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1. Hallinnonalan tuottavuusohjelman tausta ja ta-
voitteet

1.1. Tausta seka toimeksianto

Valtiovarainministerion johtama valtionhallinnon tuottavuuden toimenpideohjelma toteut-
taa hallitusohjelman ja hallituksen strategia-asiakirjan mukaista julkisen hallinnon ja pal-
velujen tuottavuuden kehittdmistd. Hallituksen strategia-asiakirjan mukaisesti valtiova-
rainministerid selvittdd yhdessd kunkin hallinnonalan kanssa tuottavuuden kehittdmis-
mahdollisuudet. Hallinnonaloittain laaditaan tuottavuusohjelmat. Ohjelmien toteuttaminen
siséllytetddn vuosista 2005 — 2007 lahtien kehys- ja talousarvioehdotuksiin.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti elokuussa 2004 oman hallinnonalansa tuottavuusoh-
jelmatyoryhmén (Tuotto-ryhmaé) ! Toimeksiannon mukaisesti ryhmé on valmistellut ku-
vausta sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan vuoden 2007 loppuun asti ulottuvasta
tuottavuusohjelmasta.

Tuottavuustarkastelujen tulee olla osa normaalia esitysten valmistelua. Tuottavuusasioilla
on selvit yhteydet muun muassa valtion budjettiin, valtiontalouden kehyksiin, peruspalve-
luohjelmaan ja tulosohjaukseen.

Vuoteen 2007 asti ulottuvan tuottavuusohjelman vaikutukset tulevat esille monin osin vas-
ta vuoden 2007 jdlkeen. Tuottavuusohjelman toteuttamiseen vaikuttavat monet ulkopuoli-
set muutostekijit. Néistd tdrkeimpid ovat ikddntyvan vdeston miédrdn kasvu, sosiaali- ja
terveyssektorista eldkkeelle siirtyvien méairédn nopea kasvu sekd EU:n kasvava rooli myos
ko. sektorin kannalta.

Tuottavuusohjelma on pitkdn ajan ohjelma. Ohjelma tdydentyy ja muuttuu vuosittaisten
tarkistusten myd6td. Tuotto-ryhmi vastaa tarkistusten valmistelusta. Ryhmé pyytda ohjel-
maan sijoitetuista hankkeista selvitykset arvioitavakseen. Ryhmé raportoi tuottavuusoh-
jelman etenemisestd ja sen tuloksista kerran vuodessa sosiaali- ja terveysministeridlle
muun muassa kehysvalmistelua varten. Lisdksi ryhma jérjestdd tarvittaessa tuottavuusse-
minaareja. Tyoryhmén tavoitteena on jdrjestdd miédrdaikansa loppupuolella vuonna 2007
loppuseminaari seka teetittdd tyonsa péétteeksi kattava sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalaa ja sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva tuottavuusraportti.

1.2. Tuottavuuden késite

Tuottavuus on tuotoksen ja panoksen suhde (ks. kuvio). Vaikuttavuus on toiminnan (var-
sinaisessa) tavoitteessa aikaan saatu muutos (esim. diabetespotilaan pitkdkestoisen sokeri-
tasapainon saaminen kymmenen tasosta arvoon 6, verenpainepotilaan 200/110 -lukeman
alentaminen noin 140/90 -tasolle, polventekonivelleikatuista tydikaisistd tydeldméédn kol-
messa kuukaudessa palanneiden osuuden nostaminen 5 prosenttiyksikolld). Tehokkuus on
vaikuttavuuden ja sen aikaan saamiseen tarvittujen panosten suhde.

! Tuotto-ryhmén kokoonpano sek toimeksiannossa Tuotto-ryhmille asetetut tavoitteet ja tehtivit on esitetty liit-
teessd 1.
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Seki panoksen ettd suoritteiden médrittelyyn liittyy usein ongelmia. Liséksi panos- ja tuo-
tosmuuttujien valinnat voivat vaikuttaa merkittdvésti saataviin tuottavuustuloksiin.

Panokset ilmaistaan joko voimavaroina tai kustannuksina. Voimavaroihin luetaan tyo-
panokset (esim. lddkédreiden méérd) ja padomapanokset (tilat, laitteet sekd inhimillinen
piddoma). Térkedd on muun muassa, ettd tarkasteltavissa toimintayksikdissé panokset kus-
tannukset on maééritelty yhdenmukaisesti (esim. kustannukset yhdenmukaisesti palkkojen
ja vuokrien osalta).

Kuvio 1. Panos-, tuotos- ja vaikuttavuussuhteet

Panokset
Voimavarat
Kustannukset

Tuotantoprosessi Tuotos
Voimavarojen Tuottavuus =

yhdistely Panokset Vaikuttavuus

Tehokkuus =
Kustannukset Panokset

Taloudellisuus =
Tuotos

Tuotos
Suoritteet

Vaikuttavuus
Muutos
tavoitteessa

Tuotostakin madritelldén eri tavoin ja se osaltaan hammentéa tuottavuuskeskustelua. Tuo-
tos voidaan maérittad suoritteina kuten esimerkiksi hoitojaksoina, hoitopdivind, kdynteind,
tutkimuksina, tehtyjen pditosten méaarind, ohjekirjeiden mairinéd ja julkaisujen maarina.
Tuotosta voidaan tarkastella myos prosesseina eli esimerkiksi episodeina, hoitoketjuina ja
hoidettuina potilaina.

Yhden asiakkaan hoito esimerkiksi terveyskeskuksessa voi muodostua hyvinkin useista
suoritteista. Vastaavasti jonkin asian hoitaminen (prosessi) voi koostua useista suoritteista.
Esimerkkind kdy ohjekirjeen valmistelu.
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Etenkin terveydenhuollossa suuria kustannuksia aiheuttaa usein asiakkaiden/potilaiden
hoitaminen saman sairauden takia useassa eri toimipisteessd. Toisin sanoen hoito saattaa
alkaa perusterveydenhuollossa, jatkua erikoissairaanhoidon puolella yhtend tai useampana
vaiheena ja sen jilkeen jatkua terveyskeskuksessa. Téllaisen hoitokokonaisuuden koko-
naiskustannuksen kannalta ketjun yhden osan huippuluokkaisellakaan tuottavuudella ei
ole hyotyd, jos hoitokokonaisuus ei toimi. Jos halutaan tuottavuuspyrkimyksilld hillitd
kustannusten kasvupaineita, suppea tuottajakohtainen tuottavuustarkastelu jaa liian rajalli-
seksi. Kun tietotuotanto kohentuu ldhivuosina, paistdédn paremmin tarkastelemaan hoito-
ketjuja. Tdmd mahdollistaa niiden arvioinnin sekd toimivuus- ettd taloudellisuusnidkokul-
mista. Meneillddn olevat laajat sdhkoisid potilas- ja asiakasasiakirjoja koskevat uudistuk-
set ovat tdssd avainasemassa.

Vaikka tuottavuus olisi suorite/panos -mittauksessa jopa erinomainen, se ei merkitse valt-
tamétté, ettd hoitoepisodi/panos -mittauksessa tuottavuus olisi edes tyydyttédvi. Tuottavuus
suorite/panos- ja hoitoepisodisuhteina ei kerro siitd, kuinka hyvin asiakasta on kohdeltu.
Vililliset kustannukset ja tulonsiirrot eivit ole tuottavuudessa mukana.

Toimintojen onnistuneisuutta voidaan arvioida my0s muunlaisin kriteerein kuten palvelu-
jen kattavuudella ja saatavuudella, laadulla, palvelujen rahoituksen ja kdyton oikeuden-
mukaisuudella sekid palvelujirjestelmén infrastruktuurin tasokkuudella. Tuottavuustarkas-
telut merkitsevit 1dhinnd sitd, ettd palvelujédrjestelmén toimivuuden ja taloudellisuuden ar-
viointiin otetaan tuottavuus yhdeksi merkittdvéksi arviointikriteeriksi.

Kaytdnnossa eri tahot kéyttivit erilaisia tuottavuuskasitteitd. Tuotto-ryhmaé pitda tirkedn,
ettd vastaisuudessa tuottavuuskdsitteet olisivat sovittuja ja yleisesti hyvéksyttyjd. Siksi
ryhma esittdd kdsitemdarittelytyon kdynnistamistd mahdollisimman pian.

Tuottavuuskdsitteiden mddrittely sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle
Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerio yhdessd Stakesin ja Suomen Kuntaliiton kanssa
Aikataulu

- pohjatyo virkamiestyond maalis-huhtikuussa 2005, sitten Tuotto-ryhmdn kdsittely
Tuloksia kdytéssd

- loppuvuodesta 2005

Rahoitus

- mahdollinen lisdrahoitus sosiaali- ja terveysministerio

1.3. Tuottavuusohjelman laadinnan Idhtokohdat ja rajaukset

1.3.1. Paremman tuottavuuden merkitys
Tuottavuuden kohentamista voidaan perustella monin syin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaralisdykset tydvoima-, raha- ja pddomapanoksina
koetaan niukkoina arvioituihin palvelutarpeisiin nihden. Palvelutarpeet kasvavat monista
syistd. Niistd tdrkeimpid ovat asiakaskunnan vaatimustason kasvu, jatkuvasti kohentuvat
uudet hoitomahdollisuudet ja vanhusvieston mééran kasvu.
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Pyrkimykset ohjata veroasteen kehitystd ja taloudellinen integraatio vaikuttavat osaltaan
palveluiden rahoitusmahdollisuuksiin. Julkisen rahoituksen lisddmisen sijasta huomion
painopiste palvelujen jérjestimisessd on yhd selvemmin kdytdssd olevien voimavarojen
tehokkaampi kéytto.

Sosiaali- ja terveysalan osuus tydvoimasta on kasvussa. Selvdd kuitenkin on, ettd tima
osuus ei voi kasvaa jatkossa kovin suuresti. Yhteiskunnan muutkin sektorit tarvitsevat
tyovoimaa. Lisdksi halukkuus hakeutua sosiaali- ja terveysalan tehtdviin voi jadda odotet-
tua pienemmaksi.

Tuottavuusselvitysten mukaan tuottavuus on viime vuosina laskenut erikoissairaanhoidos-
sa, terveyskeskustoiminnassa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Lisdksi eri toimintayksi-
koiden tuottavuuserot ovat huomattavan suuria.

Tuottavuuden parantaminen edesauttaa muun muassa kustannuskehityksen parempaa hallin-
taa ja vaikuttavampien toimintojen kayttoonottoa. Tuottavuusohjelma ja sen toteuttaminen voi
osaltaan edistdd tarvittavia rakennemuutoksia, hallittuja henkildstomuutoksia ja osaamisen li-
sddmistd palvelujarjestelmén eri tasoilla sekd asiakasystévéllisempid toimintamalleja.

1.3.2. Tuottavuusohjelman péaiarintamat

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma kattaa poikkeuksellisen laajan
toimintakentdn. Ohjelma koostuu kahdesta lohkosta, toinen koskee tuottavuuden edistdmisté
hallinnonalan sisélld ja toinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuskysymyksid.

1.3.3. Rajaukset

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelmassa punaisena lankana halu-
taan painottaa hyvien kiytdntdjen edistimistd sekd tdtd koskevan tiedon systemaattista ja
avointa levittdmistd. Tuottavuuden parantamisessa halutaan edeté hallitusti ja pyrkid saamaan
keskipitkalld aikavililli merkittdvid positiivisia vaikutuksia tuottavuuteen. Tuottavuusohjel-
malla tdhddtddn noin kymmenen ldahivuoden aikana vaikuttaviin toimenpiteisiin. Ohjelman
ensimmadistd painosta laadittaessa asetetaan muutama mitattavissa oleva tuottavuustavoite.
Ohjelmaa vuosittain tarkistettaessa selkeiden tuottavuustavoitteiden asettaminen yleistyy. Pe-
rinteisten panosten ja suoritteiden suhteisiin perustuvien tuottavuustarkastelujen liséksi tuotta-
vuusohjelmassa halutaan tarkastella toimintojen taloudellisuutta ja tuloksellisuutta laajemmis-
ta ndkokulmista (rakenteita, oikeiden asioiden tekemisti jne.).

Tuottavuusohjelma kattaa periaatteessa kaikki sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan laitokset ml. erilaiset neuvottelukunnat ja lautakunnat. Ohjelman toteutuksessa
laitoksia ja muita elimié ei kuitenkaan késitelld samalla intensiteetilla.

