnakdkulman, kuten asiakaskyselyjen tai -
tutkimusten julkaisu tarjoaa hyddyllistd tietoa hoiva-asumisen uusille ja olemassa oleville asiakkaille. Pakollis-
ten tietojen ja laatumittareiden lisdksi palveluntuottajille voi tarjota mahdollisuuksia tuoda esille joitain tay-
dentdvia tietoja itsestdan ja palveluistaan. Talla tavoin palveluntuottajien on mahdollista viestia asiakkaille
niiden omista erityisosaamisalueistaan ja siitd, milla tavoin niiden laatutaso ylittda palvelujarjestelman pakol-
liset vaatimukset. Yhta lailla on huolehdittava tiedonkulusta palveluntuottajiin pdin, ja tassakin asiassa kau-
pungin rooli on keskeinen. Palveluntuottajat pystyvat paremmin kehittdmaan omia toimintojaan, jos ne saa-
vat kayttdnsa riittavasti tietoa asiakaskunnan kokemuksista ja toivomuksista.

Palveluntuottajia kuvaavan tiedon kohdalla prosessinohjaus sdilyy koko ajan kaupungilla. Valveutuneet asi-
akkaat tai omaiset kykenevat hyvin I6ytamaan ja hyédyntamaan tarjolla olevaa tietoa omin pain, ja heille
kaupungin kannattaa suoda suurempi vastuu prosessista. Vahemman valveutuneille asiakkaille tai omaisille
taas on hyva varmistaa riittdva tiedonsaanti ja paasy palveluohjaukseen. Palveluohjauksen asemaa on mah-
dollista vahvistaa, mika voisi parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia 16ytaa itselleen sopivia hoiva-
asumispaikkoja.

Valvontavelvollisuus

Kaupungilla on lainsadadantéon perustuva velvollisuus (Laki 922/2011) valvoa yksityisten hoiva-asumisen pal-
veluntuottajien toimintaa (laki yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta). Sosiaalihuoltolaissa (710/1982)
valvontavastuu on maaritelty kunnan toimielimelle tai sen maaraamalle viranhaltijalle (1 luku 3§8). Vantaalla
sosiaali- ja terveyslautakunta on paatoksella 21.12.2009 § 10: 58 § delegoinut valvonta vastuun hoiva-
asumisen palvelupaallikdlle. Kdytanndssa laadunvalvontaa toteutetaan moniammatillisena yhteistyona.

Kunnan tehtdvana on valvoa, ettd asiakas saa hoito- ja palvelusuunnitelman ja tehtyjen palvelupdatosten
mukaiset palvelut. Kunnalla on ensisijainen vastuu toiminnan lainmukaisuuden ja asianmukaisuuden seuran-
nasta ja valvonnasta. Mahdollisiin epakohtiin on puututtava viiveettd. Valvontavastuu koskee kaikkea kunnan
jarjestamisvastuulla olevaa toimintaa.

Uudessa toimintamallissa valvontavastuut sailyvat ennallaan, mutta oletuksena on, etta valvonnan tarve va-
henee, koska palveluntuottajalla on aiempaa suurempi kannuste tuottaa sellaista palvelua, jota asiakas halu-
aa ja kokee laadukkaaksi. Tata tukee asiakkaan mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa ja myos palvelutuot-
tajan toiminnasta ja laadusta kaytettdvissa oleva informaatio.
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Valikoinnin valttaminen

Yleinen keino vahentaa palveluntuottajien mahdollisuuksia keskittya niiden kannalta parhaisiin asiakkaisiin on
velvoittaa palveluntuottajia hyvaksymdan asiakkaikseen kaikki kyseiseen palveluun oikeutetut henkilét. Tama
sopii hyvin myds hoiva-asumiseen siten, ettd hyvaksytty palveluntuottaja ei voi kieltdytya ottamasta asiak-
kaakseen henkil6d, joka on toivonut tai valinnut itselleen kyseisen palveluntuottajan joko itse, omaisen tai
kaupungin palveluohjaajan avustuksella.

Hoiva-asumisen asiakkaiden toimintakyky ja terveydentila muuttuvat yleensa palveluntuottajien nakékulmas-
ta haastavampaan suuntaan, kun hoidon maara ja vaativuustaso kasvavat ja usein korvaustasoja nopeam-
min. Tatd ongelmaa voi vahentaa velvoittamalla palveluntuottajia hoitamaan asiakkaitaan eldman loppuun
asti, eli poistamalla palveluntuottajilta oikeuden paattda asiakassuhteita syistd, jotka liittyvat muutoksiin asi-
akkaiden toimintakyvyssa tai terveydentilassa.

7.2 Palveluseteli kotihoidossa

Kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen asiakkaiden valinnanvapaus on télla hetkelld vahaista, silla palvelut
tuotetaan padaosin kaupungin toimesta ja pienessa maarin ostopalvelujen kautta. Kaupunki on selvittanyt
keinoja, joilla kotihoidon asiakkaiden valinnanvapautta voidaan lisatd ja tuottajakenttda monipuolistaa. Pal-
veluseteli ja sen kadyttédnotto on selvitystydssa noussut varteenotettavimmaksi vaihtoehdoksi, jolla asetettu-
ja tavoitteita on mahdollista saavuttaa.

7.2.1 Palvelusetelin kayttdonoton periaatteet

Palvelusetelin kayttéonottoa kotihoidossa puoltaa se, ettd sen avulla voi lisata asiakkaiden valinnanvapautta.
Kayttdonoton houkuttelevuus kasvaa entisestaan, jos se samalla mahdollistaa kustannussaastéjen saavutta-
misen. Kotihoidon palvelusetelin olisi kaikissa tapauksissa oltava taloudellisesti varteenotettava vaihtoehto
niin asiakkaille kuin Vantaan kaupungillekin, muuten kokonaishy6édyt sen kayttéonotosta jadvat kyseenalai-
siksi. Jotta palvelusetelivaihtoehto olisi houkutteleva, tulee asiakasmaksun on saman suuruinen kuin kotihoi-
toa perinteisesti kdytettaessa. Myods palvelusetelin kdyttédonoton ja ylldpidon on oltava riittdvan helppoa ja
niihin liittyvien kustannusten on oltava riittavan alhaiset.

Kotihoidon palvelusetelin mahdollisessa kayttddnotossa kannattaa hyddyntad muualla Suomessa toimiviksi
osoittautuneita toimintamalleja tai periaatteita, kuten Jyvaskyldan kaupungin palvelusetelimalleja. Palvelusete-
limalleihin vaikuttaa myds paikallinen toimintaymparistd, mika on hyva tiedostaa, kun arvioi eri mallien sovel-
tuvuuksia Vantaan alueelle. Palvelusetelin kdyttdonotto esitetddn aloitettavaksi maaraaikaisella pilottihank-
keella, jota laajennetaan myéhemmin, jos kokeilusta saadut tulokset ovat myonteiset.

Palvelusetelituottajat voivat tulla mukaan palvelusetelitoimintaan eri tavoin. Kaupunki voi kilpailutusprosessin
kautta saada hintatason palvelulle ja joko samalla tai taman jalkeen kutsua palvelusetelitoimintaan mukaan
niita palveluntuottajia, jotka hyvaksyvat kyseisen hintatason. Toisen vaihtoehdon mukaan kaupunki maaritte-
lee palvelusetelitoiminnan palvelulle tavoitehinnan, jonka hyvaksyvat palvelujentuottajat voivat ilmoittautua
palvelusetelipalveluntuottajiksi. Tavoitehinta perustuu talléin kustannussaastotavoitteeseen, palvelun mark-
kinahintaan yksityisilla markkinoilla tai molempiin. Tavoitehinnan asettaminen voi perustua myos palvelun-
tuottajille suunnatun kyselyn tuloksiin tai niiden kanssa kaytyyn neuvotteluprosessiin. Palveluntuottajilta voi
samalla selvittdd muitakin asioita, esim. kuinka suuri niiden kiinnostus eri palveluita tai asiakasryhmia koh-
taan on.

Seuraavassa on arvioitu eri kotihoidon palveluiden soveltuvuutta palvelusetelitoimintaan.
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Tilapdinen kotihoito on Vantaalla yleensa lyhytaikaista kotihoitoa, jossa yhteenlasketut kaynti- ja tuntimaarat
jaavat vahaisiksi. Se on selkea ja helposti rajattava kokonaisuus ja on siksi potentiaalinen kohde palvelusete-
litoiminnaksi. Toisaalta, tilapdinen kotihoito muodostaa vain noin 5 %:ia kaikista Vantaalla annetuista koti-
hoitotunneista, joten palvelusetelitoiminnasta mahdollisesti koituvat hyddyt jaavat varsin maltillisiksi niin asi-
akkaille kuin kaupungillekin. Lisaksi on todennakdista, etta tilapainen kotihoito ei itsessadan riitéd houkuttele-
maan mukaan kovinkaan montaa palvelusetelituottajaa, erityisesti jos kdayntimaarat ovat alhaisia.

Jatkuva kotihoito voi sopia paremmin osaksi palvelusetelitoimintaa. Jatkuvan kotihoidon volyymi on suuri.
Kotihoidon kaynneista 80 % kohdistuu jatkuvaan kotihoitoon. Palveluseteli sopii erityisesti niihin tilanteisiin,
joissa palvelukokonaisuus ei koostu monista eri palveluista ja palveluntarpeessa ei ole odotettavissa suuria
muutoksia. Lisdksi asiakkaalla tai hdanen omaisellaan tulee olla kyky hankkia palvelut palvelusetelilld ja kyky
vastata palvelun toteutumisesta.