Se, missd laajuudessa preventio otetaan tuottavuusohjelmaan, madrittyy tarkemmin oh-
jelmatyon edetessd. Vastaavalla tavoin on tarkoitus menetelld tulonsiirtojen osalta. Esi-
merkiksi hoidon saatavuusongelmien kuten jonotuksen vaikutukset sairauspdivirahoihin
halutaan ottaa esille. Myds uudenlaisten mallien kdyttoonotto voi tuoda tuottavuustarkas-
teluihin tulonsiirtokytkentdja (esim. palvelusetelien osalta).
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuusasioissa keskitytddn varsinaisiin asiakkaiden saa-
miin palveluihin. Yksityistd palvelutoimintaa ei suljeta pois tuottavuusohjelmasta. Yksi-
tyisen sektorin tuottavuuskasittely tarkentuu ohjelmatyon edetessé.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelmassa ei ole otettu huomioon
Kansaneldkelaitoksen eikd Raha-automaattiyhdistyksen vaikutusta ja merkitystd palvelu-
jen jarjestdmisen ja tuottamisen tarkoituksenmukaisuuteen ja tuottavuuteen.

Tuottavuustarkastelujen osalta on syytd huomata, ettd esimerkiksi Kansanterveyslaitok-
sen, Tyoterveyslaitoksen, Stakesin ja tydsuojelupiirien aktiviteetit edesauttavat kansanta-
louden kokonaistuottavuutta. Tétd laajaa ndkokulmaa ei kuitenkaan tuottavuusohjelmassa
késitella.

Monet tuottavuuden edistdmisen kannalta merkittévét asiat eivét tule tuottavuusohjelmassa ot-
sikkotasolla esille, vaikka niitd késitellddn ohjelmakautena monellakin tapaa. Téllaisista asi-
oista voidaan mainita johtamisen osaaminen seké tietoteknologian hyddyntéiminen.

1.3.4. Lahtokohtatilanteen selvittimisen tirkeys

Tuottavuusohjelman laatiminen osoitti jo alkuvaiheissaan sen, ettd tarkkaa kokonaiskuvaa
el ole, mité kaikkea on tehty parin viime vuoden aikana ja mitd on menossa tai alkamassa
palvelutoiminnan rationoimiseksi ja tuottavuuden edistdmiseksi. Alustava yleisvaikutelma
viittaa vahvasti sithen, ettd terveyspalvelujen puolella ja etenkin sairaalatoiminnassa on
tehty hyvinkin runsaasti tuottavuuspainotteisia selvityksié ja ratkaisuja. Myoskddn hallin-
nonalan osalta ei ole yhtendistd kéasitysta erilaisista tuottavuusmalleista ja -hankkeista.

Tuottavuusohjelman valmistelussa on pidetty tarkednd ja tarkoituksenmukaisena, ettd ensi
vaiheessa tehdddn tilannekartoitus (mitd tehty, on tekeilld, on suunnitteilla tehtdviksi) ja
ettd sen perusteella tehddin arvio siitd, millaisiin tdydentéviin toimenpiteisiin on aihetta
kannustaa eli millaisia tuottavuushankkeita olisi kdynnistettdva jne.

Tilannekartoituksessa on edetty kaksivaiheisesti. Ensin on selvitetty tilannetta pddosin
Tuotto-ryhmin jisenten omin avuin vuoden 2004 loppuun asti. Tdmén jidlkeen Tuotto-
ryhma arvioi lisdselvitystarpeet ja lisdselvittelyn tavat sekd pyytdé erikseen tuottavuussel-
vitykset niiltd hallinnonalan laitoksilta, joilla ei ole edustajaa Tuotto-ryhméssd. Tdma ta-
pahtuu seuraavan tulossopimuskierroksen aikana.

1.3.5. Tuottavuuden edistimistoimiin saatava tuki

Tuottavuusohjelmaan nyt valittuihin tuottavuushankkeisiin rahoitus on padosin jo varmistettu.

Uusia tuottavuushankkeita kdynnistetddn osin sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja
kehittimismédrarahoilla sekd hankerahoituksella. Lisdksi rahoitusta on tarkoitus saada
myo6s muilta tahoilta kuten Suomen Kuntaliitolta, Valtion taloudelliselta tutkimuskeskuk-
selta ja sairaanhoitopiireilta.
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2. Tuottavuuden edistaminen hallinnonalan sisalla

2.1. Lahtbékohtia

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimivien laitosten ja muiden elimien mééra
on suurehko. Oheisessa taulukossa on tietoja henkilomééran ja menojen osalta.

Yhteenveto STM:n hallinnonalan virastojen ja laitosten henkilotyovuosista ja menoista
Htv-maarat perustuvat virastoilta ja laitoksilta saatuihin tietoihin. Menot perustuvat talousarvion lukuihin.

STM:n PL 33 2004 2004 2004 2004 Huom.

Toimintameno-

momentin

ulkopuolinen

Kokonais- |rahoitus tai
Talous- | kustan- |maks. toim.
arvio nukset |tuotot
Mom/Luku Htv 1000€] 1000€ 1000 €
01.21 STM, toimintamenot 457 33733 35584 1864 |Koko STM*)
01.62 EU rakennerahasto,
STM:n osalta Htv sis.STM
01.63 Erityishankkeet Htv sis.STM
01.64 Tietoteknologia Htv sis.STM
TA:n liséksi ed. vuoden rahaa
02.21 Stakes, toim-menot 437 21910 39264 15120|2 234 000 euroa
03.21 TTLK, toim-menot 33 1795 1795
04.21 TALK, toim-menot 32 1630 1630
05 VVV 66 0 5580 5580[Taysin nettobudjetoitu
06.21 TEO, toim-menot 39,9 2670 3374 704
Valtionapulaitos htv brutto n. 817

07.50 Va. TTL:n menoihin 817 37162 63500 26300|VOO htv=604
08.21 KTL, toim-menot 734 33400 45981 12581
09.21 STTV, toim-menot 93 5047 5714 667
10.21 STUK, toim-menot 312 11330 25240 13910
11.21 LL, toim-menot 157 1249 12909 11660]|Lahes taysin nettobudjetoitu
11.22 LHKK, toim-menot 6,5 1325 1325 Toiminta alkanut v. 2003
12.21 Koulukodit, toim-
menot 306 588 15858 15270]Lahes taysin nettobudjetoitu
13.21 TS-piirien toim-menot 431 22608 22698 90
14.21 Mielisairaalat, toim-
menot 809 607 41907 41300|Uusi osasto 2004
53.23 Terveysvalvonta Htv sis.STM
53.24 Tartuntataudit Htv sis.STM
53.50 Terveyden
edistdminen Htv sis.STM
Yhteensa 4730,4] 175054| 322359 145046

*) STM:n htv-osuudessa on koko ministerion rahasto-, hanke- seka terveyden edistamismomentit.
Sen sijaan menoissa on vain toimintamenomomentin menot.

2.2. Tuottavuusohjelman kasittely hallinnonalan virastoissa ja lai-
toksissa

Sosiaali- ja terveysministerid ldhettdd tuottavuusohjelman hallinnonalansa virastoille ja
laitoksille. Niiden tulee ottaa toiminnassaan huomioon ohjelman linjaukset ja toimenpi-
teet. Ne voivat asettaa tyoryhmid laatimaan kunkin omia tuottavuusohjelmia.
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Mahdollisista virastojen ja laitosten omista tuottavuusryhmisté riippumatta laitosten tuot-
tavuuden parantaminen on tarkoituksenmukaista kytked nykyisiin toiminnan ohjauksen ja
kehittimisen menettelyihin ja linjauksiin. Téllaisia kiinnittymiskohtia ovat muun muassa
talous- ja toimintasuunnitelma- ja budjettiprosessit, sosiaali- ja terveysministerion ja ao.
laitosten viliset tulossopimukset, niiden seuranta-asiakirjat sekd mahdolliset tulossopi-
mukseen liittyvét tulospalkkiosopimukset ja niistd raportointi sekd laitosten itsearvioinnit.

Tuotto-ryhmélle on tehty esitys muodostaa tydsuojelupiirien tuottavuushankkeille oma
ryhmi. * Ryhmin asettamistavasta, statuksesta ja kokoonpanosta on tarkoitus paattdd mi-
nisteridn tydsuojeluosastolla erikseen tuottavuusohjelmatydn edetessa.

2.3. Tuottavuuden edistaminen valtionhallinnossa

2.3.1. Henkilostostrategia

Henkilostopolitiikan ja -strategian merkityksen arvioidaan saavan lisdd merkitysté tulevi-
na vuosina. Huoli osaavan henkildston saantivaikeuksista hallinnonalan tehtéviin on kas-
vamassa. Kun henkildstoa siirtyy ldhivuosina eldkkeelle tavanomaista enemmén, se tarjo-
aa mahdollisuuden tarkastella hallinnon uudelleenorganisointeja uudesta nakdkulmasta.

Johtamiseen kohdistuu jatkossakin kovia paineita samoin kuin henkildston jaksamiseen
sekd tietotaidon ylldpitdmiseen ja kehittdimiseen. Uudenlaisia palkkausjdrjestelmid kehite-
tddn henkilOstostrategian tueksi.

Sosiaali- ja terveysministerion henkilGstostrategia on maééritelty vuosille 2001 — 2005.
Ministeri0 kdynnistdd henkildstostrategian uusimisen valmistelun vuonna 2005. Tydsté
vastaa ministerion hallinto-osasto. Uudistettavassa strategiassa sovitaan ministerion l&hi-
vuosien henkildstopolitiikan painopisteet ja linjaukset.

Stakesissa on laadittu kattava henkilGstostrategia vuosille 2001 — 2007. Strategia sisaltda
laajan toimenpide-ohjelman. Strategian mukaisesti on toteutettu ja toteutetaan laajaa joh-
tamis- ja esimiesvalmennusohjelmaa sekd osaamisen johtaminen -hanketta. Stakesissa on
siirrytty uuteen kannustavaan palkkausjdrjestelmién, jota valmistellaan myds Stakesin
alaisille valtion laitoksille (mielisairaalat ja koulukodit). HenkilostOstrategiassa ja sen
toimenpideohjelmassa on varauduttu henkildston elédkoitymiseen ja kiristyvéén kilpailuun
osaavasta tyovoimasta. Siithen liittyen Stakesissa valmistellaan osaamiskartoitusta ja oman
mentorointiohjelman sekd ns. henkilostopankin kdynnistdmista.

Kansanterveyslaitoksessa tuottavuuden kasvattamisen keskeisiin vélineisiin kuuluvat hen-
kiloston osaamisen kehittdminen ja yllépito sekd valmius kdyttdd hyvéksi alalla olevaa ul-
kopuolista palvelutarjontaa.

Tyoterveyslaitoksessa on kdynnissd strategian uudistaminen. Uusi strategia on valmis ke-
sdkuussa 2005. Strategiaprosessin aikana arvioidaan henkilostOstrategian tarve. Sisdisten
palvelujen organisaatio on uudistettu vuoden 2005 alussa. Téssd yhteydessé laitoksen pe-

% Tydsuojelupiirien tuottavuusohjelman valmistelun ldhtokohtia selostetaan lihemmin liitteessi 2.
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rustettiin henkildston kehittdmispééllikon toimi ja henkildston kehittdmistiimi. Tiimin teh-
tédviin kuuluu organisoida henkiloston osaamisen ja hyvinvoinnin kehittdminen.

Tavoitteena on ensinnékin, ettd laitokset, joilla ei ole henkilostostrategiaa, laativat henki-
l6stostrategian. Toiseksi laitokset, joilla on henkilOstOstrategia, arvioivat ko. strategian
tarkistustarpeen hallituskauden kuluessa. Kolmanneksi kevdédn 2006 talousarviopdivilld
arvioidaan henkilOstrategioiden toimivuutta ja tarvetta hallinnonalan henkilostostrategian
laadintaan.

2.3.2. Taloushallinto, tukipalvelut seki laitteiden, tavaroiden ja palvelujen yhteishan-
kinnat

Valtionhallinnon tuottavuusohjelmassa on yhtend keskeisend linjauksena ns. johtamisen
tukitoimintojen tuottavuuden ja tehokkuuden kohottaminen. Tukitoiminnat kattavat mak-
suliikenteen, kirjanpidon, laskentajérjestelmait, henkilostohallinnon ja henkilostotietorekis-
terin. Hallitusohjelman mukaisesti selvitetddn parhaillaan tukitoimintojen alueellisten kes-
kusten valmiutta, sijoittumista ja palvelujen kysynnidn mahdollisuuksia niissd. Toisaalta
Valtiokonttori on kehittényt ko. palveluja ja on esitellyt ministerion talousjohdolle palve-
lujen tarjontaa. Muutamat ministeriét ovat kdynnistineet pilotit, joithin muut halukkaat
ministeridt voivat liittya.