Kotihoidon tukipalvelut, esimerkiksi turvapalvelut, kauppapalvelu ja siivous, on mahdollista jarjestaa palve-
lusetelin avulla. Toisaalta tukipalvelut ovat volyymiltaan ja kustannuksiltaan niin pienia, etta palveluseteli ei
ole tarkoituksenmukainen. Lisaksi hallinnointikustannukset voivat nousta liilan korkeiksi. Kotitalousvéhennys
mahdollistaa kotihoidon tukipalvelujen edullisemman hankkimisen asiakkaalle.

Edella kuvattujen palveluvaihtoehtojen siirtamistd palvelusetelitoimintaan tulee arvioida yksittdisia palveluja
laajempana kokonaisuutena. Mita kaikkia palveluja siirretdan? Otetaanko palvelusetelijarjestelmaan useita
erillisia palveluja vai paketoidaanko niitd yhteen yhteiseen kotihoidon palvelusetelijarjestelmaan. Palvelujen
paketointi tarjoaa kaupungille keinon koota palveluntuottajille riittdvan suuria palveluvolyymeja ja lisaksi se
mahdollistaa vahemman houkuttelevien palvelujen yhdistémisen houkuttelevampiin palveluihin. Palvelujen
paketointi vahentad myos palvelusetelijérjestelmien vaatimaa hallintoty6td, mutta se saattaa samalla suosia
suurempia palveluntuottajia ja vdhentaa tuottajalukumaarid. Useissa muissa kunnissa kotihoidon palve-
luseteli kattaa seka tilapdisen ettd jatkuvan kotihoidon ja joissain kunnissa siihen on yhdistetty myds omais-
hoidon tuen vapaiden jarjestelyt kotihoitona.

Lahtokohtaisesti palveluseteliasiakkaiden tulee olla sekd maariteltavissa olevia ettd tarpeiltaan ja ominai-
suuksiltaan tarpeeksi yhtenadisia. Muutoin palvelusetelitoiminnan jarjestaminen voi osoittautua hankalaksi niin
kaupungille kuin asiakkaillekin. Epdselvyydet voivat lisata varovaisuutta palvelusetelitoimintaa kohtaan myds
potentiaalisten palveluntuottajien keskuudessa.

7.2.2 Palvelusetelimallin asiakasryhmat
Palvelusetelin kayttda kotihoidossa Vantaalla esitetdan kayttéonotettavaksi seuraavissa asiakasryhmissa.
Yksityisissa palvelu- ja senioritaloissa asuvat henkil6t

Yksityisissa palvelu- ja senioritaloissa on noin 50 jatkuvan kotihoidon ja noin 20 tilapdisen kotihoidon piirissa
olevaa asiakasta yhdeksdssa eri palvelutalossa (tilanne 2/2014). Tama asiakasryhma vastaa nyt noin 2-3
%:ia jatkuvan kotihoidon asiakasmaarasta Vantaalla, mutta se kasvaa tasaisesti sité mukaan kun palveluta-
lojen asukkaiden palvelutarpeet kasvavat. Kyseessa olevat palvelutalot tarjoavat kylla yksityista kotihoitoa,
mutta se on asukkaille usein liian kallista. Nama asukkaat ovat toimintakyvyiltdan rajoittuneita ja he tarvitse-
vat palveluja paivittdin tai viikoittain. Kotihoidon palveluseteli on keino, jolla kaupunki voi vastata paremmin
heidan palvelutarpeisiinsa. Jotta tdmdn asiakasryhman omalle palvelusetelille on toiminnallisia edellytyksia,
siihen tulee ensisijaisesti liittdd sellaisia palvelutaloja joissa kotihoidon yhteenlaskettu palvelutarve (esim.
tuntimaara/kuukausi) kaikille asiakkaina oleville asukkaille on tarpeeksi suuri. Alustavan maarittelyn mukaan
vahimmaistaso kullekin palvelutalolle on 80 tuntia/kuukausi, mikd vastaa yhden hoitohenkilén tekemaa puo-
lipdivatyota. Asiakkaille palveluseteli tarkoittaa seka kotihoidon parempaa saatavuutta etta valinnanvapautta.
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Vammaiset henkilot

Vammaiset henkilét on mahdollinen asiakasryhma kotihoidon palvelusetelille, koska heidan palvelutarpeensa
on yleensa ajallisesti vakaa. Monet heistd tarvitsevat samoja palveluja toistuvasti pitkid aikoja. Heilla on fyy-
sisia toimintakyvyn rajoitteita ja heidan palvelutarpeensa painottuvat kotipalveluun, tukipalveluihin ja henki-
I6kohtaiseen apuun. Nama henkilét vastaavat valinnanvapauden edellytyksia siten, etta he pystyvat tai jopa
haluavat vaikuttaa siihen, kuka tai mika tuottaja heita palvelee. Palveluseteli voi sopia niille vaikeavammaisil-
le henkiléille, joille tarjotaan palveluasumista kotihoitona omaan kotiin, mutta talldin palvelusetelin arvon tu-
lee vastata palvelun kokonaishintaa. Vaikka heidan palvelutarpeensa on suuri, he muodostavat silti varsin
yhtendisen ja selkean asiakasryhman. Palveluseteli voi mahdollisesti myds sopia tietyille lievasti tai keskivai-
keasti vammautuneille henkildille, joiden palveluvalikoimaan kotihoito sopii yhdistettavaksi.

Kotihoidon yleinen palveluseteli

Lisaksi on perusteltua ottaa kotihoitoon kayttddn vaihtoehtoisena palvelumuotona palveluseteli, jonka asiak-
kaat voivat niin halutessaan valita. Tama voi sopia asiakkaille, joiden palvelutarve on vakaa ja jotka pystyvat
itse hallinnoimaan palvelusetelilla hankittavaa palvelua. Liséksi palveluseteli voi tulla kyseeseen, jos palvelun-
tuottajalta edellytetaan erityisosaamista, esimerkiksi maahanmuuttajille, joille on tarkeda omalla aidinkielella
saatu palvelu. Kaupungin omalla kotihoidolla ei aina ole riittévia valmiuksia tarjota keskeisié palveluja naille
ryhmille omalla didinkielella.

7.2.3 Palvelusetelin arvon maardytyminen ja asiakkaan omavastuu
Nykytilanne

Kotihoidon asiakasmaksut maaraytyvat eri tavoin jatkuvassa ja tilapdisessa kotihoidossa. Jatkuvassa kotihoi-
dossa asiakasmaksujen suuruus riippuu asiakkaan saamasta palvelumaarasta (tuntia/kuukausi), bruttotulois-
ta ja perheen henkilémaarasta. Tilapdisessa kotipalvelussa asiakasmaksu on kiinted ja maaraytyy asiakas-
kdynnin pituuden perusteella. Myos tilapdisessa kotisairaanhoidossa asiakasmaksu on kiinted ja maaraytyy
hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen nimikkeen mukaan (hoitajakdynti tai ladkarikaynti).

Palvelusetelimalli

Palveluseteli mydnnetdan kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle hdnen kanssaan yhdessa laadittavan
palvelusuunnitelman perusteella. Palvelun maara ja siséltd kirjataan asiakkaan palvelusuunnitelmaan. Jotta
palveluseteli -vaihtoehto on asiakkaalle houkutteleva vaihtoehto, tulee palvelusetelitoiminnan asiakasmaksun
olla sama kuin kaupungin omassa kotihoidossa.

Jatkuvan kotihoidon palvelusetelin arvo on saadetty sosiaalihuoltolain (710/1982) 29 §:ssa. Kunta voi maari-
tella tilapaisen kotihoidon palvelusetelin arvon.

Tilapaisessa kotihoidossa/-palvelussa seka palvelusetelin arvo ettd asiakasmaksut olisivat lahtékohtaisesti
kiintedt. Palvelusetelin arvo maaraytyy kiintean tavoitehinnan ja asetuksen mukaisen asiakasmaksun erotuk-
sena.

Jatkuvan kotihoidon asiakasmaksu maaraytyy palvelusuunnitelmaan sovitun palvelumaaran (h/kk), asiakkaan
tulojen ja perheen henkilémaaran perusteella. Palvelusetelin arvo maaritelldan niin, etta tavoitehinnasta va-
hennetadn asetuksen mukainen asiakasmaksu. Esimerkiksi Jyvaskylassa jatkuvan kotihoidon palvelusetelin
arvo on 30,65 €/h.

Palveluasuminen kotona -asiakkaille palvelusetelin arvo maaritelldan erikseen.
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7.2.4 Palvelun jarjestamisen prosessit
Nykytilanne