Virastot ja laitokset ovat selvittineet palvelujen ostamisen ja tuottamisen uusia ja tehokkaam-
pia mahdollisuuksia. Tésté kerrotaan seuraavassa ennen toimenpideosuutta luvun lopussa.

Stakes

Stakesin tukipalveluiden tuottavuuteen on kiinnitetty erityistd huomiota, jotta niukat
voimavarat saadaan mahdollisimman tehokkaaseen kéyttoon. Toimitilojen osalta
kdyttdd on tehostettu muun muassa uuteen toimitaloon muuton yhteydessd. Talous-
hallinnon osalta on otettu kdyttdon paperiton kirjanpito ja kehitetty kustannuslasken-
taa ja raportointia. Toimistotarvikehankinnat, tietokonehankinnat, matkustuspalvelut
ja tyoterveyshuolto on kilpailutettu ja keskitetty. Toimisto- ja atk-tarvikkeiden osalta
on siirrytty ns. tdyttopalveluun.

Parhaillaan kdynnissd ovat matkahallintajdrjestelman kéyttdonotto Stakesissa sekd
paperittoman kirjanpidon kéayttoonotto maksupisteissd. Stakesin verkkouudistus ja
julkaisujérjestelmén uudistusta toteutetaan rinnakkain. Samalla uudistetaan koko jul-
kaisuprosessi hyodyntéden osittain verkon mahdollisuuksia. Se siséltid muun muassa
sahkoisen markkinapaikan. Asiakashallinta ja asiakaspalautejdrjestelmd otetaan as-
teittain kayttoon vuonna 2005. Rahoituksen ja kustannusten hallintaan ollaan valmis-
telemassa uutta mallia, jonka tyon yhteydessé kehitetddn myds raportointia ja kustan-
nuslaskentaa ja -seurantaa.

Stakes on kilpailuttanut sédédnnollisesti ja keskittanyt kaikki merkittdvéat hankinnat.
Hankintasuunnitelman, joka on jatkoa aiemmin laaditulle hankintaohjeelle ja hankin-
tatoimen prosessikuvaukselle, laadinta on kidynnissd. Tarkoitus on jatkaa hankintojen
kilpailutusta ja keskittdmisté.
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Kansanterveyslaitos

Kansanterveyslaitoksen tukipalvelujen tuottavuuteen kehitetddn jérjestelmaéllisesti.
Keskeisid vilineitd tuottavuuden kasvattamiseen ovat muun muassa toimintaprosessi-
en ja tietojdrjestelmien jatkuva arviointi ja uusiminen. Laitos on myds hankkinut ver-
tailutietoa tuottavuudestaan tekemaélld vuosina 2000 — 2001 vertaisarvioinnin tukipal-
veluidensa kustannuksista yhdessd kolmen muun samankokoisen sektoritutkimuslai-
toksen kanssa.

Taloushallinnossa laitos on vuonna 2004 siirtynyt sdhkodiseen ostolaskujen kierratyk-
seen. Meneillddn olevia tietojdrjestelmidhankkeita ovat uuden selainpohjaisen tyo-
aikakustannusten kohdistamisjdrjestelmén sekd matkahallinnan tietojdrjestelmén
kayttoonotot. Laitoksessa siirrytddn ldhivuosina laajemminkin sdhkdisiin prosesseihin
ja dokumenttien hallintaan. Henkildstohallinnossa on otettu kdyttoén vuonna 2004
uusi tietojdrjestelmd. Laitoksen julkaisuprosessi on juuri analysoitu ja laitoksen jul-
kaisujen painatus ja jakeluprosessi on kilpailutettu. Tietopalvelussa on muutaman
viime vuoden aikana laajasti siirrytty sdhkoisten julkaisujen ja kanavien kayttoon.
Kasityond tehtdvan kaukopalvelun volyymi on kéddntynyt jo vuosia sitten laskuun
huolimatta tutkimustydn volyymin jatkuvasta kasvusta. Kansanterveyslaitoksessa ke-
hitetddn sisdisten toimintaprosessien perustietoja — henkil0stdd ja organisaatiota —
koskevaa yleiskdyttoistd tietokantaa. Tdma mahdollistaisi sdhkdisen tiedonsiirron eri
jarjestelmien vélilld siten, ettei samaa tietoa tarvitsisi kdsin syottdd useampaan eri tie-
tojérjestelméén ja myos varmistaisi tietojen oikeellisuuden ja ajantasaisuuden.

Laitoksessa harkitaan useiden tukipalvelujen osalta mahdollisuuksia ulkoisten palve-
luiden kéyttoon ja myos mahdollisuuksia hoitaa tukitoimintoja hajautetusti tai alueel-
lisesti. Laitos on valmis hyddyntdméén valtionhallintoon perustettavien palvelukes-
kusten tarjoamia palveluja, kun niistd saadaan parempaa tietoa.

Tyoterveyslaitos

Sisédisten palvelujen organisaatio on uudistettu vuonna 2005. Uuden tiimipohjaisen
organisaation kdynnistymistd tuetaan, seurataan ja tarvittaessa tehdddn korjauksia.
Tavoitteena on, ettd voimavaroja voidaan védhitellen siirtdd tukitoiminnasta ydintoi-
mintaan.

Tyoéterveyslaitoksen johtamisen tietojirjestelmén uudistaminen on aloitettu mééritte-
lyhankkeella. Tavoitteena on virtaviivaistaa hallinnollisia prosesseja. Kustannuslas-
kentaa parannetaan. Mahdollisuuksia tarkastella voimavarojen kohdentamista strate-
gisten prioriteettien nikdkulmasta parannetaan.

Projektitoiminnan kehittimishanke on meneillddn. Tavoitteena on selkeyttdd projek-
teja koskevaa paidtoksentekoa (kriteerit, prosessi) ja muun muassa em. johtamisen tie-
tojarjestelmihankkeen avulla tehostaa projektihallintoa.

Palkkausjdrjestelma uudistettiin tydon vaativuus- ja suoriutumisperusteiseksi vuonna
2004. Suoriutumisen arvioinnin osalta hanke vield jatkuu. Uudistuksen vaikutukset

arvioidaan lahivuosina.

Puhelinvaihde-, postitus- ja vahtimestaritoimintoja ulkoistetaan vuonna 2005.
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Tyoéterveyslaitos osallistui valtiovarainministeridvetoiseen hankintatoiminnan kehit-
tamishankkeeseen, jonka tuloksena ryhdyttiin laatimaan hallinnonalojen hankintatoi-
minnan strategioita. Laitos soveltanut omassa hankintatoiminnassaan hankkeessa ke-
hitettyd ABC -luokittelua. Isoista B-hankinnoista (teknisté tai koordinointia taloudel-
lista edellyttidvit volyymituotteet) on tehty ja tehdddn erikseen sopimuksia Hanselin
kilpailutuksen kautta. Vireilld on muun muassa matkahallinnon uudistaminen.

Tavoitteena on kdynnistdd hallinnonalan kattava selvitystyd tyoryhmidmuotoisena, jonka
tehtdvéni on vuoden 2005 loppuun mennessi esittdd vaihtoehtoiset mallit ja suositus tuki-
toimintojen organisoimiseksi hallinnonalalla tuottavuutta edistdvilld tavalla. Samalla ar-
vioidaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan hankintastrategioiden toteutumista
ja uudistamistarvetta.

2.3.3. Tilastotuotanto

Tuottavuutta palvelevan tilastoinnin osalta tarvitaan tietosisdltojen kehittdmistd, johdon
tietojérjestelmien kehittdmistd sekd hyvien kéytdntdjen vilittdmistd valtionhallintoon.
Viimeksi mainitun osalta voidaan todeta, ettd on perusteltua parantaa tiedon vilitysté hal-
linnonalan laitoksissa tehdyisté ja tekeilld olevista tuottavuutta parantavista ratkaisuista.
Tilastotuotannon osalta tdlld hetkelld mittavin ponnistus koskee kuitenkin Tieto 2005
-hankkeiden toteutusta.

Stakes

Stakesin tilastojen ja rekisterien osalta kdynnissé lukuisia kehittimishankkeita, joiden
yhtend ndkokulmana on tuottavuus. Tarkoituksena on siirtyd potilasasiakirjoista ta-
pahtuvaan tiedonsiirtoon suoraan perusjérjestelmisti terveydenhuollossa vuonna 2007
ja sosiaalihuollossa 2010. My®és tilasto- ja rekisteritietojen jakelua on tarkoitus séh-
koistdd muun muassa indikaattoripankki/Sotka -netin avulla. Stakesin tilastoja ja re-
kistereitd koskevia tietokantoja ja jérjestelmid on yhtendistetty ja toimittajat on kilpai-
lutettu.

Seuraavassa on lyhyet kuvaukset suunnitelluista merkittdvimmisté Tieto 2005 -hankkeista.
Indikaattoritietopankki

Tieto 2005 -ehdotusten mukaisesti on tarkoitus luoda internetissd toimivan hy-
vinvoinnin ja terveyden indikaattoritietopankki, josta saa keskeiset kunnittaiset,
alueelliset, kansalliset ja kansainviliset hyvinvointia, terveytté, palveluiden kéyt-
tod ja etuuksia kuvaavat indikaattorit sekd hallinnonalan eri strategioiden ja oh-
jelmien keskeiset seurantaindikaattorit maksutta. Indikaattoritietopankki avataan
vuoden 2005 alussa, mutta sen kehittiminen sekéd teknisesti ettd sisdllollisesti jat-
kuu.
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Koodistopalvelin

Kansallinen koodistopalvelu on tarkoitus kehittdd vuoden 2009 loppuun mennessé.
Silld tarkoitetaan digitaalisessa muodossa olevien terminologisten jdrjestelmien va-
rastointia, péivitystd ja jakelua alue- ja paikallistason tietojdrjestelmille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastydssd, potilashallinnossa ja tilastoinnissa tarvi-
taan péivitettivid koodistoja. Kansallisen koodistopalvelun etuna on, ettd se harmoni-
soi kansallisen tietostruktuurin ja mahdollistaa tietojen siirrettdvyyden sekd varmistaa
kéytettdvien koodien ajanmukaisuuden ja luotettavuuden.

Terveydenhuollon avohoidon tilastouudistus sekd hoitotakuun seurantaan liittyva ti-
lastointi

Stakes rakentaa parhaillaan perusterveydenhuollon tietojérjestelmid. Tyo on ajoi-
tettu yhteen hoitoon pédsyn enimmadisaikoja koskevien lainsdddantomuutosten
kanssa. Vuoden 2005 lopulla alkaa pilotointivaihe. Mukaan otetaan todennikdi-
sesti kymmenen erikokoista terveyskeskusta. Jérjestelmé on kdytossd maan laa-
juisesti aikaisintaan vuoden 2006 lopulla. Tietojdrjestelméstd voidaan seurata
paitsi hoitoon pddsyn médrdaikojen toteutumista, myds palvelutuotannon méadria
sektoreittain suhteutettuna asukaslukuun sekd hoidon ldpimenoaikoja eli hoito-
prosessin tehokkuutta. Kun seké erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto on
saatettu saman tietojirjestelmén piiriin, voidaan seurata muun muassa hoitoketju-
jen toimivuutta, toisin sanoen tutkia sitd, miten erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteisty6 toimii.

Rekisteritutkimuksen tukikeskus

Rekisteritutkimuksen tukikeskus (ReTki), jonka tavoitteena on edistdd kansallis-
ten rekisterien tutkimuskayttod erityisesti terveys- ja sosiaalitieteissd, perustettiin
Stakesiin maaliskuussa vuonna 2003 Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Tyoter-
veyslaitoksen ja Kansaeldkelaitoksen aiesopimuksella. Suomen Akatemia on
myontdnyt ReTkille rahoituksen toiminnan kidynnistdmistd varten. Keskus tukee
rekisteriaineistoihin perustuvan tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta ja pyrkii
parantamaan tutkijoiden rekisteriaineistojen kdyton valmiuksia seka lisidméén eri
rekisterien vélistd yhteistyotd. Tukikeskus yllépitdd rekisteriviranomaisten ja tut-
kimuslaitosten yhdyshenkiléiden verkostoa, antaa rekisteritutkimuksen menetel-
mien koulutusta, opastaa lupamenettelyissé ja tutkimussuunnitelmien laadinnassa
sekd avustaa rekisteritietojen yhdistelyssa.