Prosessi (Kuva 8) alkaa tunnistamalla tarpeen ulkopuoliselle avulle tai palvelulle silloin, kun asiakkaan itse-
ndinen suoriutuminen kotona on vaikeutunut. Palvelutarpeen tunnistaja on asiakas itse, omainen/laheinen
tai sosiaali- ja terveystoimen tyontekija. Tama (vaihe 1) ottaa yhteyttd palvelutarpeen arviointitiimiin tai
oman alueen kotihoidon tiimiin. Asiakkaan tilanne ja palvelutarve kartoitetaan ensiksi puhelimitse (vaihe 2),
jolloin kdydaan lapi palvelujen kriteerien tayttyminen, palveluohjaus muihin palveluihin ja tarvittaessa sovi-
taan ensikdynnista asiakkaan kotiin. Seuraavaksi ja erillisella kerralla asiakkaalle tehddan yksiléllisen toimin-
takyvyn ja hoidon tarpeen laajempi arviointi. Samalla arvioidaan palvelujen saamisen kriteerien tayttyminen.
Asiakasta ohjataan tarvittavien muiden palvelujen piiriin (yksityiset palvelut, kunnalliset palvelut mm. paiva-
toiminta, tukipalvelut, kuljetuspalvelu ja apuvalinetarpeen arviointi). Asiakkaan tiedot vieddan asiakastieto-
jarjestelmaan, johon tehdaan kirjaukset miltei jokaisen seuraavan prosessivaiheen yhteydessa. Téaman pro-
sessivaiheen toteuttamiseen osallistuvat kotihoidon yksikot ja tarvittaessa muut asiakkaan hoitoon osallistu-
vat tyontekijat. Taman jdlkeen tehddan paatoksia palvelujen myodntdmisestd asiakkaalle ja asiakassuhteen
aloittamisesta, jotka ovat joko myonteisia tai kielteisia (vaihe 3). Kielteisia paatoksia saaneet asiakkaat ohja-
taan muihin palveluihin tai yksityisiin palveluihin. Muiden asiakkaiden kohdalla todetaan palvelujen saamisen
kriteerit tayttyneiksi ja sovitaan kotihoidon aloittamispaivémaara ja ajankohta ensimmadiselle kaynnille. Mah-
dollisesta yhteisty6tahojen (esim. lddkari, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti) kotikdynnistd sovitaan tarvitta-
essa myos. Kotihoidon kuukausimaksun maarittdmistd varten selvitetdan asiakkaan tulotiedot. Seuraavassa
prosessivaiheessa asiakkaalle tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma seka tarvittaessa kuntoutussuunnitelma
(vaihe 4). Asiakkaalle nimetadn vastuuhoitaja, joka tekee suunnitelman yhdessa asiakkaan ja/tai omaisen
seka tarvittaessa muiden yhteisty6tahojen kanssa. Kun palvelujen tarve on selvitetty ja sen pohjalta on laa-
dittu palvelusuunnitelma, kotihoidon esimies tekee asiakkaalle palvelupdatdkset. Asiakkaalle lahetetdan tie-
doksi tukipalvelupaatokset ja turvapalvelupaatts seka jatkuvan kotihoidon palvelupaatés. Kotihoidon maksu-
tiimin tydntekija tekee palvelusuunnitelman ja asiakkaan tulotietojen pohjalta kotihoidon kuukausimaksupaa-
toksen, joka lahetetadn tiedoksi asiakkaalle. Téaman jalkeen alkaa varsinainen palveluprosessi, eli kotihoito-
palvelujen tarjoaminen asiakkaalle tehdyn suunnitelman mukaisesti (vaihe 5). Asiakkaalle tarjotut palvelut
kirjataan kotihoidon asiakastietojarjestelmaan ja samalla taloushallintojarjestelmaan, joka mm. muodostaa ja
toimittaa asiakkaalle kuuluvat laskut.

Palveluprosessiin kuuluu myds asiakkaan palvelutarpeen jatkuva arviointi. Ensimmainen arviointi tehdaan
kolmen kuukauden kuluttua prosessin alkamisesta ja arviointeja toistetaan aina kuuden kuukauden vdlein tai
useammin. Vastuuhoitaja kirjaa mahdolliset muutostarpeet ja sovitut asiat tehtyyn suunnitelmaan asiakastie-
tojarjestelmaan. Tiedot asiakkaista, jotka palvelutarpeen muutosten vuoksi eivat enda selviydy kotona, ohja-
taan Assi-tydryhmalle ja Konsti-yksikdlle jatkokasittelya varten. Asiakkaan vastuuhoitaja ja kotihoidon esi-
mies tekevat mahdollisen paatdksen kotihoidon asiakassuhteen paattdmisesta (vaihe 6). Tahdn prosessivai-
heeseen kuuluu kotihoidon loppuarviointi, hoitajan lahete jos asiakas siirtyy muualle hoitoon, kirjaus palvelu-
suunnitelman paattymisesta ja ilmoitus asiakasmaksutiimille ja esimiehelle palvelujen paattymisesta.
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KUVA 8. Prosessikaavio kotihoidosta talla hetkella

Palvelusetelimalli

Kotihoidon palvelusetelin kayttéonotto tulee integroida kotihoidon nykyiseen prosessiin. Prosessi koostuu
kahdesta eri vaiheesta, kotihoidon palvelusetelin kayttéonotosta ja kotihoidon jarjestamisesta palvelusetelilla.

Kotihoidon palvelusetelin kayttdéénoton prosessi on kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toteuttama. Ensin
kaupunki madrittelee kotihoidon palvelusetelilld tuotettavat palvelut, setelin arvon, setelin mydntamisen kri-
teerit ja hyvaksymiskriteerit palvelusetelituottajille. Taman jalkeen kaupunki hyvaksyy palvelusetelituottajat
ja pitaa niista rekisteria. Lisaksi kaupunki joko tilaa tai kehittdd oman palveluportaalin kotihoidolle. Kaupunki
joko valvoo tai hallinnoi palveluportaalin toimintaa riippuen siitd, kenen omistuksessa ja vastuulla palvelupor-
taali on. My0s palveluportaalin mahdolliset kayttdalueet, suppea tietoportaali vai laaja ja integroitu palvelu-
portaali, tulevat vaikuttamaan kotihoidon prosesseihin.

Kotihoidon ja sen jarjestémisen prosessi on ensimmaisissa prosessivaiheissa pitkalti sama kuin tallakin het-
kelld. Myonteisen palvelupaatdksen ja hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen jalkeen prosessi muuttuu nii-
den asiakkaiden kohdalla, jotka hakevat tai joille tarjotaan palvelusetelia. Palvelusetelin lisdksi heille tarjo-
taan ohjeistusta sen kaytosta, yleistietoja palveluntuottajista ja palveluportaalista, josta I6ytyy kattavampaa
tietoa palveluista ja niiden tuottajista. Asiakas perehtyy palveluportaalin avulla tietoihin ja mahdollisesti mui-
hinkin tietolahteisiin kuten palvelusetelituottajien kotisivuihin. Taman jalkeen asiakas valitsee itselleen sopi-
vimman palvelusetelituottajan ja tekee taman kanssa sopimuksen asiakas- ja palvelusuhteen aloittamisesta.
Palvelusetelituottaja aloittaa palvelujen tarjoamisen asiakkaalle, vastaanottaa palvelusetelin asiakkaalta ja
veloittaa téltd mahdollisen omavastuuosuuden, seka tulouttaa palvelusetelin arvon palveluseteleitd hallinnoi-
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van kumppanin tililta. Palvelusetelikumppani taas hallinnoi palvelusetelituottajien tileja ja laskuttaa séanndolli-
sesti kaupunkia palveluseteleilld tuotetuista palveluista seteleiden yhteenlasketuilla arvoilla. Lisaksi se valvoo
palveluseteleiden kayttéon liittyvaa toimintaa ja raportoi tasta saanndllisesti kaupungille ja palvelusetelituot-
tajille. Se myds maksaa palvelusetelikumppanille sadnndllisesti kaikista palveluseteleilld tuotetuista kotihoito-
palveluista. Palvelusetelilld kotihoitopalveluja saavan asiakkaan jatkuva ja saanndénmukainen palvelutarpeen
arviointi toteutuu pitkalti kuten tallakin hetkelld. Palvelusetelimallissa kotihoidon ja sen jarjestémisen proses-
siin tulevat vaikuttamaan myds tietoteknisiin jarjestelmiin, kuten asiakastieto- ja toiminnanohjaus- ja talous-
hallintojarjestelmiin tehtavat ratkaisut ja integroinnit.

Sos-Ter tlaa ja
il halinnoi kothoidon
palveluportaalia

— — Fory
Tulosykskko (tarv. monemmatlisest)) 5 forioros) UL palvelt, yksiyset
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KUVA 9. Prosessikaavio kotihoidosta palvelusetelimallin mukaisesti

7.2.5 Edellytysten luominen palvelusetelimallille
Riittavan paljon Kilpailua

Yksityisen kotihoitomarkkinoiden tilanne on sikali hyva, etta alalla I16ytyy suuri maara toimijoita, jotka tarjoa-
vat eri kotona asumista tukevia palveluja. Padkaupunkiseudulla tarjontaa on paljon ja kilpailutilanne on suo-
tuisa. Olennaista on kuitenkin kilpailutilanteen luominen Vantaan kotihoidon palvelusetelijarjestelman sisalle
eli kdytannossa riittdvan suuren palvelutuottajamadran saaminen mukaan.
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Palveluntuottajien kiinnostusta lisddvat riittdvan korkeat palvelusetelihinnat, riittavat palveluvolyymit, yhte-
naiset asiakasryhmat, lyhyet kuljetusmatkat ja kohtuullisina pysyvat hallinnolliset tyét. Kumppanuuksien sal-
liminen palvelusetelituottajien kesken, esim. eri palveluissa tai palvelualueilla, alentaa palvelusetelijarjestel-
maan liittymisen kynnystda, mutta se voi samalla vaikuttaa kielteisesti asiakkaiden hoito- ja palveluketjuihin.
Markkinointi- ja viestintdkampanjat paakaupunkiseudulla toimiville yksityisille kotihoidon palvelutuottajille on
myds keino, jolla on mahdollista myé6tavaikuttaa palvelusetelijarjestelman sisadiseen kilpailuun.

Riittavan paljon tietoa

Kuten hoiva-asumisessa, myos kotihoidossa asiakkaille on tarjottava riittavasti tietoa tarjolla olevista palve-
luntuottajista heiddn paatdksentekonsa tueksi. Hoiva-asumisen valinnanvapausmallin kohdalla (kappale
7.1.5) kuvatut asiat tarvittavista tiedoista ja kdytettavista keinoista, soveltuvat yhta lailla kotihoidon palve-
lusetelimalliin.