Yksityisen sektorin palvelujen tilastoinnin kehittdminen

Jarjestojen ja yritysten tuottamista sosiaali- ja terveyspalveluista kerédtidén vastaa-
vat tilastotiedot kuin kuntien ja kuntayhtymienkin tuottamista palveluista. Esi-
merkiksi hoitoilmoitusjérjestelmi koskee my0s jéarjestojen ja yritysten palveluja.
Stakes on viime vuosina kehittanyt yksityisid palveluja koskevaa tiedonkeruuta ja
raportointia yhteistydssd muiden tilasto- ja rekisteriviranomaisten ja palveluntuot-
tajien sekd kauppa- ja teollisuusministerion, Raha-automaattiyhdistyksen ja mui-
den tirkeimpien tiedon kidyttdjien kanssa. Yhteistyolla on pyritty siihen, etti pal-
veluntuottajista ja niiden toimipaikoista on olemassa kattavat tiedot, eri viran-
omaisten aineistot ovat vertailukelpoisia ja ettd niiden yhdistiminen on mahdol-
lista. Néihin tavoitteisiin on pédsty siten, ettd on sovittu yhteisistd luokituksista ja
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tunnuksista sekd uudistettu yhdessé sosiaali- ja terveysministerion ja ldéninhalli-
tusten kanssa lddninhallitusten yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluntuottajien
rekisteri. Uusi valtakunnallinen rekisteri valmistuu vuonna 2005. Lisdksi kevailla
2005 julkaistaan jo toinen laajassa yhteistydssa tehty raportti yksityisestd palvelu-
tuotannosta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon menojen tilastoinnin jérjestelma

Stakesissa siirrytddn vuonna 2006 SHA:n (System of Health Account) mukaiseen
terveydenhuollon kokonaismenojen tilastointiin. Tdma on OECD:n jdsenvaltioil-
leen suosittelema terveydenhuollon kokonaismenojdrjestelmd. Sen avulla on
mahdollista kuvata terveydenhuoltojirjestelmid ja tehdi muun muassa tuotta-
vuusvertailuja.

Erikoissairaanhoidon tuottavuushanke ja RAI -hanke

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hankkeen (ns. benchmarking -projekti)
ja RAI -hankkeen tiedonkeruita ja raportointia on tarkoitus edelleen kehittda.
Hankkeet on esitelty tarkemmin luvuissa 3.3.5. ja 3.3.2.2.

Tyoterveyslaitos

Tyoéterveyslaitos tuottaa tyoterveyttid koskevaa seurantatietoa kolmivuosittain toistet-
tavilla kyselytutkimuksilla (Ty0 ja terveys Suomessa, Tyky -barometri, Tyoterveys-
huolto Suomessa). Néiden tietosisdltod ajankohtaistetaan. Niistd tuotetaan indikaatto-
reita TK2015 -ohjelman seurantaan. Seuraavan Tydterveyshuolto Suomessa -
katsauksen tiedonkeruuseen siséllytetddn selvitys siitd, millaiset mahdollisuudet tyo-
terveyshuoltoyksikoilld on tuottaa tietoaineisto kunnittain.

Tilasto- ja rekisteriaineistojen hyddyntdmisen mahdollisuuksia (luvat, sopimukset) ja
hyddyntdmistd parannetaan yhdessd muiden sektoritutkimuslaitosten kanssa. Esimer-
kiksi Tyoterveyslaitoksessa tuotetaan viestolaskentojen pitkittdisaineistoja muita re-
kistereitd linkittamélld toimialakohtaisia tydssdoloajan odotteita.

Tyoperdisten sairauksien ja ammattitautien rekisterdinnissd on siirrytty sédhkoiseen
tiedonvilitykseen vakuutuslaitosten, Tapaturmavakuutuslaitosten liiton ja Tyoterve-
yslaitoksen vililld. Tietojen keruun laatu- ja aikatauluongelmia pyritddn parantamaan
yhdessé sosiaali- ja terveysministerion ja Tapaturmavakuutuslaitosten liiton kanssa.

Tyoterveyslaitoksen ja tyosuojeluhallinnon yhteistyoné toteutetaan alueellinen tyo-
olotietojdrjestelmd, johon kootaan keskeiset tyoterveyden ja -turvallisuuden valta-
kunnalliset ja alueelliset tunnusluvut ja tydolojen tilaa kuvaavat tiedot.

Tilastokeskus

Tilastokeskus osallistuu tuottavuusohjelmaan erityisesti julkisen talouden tuottavuus-
tilastoinnin kautta. Tuottavuustilastointi kerdd valtion virastoilta ja laitoksilta suorite-
ja panostietoja sekd hyddyntdd muun muassa kuntien ja kuntayhtymien taloustilaston
tietoja, analysoi ndiden seké jo olemassa olevien tietojen kaytettdvyyttd, tuottaa yhte-
ndistd tietoa julkisen toiminnan tuotannon ja tuottavuuden kehityksestd seké raportoi
tuloksista vuosittain.
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Valtion tuottavuustilastointi siséltdd yksikoitd eri hallinnonaloilta ja toimialoilta. Las-
kelmien kattavuus vuotta 2003 koskevissa laskelmissa on ldhes 70 prosenttia.

Kuntien ja kuntayhtymien tuottavuustilastointi siséltdd laskelmat koulutus-, sosiaali-
ja kirjastopalveluista. Niiden kattavuus kunnista ja kuntayhtymistd yhteensid on noin
50 prosenttia.

Lisdksi Tilastokeskuksessa on alkamassa kaksi hanketta. Kuntien ja kuntayhtymien
tuottavuuslaskelmien nopeuttamishanke on aloitettu joulukuussa 2004, ja valtion hal-
linnonaloittaisten tuottavuuslaskelmien kehittdminen aloitetaan vuoden 2005 alussa.
Nopeuttamishankkeen tavoitteena on tuottavuuslaskelmien nopeuttaminen siten, ettd
vuonna 2006 tuottavuuslaskelmat voitaisiin laatia 9 kuukauden viipeelld tilastovuo-
den paittymisesta.

Valtion hallinnonaloittaisten laskelmien kehittimisen tarkoituksena on jatkaa valtion
tuottavuustilastoinnin kehittdmista siten, ettd aggregaattitason laskelmien lisdksi laa-
dittaisiin hallinnonaloittaisia tuottavuuslaskelmia esimerkiksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnonalalle. Kehittdmishanke aloitetaan niiden hallinnonalojen kanssa,
joille nykyisellddn voidaan laatia kattavimmat laskelmat ja niiden kanssa, jotka ovat
kiinnostuneita kehittdmisen aloittamisesta heti.

Tavoitteena on Tieto 2005 -hankkeiden toteuttamisen avulla luoda tietojirjestelmid, joi-
den avulla julkisen palvelutuotannon tuottavuuden seuranta merkittdvisti paranee ja néin
tuottaa padtoksentekijoille tietoa toimenpidelinjausten valitsemiseen. Toteuttamista johtaa
Stakes-vetoinen tydryhma. Sen ty6té viitoitetaan tulossopimusmenettelyn avulla.

2.3.4. Tutkimus ja arviointi

Valtion tiede- ja teknologianeuvosto on suosituksillaan ohjeistanut ministeriditd sektori-
tutkimuksen kehittdmisessd. Vuonna 2003 julkistettu innovaatioraportti velvoittaa minis-
teriotd vahvistamaan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osuutta ja painoa niiden strategia-
tyossd ml. sektoripoliitikkojen valmistelu, hallinnonalan ohjaus ja arviointi. Sosiaali- ja
terveysministeriossd on lisdksi sovellettu valtioneuvoston pditostd (20.6.2001), jolla
kdynnistettiin ministeridille tarpeellisen tietojohtamisen uudistamiseen tdhtddva kehitys-
ty0 tukemaan erityisesti strategisen johtamisen tarpeita. Taltd pohjalta on laadittu ja mi-
nisteridon johtoryhmissd kesilld 2004 hyviaksytty uusi tutkimus- ja kehittimishankkeiden
kédynnistdmistd ja hyodyntimistd koskeva suunnitelma.’

Suunnitelman mukaan sosiaali- ja terveysministeridssd siirrytdén vaiheittain kdynnistet-
tdvien tutkimus- ja kehittimishankkeiden ennakkoarviointiin ja valmistuneiden hankkei-
den tulosten hyddynnettdvyyttd aletaan systemaattisesti arvioida. Tavoitteena on huomat-
tavasti tehostaa tutkimus- ja kehittimishankkeiden tulosten hyodyntdmistd kdytdnnossa.
Parhaillaan juurrutetaan ministeridorganisaatiolle sopivaa uusien hankkeiden kilpailu-
tusmenettelyd. Hankkeita kilpailutettaessa hallinnonalan laitokset joutuvat osoittamaan
tehokkuutensa muihin toimijoihin verrattuna ministerion sitomattomien tutkimusmaéra-
rahoista kdynnistettdvien hankkeiden osalta.

3 STM:n Tutkimus ja kehittimishankkeiden arvioinnin kehittiminen ja tulosten hyddyntidmisen tehostaminen.
Sosiaali- ja terveysministerio, talous- ja suunnitteluosasto PM 10.5.2004.
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Sektoritutkimusta ja valtion tutkimuslaitosten tyonjakoa selvittdneen selvitysmies Jussi
Huttusen esitysten pohjalta sosiaali- ja terveysministeridossd on tehty jatkoselvityksid.
Ministeri0 voi toteuttaa esitetyn ministerion osastojen ja sen alaisten laitosten suunnitel-
mien yhteensovittamisen kansliapdallikon vetdméssé hallinnonalan johtoryhmassi. Kon-
sernihallinnon johtoryhmi voi ottaa tehtdvikseen sitomattomien tutkimusmairdrahojen
kdyton suuntaamisen ja tavoitteiden yhteensovittamisen. Kaytdnnon tyota koordinoimaan
perustetaan ministerion vastuuhenkilon johdolla toimiva yhteyshenkildjen verkosto.

Vuonna 2004 valmistuneiden tutkimus- ja kehittimistoiminnan ulkoisten arviointien ja
em. selvitysmiesraportin pohjalta sosiaali- ja terveysministerion on tarpeellista laatia uusi
hallinnonalan tutkimuspoliittinen strategia-asiakirja. Tdssd yhteydessd selvitetddn, miten
koordinointi oman hallinnonalan sektoritutkimuslaitosten toimintojen osalta toteutuisi
paremmin ja paillekkidisyyksid perustutkimuksen ja soveltavan tutkimuksen vélilld voi-
daan minimoida.

Uudistustoimet on jo kdynnistetty, kun aiempi Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan neuvottelukunta lakkautettiin vuoden 2004 lopussa.

Koska huomattava osa tutkimustoiminnasta liittyy sosiaali- ja terveyspalveluihin, tutki-
mustoimintaa ja sen kehittdmistd késitelldédn kattavammin luvun 3 loppupuolella, jossa
tarkastellaan sen edistdmistd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuustarkastelujen néko-
kulmasta.

3. Tuottavuuden edistaminen sosiaali- ja terveyspal-
velusektorilla

3.1. Lahtokohtia palvelusektorin tuottavuuden tarkasteluun

3.1.1. Palvelusektorin laajuus

Hyvinvointipalvelujen jirjestdmisvastuu on kunnilla. Ne voivat tuottaa palvelut joko itse,
yhdessd muiden kuntien kanssa tai ostaa palveluja yrityksiltd ja jarjestoiltd. Vuoden 1993
valtionosuusuudistuksen myotd kuntien liikkumavapautta lisattiin huomattavasti palvelu-
jen jarjestdmisessd tai antaa palvelunkayttdjdlle palveluseteli yksityisten palvelujen hank-
kimiseen.

Kuntien jérjestimisvastuulla olevat palvelut on rahallisesti suuri erd. Sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat kuntien menoista noin puolet. Osuus on ollut kasvussa ja osuuden arvioidaan
yhéd nousevan. Asukasta kohden sosiaali- ja terveystoimen menot vaihtelevat huomatta-
vasti kuntien kesken. Tarvetekijdt kuten vdestorakenne selittdvit menovaihtelua suhteelli-
sen vdhdn. Merkittivimpid menojen vaihtelun syitid ovat kuntasektorin omat ratkaisut al-
kaen palvelurakenteista.