Valikoinnin valttaminen

Myds kotihoidon palvelusetelimallissa palveluntuottajia voi velvoittaa hyvaksymaan asiakkaikseen kaikki ky-
seiseen palveluseteliin oikeutetut henkilot. Talle on parhaimmat edellytykset silloin, kun palveluseteliasiak-
kaat ovat ominaisuuksiltaan tarpeeksi yhtenaisia. Riittava palvelutarjonta eli kilpailu vahentda myds asiakkai-
den valikoimista. Palveluntuottajien mahdollisuuksia harjoittaa valikointia, voi vahentda myos siten, etta niille
kootut ns. palvelupaketit kattavat sekd enemman ettd vahemman houkuttelevia osioita. Esimerkiksi paketoi-
malla yhteen palvelualueita (jos asukastiheydessa on alueellisia eroja) tai palveluaikoja (jos tarjolla on pdiva-
, ilta-, yo- ja viikonloppuvuoroja). Vaihtoehto paketoinnille on hinnoitella esim. eri palvelualueita tai palvelu-
aikoja valikointia vahentavalla tavalla.

7.3 Henkilokohtainen budjetointi vammaispalveluissa

Vammaispalveluissa on pilotoitu henkilokohtaista budjetointia ensimmaisten toimijoiden joukossa Suomessa.
Kyseessa oli Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palvelusdation “Tiedan mitd tahdon!” -hanke, joka
kaynnistyi Vantaan lisaksi EKSOTE:ssa (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri) syksylla 2011. Hanke paattyi
joulukuussa 2013.

Hanke oli Vantaalla kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa hanke kohdennettiin vantaalaisille ty6- ja pai-
vatoimintapalvelujen kayttajille. Mukaan valittiin haastattelujen perusteella seitseman kehitysvammaista osal-
listujaa ja heidan laheisiadn. Toisessa vaiheessa rajausta tiettyihin palveluihin ei enda tehty, vaan hanke laa-
jennettiin koskemaan muitakin vammaispalveluja. Mukaan toiseen vaiheeseen valittiin 12 vammaista henki-
16a.

Henkildkohtainen budjetti on tdhan mennessa myodnnetty Vantaalla viidelle henkildlle. Mdara on vahainen,
koska ensisijaisesti asiakkaiden toiveet on toteutettu ja tarpeet taytetty omaa palvelutuotantoa muokkaamal-
la ja yksil6llisid, joustavia ratkaisuja tekemalla. Henkilokohtaisen budjetoinnin perustana vammaispalveluissa
on yksilokeskeinen suunnittelu, jonka avulla henkildn oma maarittelyvalta esimerkiksi palvelusuunnitelman
laadinnassa vahvistuu. Yksilokeskeisyydelld tarkoitetaan huomion kohdentamista palvelun kayttdjien toivei-
siin, tarpeisiin ja voimavaroihin - ei puutteisiin tai vajavuuksiin. Mikali henkilon toiveena on tavallisella ty6-
paikalla tydskentely tai itsendisempi asuminen, kartoitetaan niité keinoja ja tukitoimia, joiden avulla haaveet
voidaan toteuttaa sen sijaan, ettd todettaisiin henkilén puutteellisten valmiuksien estavan naiden haaveiden
toteutumisen. Yksilokeskeisesta tytotteesta onkin hankkeen myéta tullut perusta kaikkeen omaan palvelu-
tuotantoon ja palvelujen suunnitteluun.
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Asiakkaat ovat kayttdneet budjettinsa esimerkiksi avustavan henkilén hankintaan, opiskelumaksuihin tai au-
ton apuvalineisiin. Kéytédnndssa asiakas on vaihtanut jonkin hanelle myénnetyn palvelun toiseen, esimerkiksi
tyo- ja paivatoimintapadivan hinnalla asiakas on palkannut itselleen avustavan henkilén, jonka avulla on voi-
nut toteuttaa itselleen tarkeitd ja mielekkaita asioita, esimerkiksi maatilan toita tai tavallisella tyOpaikalla
tyoskentelya. Paivatoimintapdivan hinnalla asiakas voi saada kahdesta kuuteen tuntia avustavan henkilon tu-
kea haluamaansa toimintaan. Hankkeen aikana henkilékohtaista budjetointia sovellettiin tyd- ja paivatoimin-
taan, tilapdishoitoon seka kuljetuspalveluun.

Henkil6kohtainen budjetointi on Vantaalla kustannusneutraali palvelujen jarjestamistapa, eli budjetin maara
on joko samalla tai alhaisemmalla tasolla kuin henkildlle aiemmin mydnnetyn palvelun kustannukset. Esimer-
kiksi asiakkaan valitsema maksullinen opiskelu tuli kunnalle edullisemmaksi kuin perinteiselld tavalla jarjes-
tetty toiminta. Samalla asiakas pystyi toteuttamaan haaveensa opiskelusta ja parantamaan mahdollisuuksi-
aan tydllistya. Laadullisena tuloksena onkin ollut asiakkaiden valinnanvapauden ja itsemaaradmisen kasvun
lisaksi asiakkaiden uudenlainen, itsendisempi toiminta ja lisadntynyt osallisuus.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella asiakkaiden valinnanvapauden lisadminen on keskeinen strategi-
nen tavoite. Yksilokeskeisen tydotteen avulla pystytadn useimmiten raataléimaan asiakkaille sopivat palvelut,
mutta aina oikeaa palveluratkaisua ei onnistuta 16ytdmaan perinteisin tavoin jarjestettyna. Henkilokohtaisen
budjetoinnin avulla voidaan myéntaa asiakkaalle sellainen palvelu, joka ei kuulu nykyiseen palveluvalikoi-
maan, mutta joka soveltuu asiakkaalle paremmin ja jolla voidaan korvata muu perinteinen palvelu kustan-
nusneutraalisti. Kunta hallinnoi palveluvalikkoa eika rahaa mydnneta asiakkaalle suoraan. (Liite 1.)

Vammaispalveluissa on halukkuutta jatkaa henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilua palvelujen jarjestdmisessa
vuosina 2014-2015. Talléin vammaispalveluja kayttavilld kuntalaisilla on vapaus valita perinteiselld tavalla
jarjestetty palvelu tai itselle paremmin sopivampi vaihtoehto. Samalla vammaispalveluissa saadaan lisaa ko-
kemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin soveltuvuudesta palvelujen jarjestémiseen. Tédhdn mennessa saatu-
jen kokemusten perusteella henkilékohtainen budjetointi on kustannustehokas, toimiva ja asiakaslahtdinen
palvelujen jarjestéamistapa silloin, kun henkil6lle ei perinteisesta palveluvalikosta [6ydy oikeanlaisia palveluja.

8 JOHTOPAATOKSET JA EHDOTUKSET

Asiakkaan valinnanvapauden ja vaikutusmahdollisuuksien lisadminen sosiaali- ja terveydenhuollossa sisaltyy
seka valtakunnallisiin ettd Vantaan kaupungin strategioihin. Tassa raportissa asiakkaan valinnanvapaudella
on ymmadrretty Iahinna asiakkaan ratkaisuvaltaa sitd, kuka asiakkaan palvelut tuottaa. Raportissa esitetyssa
teoreettisessa mallissa asiakkaan valinnanvapaus on liitetty palvelutuottajien véliseen kilpailuun asiakkaista.
Malli edellyttda naennaismarkkinoiden luomista, jolloin raha seuraa asiakasta.

Raportissa on ensin tarkasteltu asiakkaan valinnanvapauden nykytilaa vanhus- ja vammaispalveluissa. Asiak-
kaan nakemysta palvelun sisallésta ja tuottajasta saatetaan tiedustella, mutta silla on talla hetkelld véhainen
merkitys, koska julkinen palvelutuotanto ja kilpailutettujen palvelujen osto-ohjeet ohjaavat vahvasti palvelu-
jen tuottajan valintaa. My6s palvelukapasiteetin (myos yksityinen) korkea kayttdaste rajaa valinnanmahdolli-
suuksia hoiva-asumisen palveluissa. Vanhuspalveluissa kdytdssa oleva palveluseteli ei ole ollut kovin suosittu
joko huonon markkinoinnin tai asiakkaalle koituvan normaalia palvelutuotantoa korkeamman maksuosuuden
takia.

Esimerkit ulkomailta osoittavat, etta asiakkaan valinnanvapauden lisddmisella voi olla mydnteisia seurauksia
palvelun laatuun, palvelun oikeudenmukaiseen kohdentumiseen seka kustannuskehitykseen.
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Tassa raportissa esille tuotujen tietojen ja arvioiden mukaisesti tyéryhma ehdottaa asiakkaiden valinnanva-
pauden lisdamiseksi vanhus- ja vammaispalveluissa seuraavaa:

e asiakkaiden valinnanvapautta lisadva raportissa kuvattu toimintamalli hoiva-asumisen palveluissa
otetaan kayttdéon ensisijaisena palvelujen tuotantomallina vuoden 2016 alusta alkaen

e palveluseteli otetaan esitetyissa toiminnoissa kdyttddn kotihoidossa normaalituotantoa tdydentavana
palveluna vuoden 2015 alusta alkaen ja téma huomioidaan kotihoidon kilpailutuksessa

¢ henkildkohtaisen budjetin pilotointia jatketaan vammaispalveluissa

Ennen kuin edella esitetyt muutokset toteutetaan, seuraavat asiat tulee ratkaista:

e sahkoinen ostopalvelu- ja palveluseteliportaali hankittava

¢ valinnanvapaus- ja palvelusetelimallia tukeva laskutusjarjestelma

e |uotava valinnanvapaus-/palvelusetelimallia tukeva palveluohjauksen toimintamalli

e ratkaistava kaupungin omien yksikdiden (sisaltéen Kaunialan) asema valinnanvapausmallissa
e asiakkaan maksaman vuokran huomioiminen hoiva-asumisen asiakasmaksuperusteissa

Ylla esitetyt toimenpide-esitykset ovat alustavia, linjaavia ja kunkin toimintamallin tarkemmat periaatteet ja
saanndt tuodaan sosiaali- ja terveyslautakuntaan erikseen hyvaksyttaviksi.
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LIITTEET

Liite 1: Toimintaohje henkildkohtaiseen budjetointiin vammaispalvelujen tulosyksikdssa
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