Kunnallisesta henkildstostd (426 000 vuonna 2003) 56 prosenttia oli sosiaali- ja terveystoi-
messa eli noin 240 000 henkildd (sosiaalipalveluissa noin 113 000 ja terveyspalveluissa
127 000). Vuonna 1990 sosiaali- ja terveystoimen henkilostod oli 207 000. Henkilostoméaaran
kasvu tapahtui 1990-luvulla 1&hinni sosiaalipalveluissa kuten lasten pédivahoidossa.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta kustannuksilla mitaten noin 80 prosenttia on
kuntien ja kuntayhtymien osuutta. Jarjestéjen osuus on 9 prosenttia ja yritysten 12 pro-
senttia. Jarjestdjen merkitys on sosiaalipalveluissa selvisti suurempi (17 %) kuin terveys-
palveluissa (3 %), joissa taas yritysten rooli on jirjestotoimintaa merkittdvampi (17 % vs.
5 %).

3.1.2. Tuottavuuden tarkastelun eri nakokulmat

On tarkoituksenmukaista, ettd tuottavuustydsséd késitelldén palvelutoiminnan tuottavuutta
sekd tuottajatasolla (kohta A oheisessa asetelmassa) ettd laajemmasta ndkokulmasta (koh-
dat B ja C).

A. Laitos-/tuottajatason tarkastelut

- terveyskeskukset (perusterveydenhuolto)

- sairaalat (erikoissairaanhoito)

- lasten paivakodit

- vanhusten palvelujen toimipisteet

- muut tuottajat

B. Palvelujen jarjestimisen laajempialaiset tarkastelut
- palvelurakenteet

- jonotilanteet

- alueyhteistyd

- sopimusohjausratkaisut

C. Palvelujen rahoitus vs. tuottavuus

- valtionosuusjirjestelma

- asiakasmaksujen ja tuottavuuden mahdolliset yhteydet
(kannusteet tuottavuuden kohentamiseen)

Sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuus voidaan jakaa osiin seuraavasti:

+ palveluihin tarvittavat panokset (laitteet, ladkkeet, jne.)

+ palveluiden jérjestaimiseen ja tuottamiseen tarvittavat hallintopalvelut (esim. palkanlas-
kenta ja tietojirjestelmat)

+ varsinaiset asiakkaiden saamat palvelut (esim. suun terveydenhuolto ja sen palvelut).

Tuottavuusohjelmassa keskitytadn edelld olevista kohdin viimeksi mainittuun eli varsinai-
siin asiakkaiden saamiin palveluihin. Kuitenkaan kahta ensin mainittua ei suljeta pois.
Niité késitellddn ldhinnd tukipalveluiden tuottavuustarkastelussa.

Valtio voi vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujen tuottajiin 1dhinna vélillisesti
(esim. informaatio-ohjauksen keinoin). Tdmé vaikuttaa merkittivisti tuottavuuden edis-
tdmispyrkimyksiin ja -tapoihin. Valtion ohjauksen vilillisyys otetaan huomioon tuotta-
vuusohjelmatydssa.
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Valtio —» Kunnilla sosiaali- - > Palvelujen tuottajat
ja terveyspalvelujen * kunnalliset
jérjestdmisvastuu » yksityiset ostopalveluina
» muut yksityiset
* jarjestopohjaiset

* muut mallit

3.2. Tuottavuusnakdékulma laajoissa kansallisissa hankkeissa

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelman kannalta erityisessd
asemassa ovat laajat kansalliset hankkeet eli kansallinen terveydenhuollon hanke seké so-
siaalialan hanke. Niihin sisdltyy useita tuottavuutta parantavia osahankkeita. Hankkeiden
toteutus on organisoitu hyvin laajasti, hankkeet on priorisoitu hallitusohjelmatasolla ja
niiden johtoryhmdan kuuluu muun muassa sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainmi-
nisterion sekd Suomen Kuntaliiton ylimmén johdon edustajia.

Néiden hankkeiden osalta tehddin sddnnonmukaisesti hankkeiden hankesuunnitelman
etenemisraportit. * Tuotto-ryhmi seuraa niiden edistymisti. Ryhmin tarkoituksena ei ole
kdynnistdd hankkeiden hankesuunnitelmiin kuuluvien osahankkeiden osalta erillisid selvi-
tyksid.

Mainittujen laajojen kansallisten hankkeiden lisdksi on menossa muitakin hankkeita val-
takunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasoilla.

Jos kédynnistetddn uusia tuottavuustavoitteisia hankkeita sosiaali- ja terveyspalvelusekto-
rilla, tulee uusien hankkeiden tarve ensin selvittda paallekkiisen tyon vélttdmiseksi.

Erikseen tulee arvioitavaksi, tulisiko ja voidaanko kansallisten hankkeiden tulevien vuosi-
en erillisrahoituksesta osa kohdentaa tuottavuusnidkdkulmaa painottaen.

3.2.1. Kansallinen terveydenhuollon hanke

Kansallisessa terveyshankkeen monissa osahankkeissa tuottavuusaspekti on selvisti esilla.
Terveydenhuollon rationalisointitoimenpiteiden kustannussdastoksi on arvioitu vuositasol-
la yhteensd 200 miljoonaa euroa. Hyddyt painottuvat erikoissairaanhoitoon.

Kansallisen terveyshankkeen rationalisointihyddyt tulevat pddosin erikoissairaanhoidosta
kuten laboratorio- ja kuvantamistoiminnan uudelleenjarjestelyistd sekd ladkkeiden ja ma-
teriaalien yhteishankintamenettelyjen kehittdmisestd. Lisdksi henkilostoryhmien tyonja-
komuutoksilla, rationalisoimalla pdivystystoimintoja, terveydenhuollon todistuskéytinto-
jen jarkeistamiselld sekéd toiminnallisten kokonaisuuksien ja yhteistyon edistimiselld tih-
détiddn kustannussiistoihin.

* Sosiaalialan hankkeen osalta osahankkeiden tuorein seurantaraportti on marraskuulta 2004. Kansallisen terve-
yshankkeen hankesuunnitelmasta uusin tilanneraportti on helmikuulta 2005.
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Erityisaluevastuualueiden vuonna 2003 antamien arvioiden perusteella erikoissairaanhoi-
dossa noin 150 miljoonan euron suuruiset rationalisointihyodyt ovat mahdollisia.

Kansallinen terveydenhuollon hanke

Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerio

- hankkeen johtoryhmd (yhteinen sosiaalialan hankkeen kanssa)
- osahankkeiden vastuuhenkilot

- aluevastaavat

Valmistelun kohdealueet ja niiden aikataulu

- tastd on laaja erillinen, aika-ajoin tarkistettava raportti, jota muun muassa edelld
mainittu johtoryhmd kdyttdd

- hanke kestdd vuoden 2007 loppuun asti
Hankkeen rahoitus

- erillisrahoitusta hankkeeseen on kdyttékustannusten valtionosuuden lisdyksend ja
kehittdmisrahana.

3.2.2. Sosiaalialan kehittimishanke

Sosiaalialan kehittimishankkeen moniin toimenpiteisiin siséltyy pyrkimys tuottavuuden
kohentamiseen palvelutuotannossa. Tuottavuusndkokulma ilmenee selvisti seudullisen ja
alueellisen yhteistyon lisddmistavoitteessa samoin kuin vanhustenhuollon kehittdmista-
voitteissa.

Keviilla 2004 hyvéksytyn peruspalveluohjelman mukaan sosiaalialan kehittdmishank-
keen yhteydessd tehddan selvitykset seudullisen ja alueellisen yhteistyon lisdédmisen mer-
kityksestd tuottavuuden kannalta seké tuottavuuden parantamisesta vanhustenhuollossa.

Edelld todettujen lisdksi Stakesin terveystaloustieteen keskus selvittdd vanhustenhuollon
tuottavuutta ja tekee yleisemminkin sosiaalipalvelujen taloudellista tutkimusta ja ettd Val-
tion taloudellinen tutkimuskeskus on aloittamassa luvussa 3.3.1. esitetyn lasten paivihoi-
don selvitystyon.

Sosiaalialan hanke

Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerio

- hankkeen johtoryhmd (yhteinen kansallisen terveyshankkeen kanssa)
- osahankkeiden vastuuhenkilot

- jne.

Valmistelun kohdealueet ja niiden aikataulu

- hankesuunnitelma

- hanke kestdd vuoden 2007 loppuun asti

Hankkeen rahoitus

- erillisrahoitusta hankkeeseen on kdyttékustannusten valtionosuuden lisdyksend ja
kehittdmisrahana.
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3.3. Tuottavuuden edistaminen osa-alueilla

Téssd luvussa mainitaan kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan hankkeen sellaisia
osa-alueita, joissa tuottavuusnidkokulma tulee selvésti esille. Lisdksi tdssd luvussa késitel-
laén tuottavuushankkeita, jotka eivit sisdlly ndihin kansallisiin hankkeisiin.

Téssd luvussa esitettdvissd hankkeissa on erilaisia tuottavuustavoitteita: osassa hankkeita
padpaino on metodologian ja kisitteiden kehittdmisessd ja vakiinnuttamisessa, osassa hae-
taan uutta tietoa tuottavuuden kehittymisestd ja osassa pddpaino on enemmaénkin hyvien
kaytintdjen edistdmisessa.

3.3.1. Lasten péaivihoito

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (VATT) on aloittamassa lasten paivdhoidon selvi-
tystyon. Projektissa selvitetddn kunnallisen lasten péivdhoidon kuntakohtaisia tehok-
kuuseroja ja tuottavuuskehitystd vuosina 1996 — 2003. Péaivdhoidon tuottavuutta tai tehok-
kuutta ei ole aikaisemmin tutkittu. Tarkoituksena onkin tuottaa julkisiin tilastoihin perus-
tuvaa tietoa esimerkiksi erilaisten palvelujédrjestelmien vilisistd tehokkuuseroista. Selvi-
tysty0 luo metodologista pohjaa tuleville paivdhoidon tuottavuusselvityksille, monipuolis-
taa pédivdhoitoa koskevaa sddanndnmukaista selvitystyotd sekd tyydyttdd paivahoitotoimin-
nan taloudellisuuteen kohdistuvia tietotarpeita.

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen hanke lasten pdiviihoidosta
Vastuutaho

- VATT

Aikataulu

- 2005 - 2006

Tuloksia kdytossd

- 2006

Rahoitus

- VATT

3.3.2. Vanhustenhuolto

Stakesin Terveystaloustieteen keskuksen (CHESS) toiminnan painopisteisiin kuuluu myos
vanhustenhuollon tuottavuus, vaikuttavuus ja saatavuus ja sosiaalipalvelujen taloudellinen
tutkimus. Stakesin Ikd&ntyminen ja palvelut -ryhmai arvioi ja kehittdd ikdéntyneiden pal-
velujen laatua, toiminnan rakenteita, vaikuttavuutta ja taloudellisuutta sekd hoivan ja hoi-
don ympdéristdjd ja teknologiaa. Tutkimuksen painoalueina ovat muun muassa vanhusten
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuloksellisuus ja palvelujen laatu sekd ikdéntymiseen ja tek-
nologiaan liittyvét kysymykset. Siten ko. keskus tuottaa perustyonddn tuottavuuspainottei-
sia selvityksid myos vanhustenhuollosta.

3.3.2.1. Tuottavuuden parantaminen vanhustenhuollossa osana sosiaalialan hanketta

Sosiaalialan kehittimishankkeen erdiden osahankkeiden tavoitteena on vanhustenhuollon
palvelurakenteen ja palvelutuotannon kehittiminen kunnissa tukemalla ikdihmisten toi-
mintakyvyn ylldpitdimistd ja kotona asumista mahdollisimman pitkdén sekd edistdmailla
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien palveluketjujen toteuttamista. Kotipalvelun
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osahanke, palvelusetelin kédyttdonotto ja omaishoidon uudistaminen tdhtddvat paitsi avo-
hoitopainotteiseen palvelurakenteeseen my0s tuottavuuden kohentamiseen. Laitoshoidon
osalta yksittdisissd osahankkeissa pyritddn uusien tyomenetelmien ja kaytdntdjen kayt-
toonottamisella tarjoamaan edellytyksii tuottavuuden parantamiseen palvelutuotannossa.

Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujérjestelmédi -kehittdmishankkeen paitavoit-
teena saada aikaan pysyvid parannuksia kotipalvelussa ja kotihoidossa. Osatavoitteisiin
kuuluu kotipalvelun ja yhdistetyn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sisdllon kehittdminen
ottamalla huomioon muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyo ja pal-
veluketjujen saumattomuus sekéd toiminnan vaikuttavuus ja taloudellisuus. Muita osata-
voitteita ovat kotipalvelun ja kotihoidon laatu-, taloudellisuus- ja vaikuttavuuskriteerien
laatiminen seké kotipalvelun ja kotihoidon hyvien kdytdntdjen mallien kehittaminen.

Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujirjestelmdd -kehittimishanke
Vastuutahot

- perhe- ja sosiaaliosasto, Suomen Kuntaliitto ja Stakes, lisciksi mukana Suomen kotihoi-
don toimikunnan edustaja sekd hankkeeseen osallistuvien seutuhankkeiden edustajia
Aikataulu

- 2004 — 2007

Rahoitus

- pddosin Stakesin mddrdrahoista (hanke sisdltyy tulossopimukseen).

3.3.2.2. Tuottavuus osana vanhustenhuollon RAI -hanketta

Stakesin Terveystaloustieteen keskus CHESS toteuttaa yhdessd kuntien kanssa pitkéai-
kaishoidon ja kotihoidon vertaisarviointihanketta, ns. RAI -hanke. RAI -tietojérjestelméa
kdytetddn vanhusten hoidon tarpeen ja laadun arviointiin sekd pitkdaikaishoidon kehitté-
miseen seki laitos- ettd kotihoidossa. > Tietojirjestelmin soveltuvuutta on kokeiltu myds
vanhusten akuuttihoidossa.

RALI -tietojdrjestelmén kéyttdonotto ja pitkdaikaishoidon benchmarking -hanke aloitettiin
vuonna 2000 yhdessé terveyskeskusten, vanhainkotien ja palvelutalojen kanssa. Tdssa lai-
toshoidon hankkeessa on mukana noin 280 osastoa 25 kunnasta ja noin 20 prosenttia pit-
kdaikaishoidossa olevista asiakkaista Suomessa (tilanne vuoden 2004 lopulla).

Vuonna 2002 aloitettiin vastaava RAI -tietojdrjestelmdn kayttoonotto ja kotihoidon
benchmarking -hanke kotihoidon alueiden kanssa. Mukana on noin sata kotihoidon ja pal-
velutalojen yksikkod kymmenestd 10 kunnasta (tilanne vuoden 2004 lopulla). Yhteistyo-
kumppaneina hankkeessa toimivat muun muassa Vanhustyon keskusliitto, Folkhélsan,
Helsingin Diakonissalaitos ja Ikdinstituutti.

RALI -hanke tuottaa monipuolista tietoa vanhuspalvelujen kaytostd, kustannuksista, laadus-
ta, vaikuttavuudesta ja tuottavuudesta. Tietoja voidaan tarkastella hoitolaitos-, osasto- ja
tyoyksikkotasolla sekd alueellisesta ndkokulmasta, kuntayhtymén, kunnan tai kotihoito-
alueen tasolla. Ensimmadinen laaja julkinen raportti tyonimeltddn "Laitoshoidon laatu, hoi-
tokdytdnnot ja tuottavuus" julkaistaan kevaalla 2005.

> Suomen Kuntaliiton hallinnoimaa RAVA -jirjestelmid kiytetdan monissa kunnissa vanhuksen toimintakyvyn
ja avun tarpeen arvioimiseen. RAVA -jarjestelmii on selostettu lahemmin liitteessa 3.
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Tuottavuus osana vanhustenhuollon RAI -hanketta

Vastuutahot

- Stakes yhdessd kuntien kanssa

Aikataulu

- 2000 — 2006

Tuloksia kdytossd

- osallistujille kaksi kertaa vuodessa erillisraportit, ensimmdinen raportti kevddlld
2005

Rahoitus

- kunnat ja Stakes

3.3.2.3. Vanhusten palvelujen tuottavuushanke Espoossa

Espoon kaupungin vanhusten palveluissa on kdynnistyméssi laaja toiminnan jarkeistami-
seen, prosessijohtamiseen ja resurssien rationaaliseen kohdentamiseen ja hallintaan tdh-
taava kehitystyd. Alkuvuodesta 2005 kdynnistyvén asiakas- ja resurssiohjaushankkeen ta-
voitteena on luoda toiminnanohjausjirjestelma, joka pohjautuu vanhusten palvelujen voi-
mavarojen jarjestelmailliseen hallintaan.

Keskeisid resurssisuunnittelun valmistelutehtdvid ovat palvelujen tuotteistus, resurssien
kartoittaminen ja hinnoittelu sekd kéytettivissd olevien ja hyvdksyttyjen tuotantovélinei-
den ja laatuindikaattoreiden taulukointi ja vieminen osaksi jirjestelmdd. Hanke edellyttda
asiakastietojarjestelmin sekd talous- ja henkildstojérjestelmien tietojen liittdmistd osaksi
toimivaa tuotannonohjausta.

Vanhusten palvelujen kotihoito osallistui syksylld 2004 kaupungin ERP -hankkeen (En-
terprise resource planning) osana toteutettavaan toimintolaskentapilottiin. Néin asiakas- ja
resurssiohjaushankkeessa voidaan jo varhain hyddyntdé kotihoidon toiminnallisia kustan-
nustietoja. Kattavat toimintolaskentatiedot vanhusten palveluista saadaan vuoden 2005 ai-
kana.

Stakesin koordinoimassa kuuden maan EU-hankkeessa (CareKeys) kehitetdédn monipuo-
lista laatumittaria, jolla arvioidaan muun muassa vanhusten palvelujen kohdennustehok-
kuutta. Osallistumalla CareKeys -projektin kenttdtutkimusvaiheeseen alkuvuodesta 2005
Espoon kotihoito saa luotettavaa tietoa palvelujen kohdennustehokkuudesta.

Vanhusten palvelujen tuottavuushanke Espoossa
Vastuutaho

- Espoon kaupunki

Aikataulu

- 2005 — 2006

Tuloksia kéytossd

- 2006

Rahoitus

- Espoon kaupunki ja Stakes



31

3.3.3. Toimeentulotukihakemusten kisittelymallin kehittiminen Espoossa

Espoossa on kdynnistetty vuonna 2003 laaja toimeentulotuen kehittdmishanke. Sen tulok-
sena syntyli muun muassa entistd selkedmpi toimeentulotukihakemusten kisittelymalli,
jonka avulla jonot saatiin puretuksi noin viidestd kuukaudesta runsaaseen viikkoon selvi-
tyksen kohteena olleella Leppdvaaran alueella. Myds késiteltyjen hakemusten maéré tyon-
tekijdd kohti/ kuukausi nousi merkittdviasti. TyOntekijdt kertoivat tyShyvinvointinsa li-
sadntyneen selkedmpien tyokédytintdjen ja ruuhkautuneiden tdiden poistumisen seurauk-
sena.

Jatkossa toimintaprosesseja tarkastellaan koko Espoon laajuisesti, ja toimeentulotuen
etuuskasittely keskitetddn Espoossa neljddn toimipisteeseen. Toimeentulotuen laskujen
késittelyad jarkiperdistetdén ja keskitetddn kokonaisuudessaan taloushallintoon.

Toimeentulotukihakemusten kdsittelymallin kehittiminen Espoossa
Vastuutahot

- Espoon kaupunki

Aikataulu

- 2003 - 2005

Tuloksia kéytossd

- tuloksia vuoden 2005 loppuun mennessd ja siitd eteenpdin

Rahoitus

- Espoon kaupunki

3.3.4. Terveyskeskustoiminta

3.3.4.1. Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen selvitys terveyskeskusten tuottavuudesta

2000-luvulla Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) tuottavuustutkimukset
ovat kohdistuneet yksinomaan terveyskeskuksiin. Vuonna 2002 julkaistiin tutkimus Ter-
veyskeskusten tuottavuus vuosina 1997 ja 1998 sekd tuottavuuseroja selittdvit tekijit.
Samaa teemaa jatkettiin VATT:n vuosikirjan artikkelissa Terveyskeskukset vuosina 1997
—2001.

Tutkimus terveyskeskusten tehokkuuseroista ja tuottavuuskehityksestd vuosina 1988 —
2002 julkaistiin joulukuussa 2004. Tutkimusta jatketaan vuonna 2005 selvittdmaélla terve-
yskeskusten vilisiin tuottavuus- ja tehokkuuseroihin vaikuttaneita tekijoitd. Tutkimus
valmistuu kevadlld 2005. Mikdli rahoitus jérjestyy, niin lisédtietoa terveyskeskusten tehok-
kuuseroja aiheuttavista tekijoistd haetaan Teknillisen korkeakoulun tuotantotalouden osas-
ton kanssa tutkimalla tehokkuudeltaan muutaman hyvén ja vihemmaén hyvén terveyskes-
kuksen toiminnallisia ominaisuuksia jalkautumalla ko. terveyskeskuksiin. Tavoitteena oli-
si 16ytdd toiminnallisia ja rakenteellisia hyvid kiytanto;ja.
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Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen selvitys terveyskeskusten tuottavuudesta
Vastuutaho

- VATT

Aikataulu

- 2004 — 2005

Tuloksia kéytossd

- raportin ensimmdinen osa julkaistiin joulukuussa 2004

Rahoitus

- VATT ja mahdollisesti osin ulkopuolinen rahoitus

3.3.4.2. Suun terveydenhuollon tuottavuusselvitys

Terveyskeskusten suun terveydenhuollossa on toteutettu SUHAT -hanketta vuodesta
1999. Hanke jatkuu vuoteen 2006 asti vakiinnuttaen indikaattoripankin osaksi sddnnollistad
tilastoseurantaa. Hankkeessa on mukana terveyskeskuksia eri puolilta Suomea ja Ylioppi-
laiden terveydenhuoltosddtion paikallisia yksikoitd. Hankkeesta vastuussa on Stakes ja
mukana on Suomen Kuntaliitto sekd Laatukeskus. Hankkeessa mukana olevat terveyskes-
kukset ja tahot rahoittavat hanketta.

Hankkeesta on raportoitu vuosittain séhkoisesti Stakesin sivustoilla www.stakes.fi/suhat
sekd laadittu kaksi selvitystd (Stakes Aiheita 15/2001 ja 28/2002).

Terveyskeskusten suun terveydenhuollossa on suuria eroja tuottavuudessa, jotka eivit
suoraan korreloi kéytettdvissd oleviin resursseihin. Tuotosmuuttujavalinnan on myos 0soi-
tettu vaikuttavan oleellisesti terveyskeskusten tuottavuus- ja tehokkuusarvioihin. Terveys-
keskuksille oli timén takia syytd muodostaa yleisesti hyviksyttyjd tuotosmittareita tulos-
ten luotettavuuden parantamiseksi, jotka myos laaja-alaisemmin kuvaavat terveyskeskuk-
sen suun terveydenhuollon toimintaa.

Hanke tuottaa monipuolista tietoa indikaattoripankkiin terveyskeskusten suun terveyden-
huollon palvelujen kdytostd, kustannuksista, laadusta, vaikuttavuudesta ja tuottavuudesta.
Tietoa hyddynnetdén suun terveydenhuollon palvelujen tuottavuus- ja tehokkuuskehityk-
sen arvioinnissa.

SUHAT -hanke tukee terveyskeskuksia suun terveydenhuollon strategiasta ldhtevéssd
osaamisen johtamisessa. Johtamisen vélineend on balanced scorecard, johon on liitetty
benchmarking -menetelmd. Tasapainotetulle tuloskortille on médritetty toimintaa kuvaa-
vat tunnusluvut ja indikaattorit. Indikaattoripankkiin on muokattu tunnuslukuaineistoja,
joita voidaan kiyttdd toimintojen vertailussa. Hankkeessa on vuosina 2003 — 2004 keski-
tytty prosessien kehittimiseen ja johtamiseen. Prosessijohtaminen linkittyy erittédin tiiviisti
BSC-tyohon ja jokainen mukana oleva terveyskeskus voi hyddyntdd jo aiemmin tehtyé
strategiatyotd. Toimintaprosessien parantamisella ja kehittdmiselld vaikutetaan tuottavuu-
den parantumiseen.

Hankkeen sisdlto ja toteutustapa on kehitetty siten, ettd se toimii mahdollisimman hyvin
suun terveydenhuollon toimintojen arvioinnin valtakunnallisena vélineend. Vuoden vélein
valmistuvat tietokannat sisdltdvit toimintaa kuvaavia tunnuslukuja ja aineistoja, joita voi-
daan kéyttda tuottavuuden kehityksen arvioinnissa.
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Tuottavuuden edistiminen suun terveydenhuollossa
Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerio, Stakes ja Suomen Kuntaliitto
Muut tahot

- Suomen laatukeskus ja yli 30 terveyskeskusta
Aikataulu

-1999 — 2006

Tuloksia kéytossd

- vuonna 2005 tulossa seuraava raportti

Rahoitus

- Stakes, kunnat

3.3.5. Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuushanke Stakesissa

Tuottavuusohjelman keskeisid osia on sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hanke (ns.
benchmarking -projekti). Tdmd hanke on Stakesin Terveystaloustieteen keskuksen
(CHESS) ja sairaanhoitopiirien yhteinen kehittdmishanke. Tétd vertaisarviointityotd on
tehty yhteistyOsséd sairaanhoitopiirien kanssa 1990-luvulta alkaen. Piirit ovat pédédosin ra-
hoittaneet sopimuspohjalla tehdyn tyon. Nykyinen sopimus on voimassa vuoden 2006
loppuun asti. Projektissa tuotetaan mukana oleville sairaanhoitopiireille ja sairaaloille ver-
tailutietokantoja. Vuoden vilein valmistuvat tietokannat sisaltdvét tuottavuuslukuja seka
muita erikoissairaanhoidon toimintaa kuvaavia tunnuslukuja, joita sairaalat voivat kéyttaa
toimintansa kehittimiseen. Lukuja voidaan tarkastella sairaala-, erikoisala- ja potilasryh-
matasolla sekd alueellisesta ndkdkulmasta, sairaanhoitopiirin tai kunnan tasolla. Toiminta
tapahtuu yhteistyossi osallistuvien laitosten ja tutkijoiden kanssa.

Tuottavuusohjelman valmistelun yhteydessd on otettu esille timén hankkeen rahoituksen
saattaminen vakaammalle pohjalle (tdstd lisdd luvussa 3.6.1.3.).

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuushanke Stakesissa

Vastuutaho

- Stakes yhdessd sairaanhoitopiirien kanssa

Aikataulu

- 1998 — 2006 nykyisen sopimuksen puitteissa; jatkuu 2006 jdilkeen

Tuloksia kéytossd

- osallistujille vuosittain erillisraportit, julkinen tilastoraportointi vuosittain 2005 al-
kaen

Rahoitus

- sairaanhoitopiirit ja Stakes

3.3.6. Kiireettomin hoidon Kriteerit ja hoitotakuun toteutuminen

Hoitotakuun valmistelun yhteydessé on laadittu yhtendiset hoidon kriteerit. Ottaen huomi-
oon hoitotakuun merkityksen ja yhtendisten kriteerien rooli tdssd yhteydessd, on perustel-
tua seurata tuottavuuskehitysti hoitotakuun alettua. Askettiin asetettu ryhmi alkaa arvioi-
da hoitotakuun terveystaloudellisia vaikutuksia. Ensimméiinen vaihe on tehty. Asiaa vie-
dédén eteenpdin sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin yhteisend hankkeena.
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Hoitotakuun toteuttamisen terveystaloudellisia vaikutuksia arvioidaan Stakesissa kdytetté-
vissd olevien rekisterien ja muiden tietojen pohjalta. Hankkeen tavoitteena on antaa yleis-
kuva uudistuksen todennékoisistd taloudellisista ja resurssivaikutuksista ml. tuottavuus-
vaikutukset. Arviointi toteutetaan ennen — jilkeen seuranta -asetelmassa vuosina 2004 —
2007. Léhtotilanteen tietoja on raportoitu muun muassa Terveystaloustieteen péivilld hel-
mikuussa 2005. Seurantatietoja raportoidaan vuosittain 2006 — 2007.

Kiireettomdin hoidon kriteerit ja ns. hoitotakuun toteutuminen
Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes

Aikataulu

- 2005 - 2007

Tuloksia kdytéssd

- vuosittain erillisraportit

Rahoitus

- sosiaali- ja terveysministerion hankerahoitus

3.3.7. Mielenterveystyon avopalvelut

Suomessa oli vield 1980-luvun loppupuolella psykiatrisia sairaalapaikkoja viestomiardan
ndhden enemmaédn kuin missddn muussa Euroopan maassa. 1990-luvulla toimeenpantiin
psykiatrisessa sairaanhoidossa suuri rakennemuutos. Sairaalapaikkojen vdheni vajaaseen
puoleen 1980-luvun méadrista, ja toiminnan painopistettd suunnattiin avohoitoon.

On usein esitetty, ettd psykiatrisen avohoidon voimavarat eivit ole lisddntyneet samassa
suhteessa kuin miti tehtivid on sinne siirretty. Suomen Kuntaliiton selvitys ® keskisuurten
kaupunkien palvelutoiminnasta osoittaa kuitenkin, ettd psykiatrian avohoitoon on kes-
kisuurissa kaupungeissa vuosina 2001 — 2002 suunnattu 12 prosenttia lisdé rahoitusta 1&h-
totasoon verrattuna. Tdma on enemmain kuin minkd4n muun toiminnan voimavaralisdys.

Psykiatrisen avohoitotoiminnan resursseista ei ole riittdvésti koottua tietoa. Toiminta on
hajautunut seké erikoissairaanhoitoon ettd perusterveydenhuoltoon. Perheneuvolat, joissa
on myo0s psykiatrista erityisosaamista toimivat sosiaalitoimen alaisina. Psykiatrisen avo-
hoitotoiminnan resursoinnin selvittiminen on edellytys mielenterveyshéirididen hoitami-
sen tuottavuuden kehityksen selvittdmisessa.

Tuotto-ryhmé arvioi vuoden 2005 loppuun mennessd, milld tavoin mielenterveystyon
avopalveluiden tuottavuutta aletaan selvittéa.

3.3.8. Laboratorio- ja kuvantamistoiminta

Terveydenhuollon kansallisen hankkeen merkittdvimpid rationointikohteita ovat laborato-
rio- ja kuvantamistoiminnot.

¢ Lahtinen ym., Keskisuurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset vuonna 2003. Suomen Kuntaliitto,
2004.
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3.3.

35

Laboratoriotoiminnan osalta pisimmaélle on edetty Pirkanmaalla. Vuonna 2004 valmistu-
nut selvitys Pirkanmaan laboratoriotoiminnan rakennemuutoksen vaikutuksista osoitti, et-
td laboratorioalan tehostamista koskeva tavoite kansallisessa terveyshankkeessa ei ole
ylimitoitettu. Selvityksen mukaan keskimidirdiset tuotantokustannukset tutkimusta kohden
laskivat terveyskeskusten ndkdkulmasta ldhes 25 prosenttia viidessd vuodessa.

Sittemmin myds muilla alueilla on kdynnistetty laboratoriotoiminnan laajoja ratiointi-
hankkeita.

My®6s kuvantamistoiminnan tehostamishankkeita on kidynnistetty useita.

Tuotto-ryhmén tavoitteena on arvioida vuoden 2005 loppupuolella Pirkanmaan, Turun
alueen sekd HUS:n laboratoriotoiminnan hankkeiden tdhénastiset tulokset sekd tehda tar-
vittaessa esityksid jatkotoimenpiteiksi. Tavoitteena on my0s tehdd vastaava arviointi ku-
vantamistoiminnan kaynnistettyjen hankkeiden osalta (mm. Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiireissi).

9. Laitteiden, tavaroiden ja palveluiden yhteishankinnat seka tukipalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuudesta osa muodostuu palveluihin tarvittavista pa-
noksista ja palveluiden jérjestimiseen ja tuottamiseen liittyvastd hallinnosta. Ndmé ovat
tavallaan tukipalveluja varsinaisille asiakkaille annettaville palveluille (esim. hankinta-
toimi, tietohallinto sekd talous- ja henkildstohallinto).

Eri puolilla maata on kdynnistetty on kdynnistyméssé erilaisia yhteishankintaprojekteja
(esim. TAYS:n erityisvastuualueella yhteishankintaprojekti sekd ladkkeiden yhteisosto-
projekti Varsinais-Suomessa).

Tuotto-ryhmé seuraa ja arvioi ndiden projektien etenemistd ja vaikutuksia. Ryhmai rapor-
toi arvioinnin tuloksistaan vuoden 2006 alkupuolella.

10. Sidhkoisen potilaskertomuksen kiyttoonotto

Valtakunnallisen sdhkdisen potilaskertomuksen kéyttoon otto terveyskeskuksissa ja sai-
raaloissa toteutetaan vuoteen 2007 mennessd. Hankkeelle vuonna 2003 asetetun tyoryh-
maén loppuraportti ja jatkotoimenpide-ehdotukset valmistuivat joulukuussa 2004. Ty6ryh-
mén ohjauksessa on toteutettu kansallista méadrittelytyotd (esim. sdhkdisen potilaskerto-
muksen yhdenmukaisten ydintietojen, sdhkdisten lomakkeiden, tietoturvallisen kommuni-
kaatioalustan, terveydenhuollon ammattilaisen sdhkdisen varmentamisen ja tilastotiedon-
siirron osalta). Hankkeessa ovat keskeisesti mukana muun muassa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, Stakes ja Suomen Kuntaliitto.

Sosiaali- ja terveysministerid teki paddtokset kansallisesti merkittdvien sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietoteknologiahankkeiden rahoituksesta huhtikuussa 2004. Hankkeiden valin-
takriteereind on ollut muun muassa alueellinen tietohallintoyhteisty, osallistuminen kan-
salliseen kehittdmis- ja yhteensovittamistydhon ja sitoutuminen kansallisen terveyshank-
keen valtakunnallista sdhkoistd potilasasiakirjaa koskevien suositusten asteittaiseen kéyt-
toonottoon. Valtionavustusta tietoteknologiaa hyddyntéville hankkeille myonnettiin run-
saat 11 miljoonaa euroa. Tastd merkittdvd osa kéytetddn alueellisten potilastietojérjestel-
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mien rakentamiseen. Kunnat ja kuntayhtymait sitoutuvat osaltaan vihintdén samansuurui-
seen rahoitukseen. Vuosien 2005 — 2007 hankerahoitus ohjeistetaan yksityiskohtaisesti ja
toimeenpanon ohjausta tiivistetaan.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettamassa tyoryhméé ohjaamaan ja varmistamaan sih-
koiseen potilaskertomukseen siirtymisen vuoteen 2007 mennessa.

3.3.11. Yli kuntarajojen tapahtuva yhteistyo palvelujen jirjestimisessi

Kuntien vélisen seudullisen yhteistyon lisidminen on sosiaalialan hankkeen keskeinen
painoalue. Yhteistyon lisddmisen tavoitteena on tuottavuuden parantaminen ja palvelujen
saannin turvaaminen kaikissa kunnissa kuntakoosta riippumatta.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ suuntaa vuosina 2004 — 2007 huomattavan méérian valtion-
avustusta osahankkeisiin, joissa vahvistetaan seudullista yhteisty6td. Vuonna 2004 rahoi-
tetaan yli 30 tdllaista osahanketta ja nithin osallistuu noin 200 kuntaa. Hankkeille tarjotaan
vahva valtakunnallinen tuki ja opastus oikeudellisissa, taloudellisissa ja sisdllollisissd ky-
symyksissd. Yksi keskeinen tavoite on tuottaa tietoa, mihin suuntaan palvelutuotannon
tuottavuus kehittyy seudulliseen jdrjestimiseen siirryttidessd ja mitkd asiat ovat sithen yh-
teydessd. Yksittdisten osahankkeiden tuottavuutta koskevista tuloksista tehddin erillinen
yhteenveto.

Peruspalveluohjelman mukaan sosiaalialan kehittimishankkeen yhteydessé tehddan selvi-
tys seudullisen ja alueellisen yhteistyon lisddmisen merkityksestd tuottavuuden kannalta.
Selvityksen esivalmistelu on aloitettu.

Selvitys seudullisen ja alueellisen yhteistyon lisddmisen merkitys tuottavuuden kan-
nalta

Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerion perhe- ja sosiaaliosasto

Aikataulu

- 2004 — 2007

Rahoitus

- sosiaali- ja terveysministerion hankerahoitus

Kansallisessa terveysprojektissa painotetaan muun muassa toiminnallisten kokonaisuuksi-
en ja yhteistyon edistdmistd perusterveydenhuollossa pyrittdessd kustannusséddstoihin.

Vuoden 2005 alussa voimaan tullut maakuntahallinto Kainuussa on omassa luokassaan
pioneerimalli. Maakunnallinen palveluiden jdrjestiminen mahdollistaa "hyvén toimijan"
mallin siirtdmisen maakunnalliseksi ja samalla ty6- ja palveluketjujen tehokkaamman uu-
delleenorganisoinnin ja siten myds tuottavuuden kehityksen arvioimiseen.

Tuotto-ryhmén mukaan on tarpeen teettdd vuoden 2006 aikana Stakesin avulla selvitys so-
siaali- ja terveydenhuollon yli kuntarajojen tapahtuvista yhteistydhankkeista ja niiden tu-
loksista. Tehtéva esitetddn sisdllytettdviksi Stakesin vuoden 2006 tulossopimukseen. Sel-
vityksen kohteina voi olla Kainuun maakuntamallin lisdksi erdiden muiden alueiden yh-
teistyohankkeet.
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3.3.12. Muut palvelujen jirjestimiseen liittyvit tuottavuusteemat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmiseen liittyviin tuottavuusteemoihin voidaan lukea
tyovoiman kéyton yhteydet tuottavuuteen. Télldin voidaan selvittdid muun muassa tyonja-
koasioita, johtamisen kohentamista, henkiloston osaamisen parantamista sekd henkildston
palkkausperusteita.

Lisédksi voidaan selvittdd uusia palveluiden jarjestdmistd koskevia innovaatioita ja tuote-
kehittelyaktiviteetteja (esim. NHS Direct -mallien tai Walk-in-Health Centers -mallien
sovelluksia).

3.4. Tuottavuuden huomioiminen palvelujen rahoituksessa

Rahoitusjérjestelmailld ei ole yhta suoraviivaista vaikutusta tuottavuuteen kuin esimerkiksi
palvelujen tuottamistavoilla. Rahoitusjdrjestelméa ohjaa kuitenkin toimijoiden taloudellista
kayttdytymistd. Rahoitusjarjestelmélld on vaikutusta tuottavuuteen, jos jarjestelmain sisél-
tyy epéitarkoituksenmukaisia kannustimia palvelujen rahoittajille, tuottajille tai niiden
kayttdjille.

3.4.1. Valtionosuusjirjestelmiin liittyviit tuottavuutta koskevat tekijat

Verorahoitukseen perustuvissa palvelujarjestelmisséd, kuten Suomessa, voi julkinen sektori
kontrolloida palvelun tuotantoon tarvittavien rahapanosten maarda. Liséksi julkinen valta
voi jossain mddrin vaikuttaa myos muihin tekijoihin kuten koulutusrakenteisiin, palkkake-
hitykseen ja uusien teknologioiden kéyttdonottoon. Panosten kédytdn rajoittaminen voi
edistdd palvelujdrjestelmin tuottavuutta. Verorahoitteisten jarjestelmien ongelmina pide-
tddn usein asiakasldhtdisyyden puutetta, jonoja ja jaykkid rakenteita. Epétarkoituksen mu-
kaiset hitaasti muuttuvat palvelurakenteet voivat heikentda tuottavuuskehitysta.

Valtionosuusjirjestelmilld on edelleenkin merkitystd sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoit-
tamisessa. Jarjestelmén laskennallisuuden on arvioitu sinéllddn ohjaavan kuntia jarjesté-
méén palveluja taloudellisella tavalla.

Kayttokustannusten valtionosuuksien jakokriteereihin ei sisélly kriteereitd, joilla nimen-
omaan tdahdétidin tuottavuuden kohentamiseen. Valtionosuusrahojen jakamisessa tuotta-
vuuden nimenomaista huomiointia vaikeuttaa se, ettd valtionosuus maksetaan kunnille ei-
ki valtiolla ole suoria keinoja tuottavuuden ohjaamiseen palvelujen tuottajan toiminnassa.
Kun nykyisté valtionosuusjérjestelméd suunniteltiin, 1dhtokohtina pidettiin, ettd

- valtionosuuskriteeri liittyy palvelutarpeeseen tai erityiseen kustannustekijain

- kriteerid koskeva tieto saadaan kaikista kunnista ilman erillisté tietojen kerddmisté

- kriteerien miéra pysyy pienend

- ettd kunta tai muukaan osapuoli ei voi vaikuttaa valtionosuuden jakoperusteen arvoon.

Jos tuottavuus otettaisiin erityiseksi valtionosuuden jakokriteeriksi, se muuttaisi valtion-
osuusjarjestelmén perusluonnetta alkuperéisesta.

Investointien valtionosuusrahoitusta on viime vuosina muutettu voimakkaasti kehittdmis-
hankkeiden rahoitukseen suuntaan. Talld linjanmuutoksella on selvd yhteys myds tuotta-
vuuden edistdmiseen. Kaytettdvd rahoitus on korvamerkittyd, ja sitd voidaan kohdentaa
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tuottavuutta edistdviin hankkeisiin. Useissa kehittimishankkeissa tuottavuustavoite onkin
ollut selviésti ndhtiavissa.

3.4.2. Muut rahoituksen ja tuottavuuden mahdolliset relaatiot

Keskustelussa on mainittu myos sairausvakuutuksen, palvelujen monesta ldhteesté rahoit-
tamisen ja sairaalalaskutuksen perusteiden mahdolliset yhteydet tuottavuuteen.

Sairausvakuutuksessa lddkédrin palkkio on riippuvainen toimenpiteistd ja palveluista.
Vakuuttaja jdd usein ulkopuoliseksi asiakkaiden ja lddkéreiden vililld tapahtuvista
hoitotarvearvioista ja niiden perusteella tehtdvistd palvelujen kéyttoratkaisuista.
Asiakkailla ja ladkéreilld saataa olla kannuste suurempaan palvelun kdyttoon kuin mité
todellinen tarve vaatisi (ns. moraalikato-ongelma). Seurauksena voi olla tutkimusten,
toimenpiteiden jne. kdyton liiallinen lisdédntyminen ja siten tuottavuuden vdhentyminen.
Julkinen sektori voi lievittdd moraalikatoilmiotd kayttamalld esimerkiksi korvauskattoja.

Sairaanhoitokorvausjérjestelmé luo sosiaalista ja alueellista eriarvoisuutta. Yksityisessd
hoidossa potilas maksaa hoidosta markkinahinnan, mutta saa siitd osan takaisin
sairausvakuutuskorvauksena. Yleisen oikeuden sairausvakuutuskorvauksiin onkin todettu
nostavan palvelujen hintoja. Kustannuspainetta lisdd toimenpidepalkkiomenettely.
Tutkimustulosten mukaan sairausvakuutusperustainen jérjestelmé tarvitsee systemaattista
hinta- ja méardsddntelyd kustannusten kasvun hillitsemiseksi.

Jonotuskustannukset ovat merkittivd sairausvakuutusjirjestelmédn ja julkisten terveys-
palvelujen huonosta koordinaatiosta syntyvé haitta. Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld ei ole
vélitontd intressid vaikuttaa jonotuksen aiheuttamiin kuluihin, joita ovat esimerkiksi
sairauspdivirahat ja avohoidon lddkekulut. Kuntasektorilla ja Kansanelédkelaitoksella ei
ole suoranaista mielenkiintoa ottaa huomioon sairastamisen aiheuttamia tuotannollisia
tappioita.

Jonojen on sanottu voivan vidhentdd tuottavuutta, koska hoitohenkilokunnan aikaa siirtyy
varsinaisesta potilastyOstd jonojen hallintaan. Vuosien 1998 — 2001 aineistoilla tehty
suomalaisselvitys osoitti, ettd huonon tuottavuuden ja jonojen vililla on heikkoa vaikkei
tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota. Toisaalta jonotusajat voivat vdhentdd sekéd
palvelujen tarjontaa ettd niiden kysyntdd. Etenkin kiireettdmien palvelujen osalta jonot
voivatkin olla perusteltuja.

Terveysturva ja sen rahoitus -hanketta alkoi vuonna 2000. Suomen Kuntaliiton konserniin
kuuluvan Efektia Oy:n (vuoden 2005 alusta alkaen Efeko Oy:n), Kuopion yliopiston ja
Kansaneldkelaitoksen toimesta kdynnistettiin Terveysturva ja sen rahoittaminen -hanke,
jossa katsotaan kustannusten ja tulonsiirtojen kokonaisvaikutuksia ottaen huomioon kaikki
rahoittajat. Rahoittajina on ollut sairaanhoitopiirejd, muutama keskusjérjestd ja useita
kaupunkeja. Tarkoituksena on ollut terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon parantami-
nen ja osaoptimoinnin vahentdminen sekd néin lyhentdi sairastamisaikaa ja pienentié hoi-
toketjun kokonaiskustannuksia.
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Vuosian 2005 — 2006 toteutettava hankkeen jatkovaihe on hoidon saatavuutta ja voimava-
rojen optimaalista kayttod selvittivd suunnittelu- ja kokeiluhanke, jossa Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit tekevét yhteistyotd. En-
simmadisessd vaiheessa yhdistetddn vuonna 2004 tuotettu tausta-aineisto ja luodaan diag-
noosikohtainen hoitomalli sekd suunnitellaan potilaskohtaisten rahavirtojen seurantajérjes-
telmé. Toisessa vaiheessa pilotoidaan ko. hoitomalli rajoitetusti sairaanhoitopiirin alueella
ja kolmannessa vaiheessa toteutetaan hoitomalliin liittyvdd koulutusta.

Terveysturva ja sen rahoittaminen
Vastuutahot

- Efeko Oy

Aikataulu

- 2005 - 2006

Tuloksia kdytéssd

- 2006

Rahoitus

- Efeko Oy ja erddt sairaanhoitopiirit

Kunnat voivat ohjata asiakasvirtoja julkisen ja yksityisen sektorin vélilld priorisoimalla
tarjontaansa. Erityisesti vanhusten pitkdaikaishoidossa jako avo- ja laitoshoidon vililld
muuttaa kustannusvastuuta. Kunnat ovat kéyttdneet tidtd mahdollisuutta siirtda
kustannuksia Kansaneldkelaitoksen ja asiakkaiden kustannettavaksi. Yksityissektori
tdydentdd kunnallista palvelutuotantoa ja lisdd asiakkaiden valinnanvapautta. Jos
yksityisten tuottajien markkinat ovat kilpaillut, on palvelujen tuottajilla sisdsyntyinen
pyrkimys tuottavuuden nostamiseen.

Palvelujen rahoittaminen useista eri lihteistd voi aiheuttaa palvelujdrjestelmdn huonoa
koordinaatiota niin hoidon, kustannusten kuin asiakkaan ndkokulmista. Ongelmat
ilmentyvét kustannusten siirtona toisille toimijoille, palveluntarjonnan koordinoinnin
puutteena sekd palvelujen tuotantokustannusten ja asiakkaiden palvelumaksujen nousuna.
Nykyinen palvelujen rahoitusmuoto sekd sosiaalipalveluissa ettd terveyspalveluissa
kannustaa jarjestdimiin ja toteuttamaan palveluja kunkin toimijan omista ldhtékohdista.
Tilanne on johtanut véestdon kannalta epétarkoituksenmukaisiin palveluratkaisuihin ja
paéllekkiiseen kapasiteettiin ja laskenut sitd kautta palvelujen tuottavuutta.

Suunnitteilla on aloittaa erillinen selvitystyo palvelujen rahoittamisesta useista eri ldhteis-
td ja sithen liittyvistd tuottavuus- ja muista vaikutuksista.

Usean rahoituslihteen merkitys tuottavuuden kannalta
Vastuutahot

- sosiaali- ja terveysministerio

Aikataulu

- 2004 —

Tuloksia kéytossd

- syksylld 2005

Rahoitus

- sosiaali- ja terveysministerio
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3.5. Tuottavuuden huomioiminen palveluja koskevassa tilastoinnis-
sa

Tuottavuustarkastelut vaativat hyvid tietopohjia. Tuotto-ryhma kartoittaa tyonsé kuluessa,
missd méérin tilasto- ja tietotuotantoa tulisi parantaa tuottavuustarkastelujen edistdmisek-
si. Tuotto-ryhmén mukaan tarvitaan tietoja hoitoketjumaisesta palvelujen kéytostd, jotta
tuottavuutta voidaan arvioida koko ketjun puitteissa.

Terveydenhuollon toiminnasta on olemassa kattavaa, testattua valtakunnan tason tietoa 14-
hinnd erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminnasta. Erikoissairaanhoidon avohoitotoi-
minnasta ja perusterveydenhuollosta ei ole olemassa kattavaa tietoa. Erityisesti tiedossa
on, ettd terveyskeskusten tietopohjaa tulisi vahvistaa tuottavuustarkasteluja varten.

Myéds tilastoinnin nopeuttamiseen on tarvetta. Tiedon saannin osalta tarve kasvaa edelleen
saada my®0s jota kuinkin reaaliaikaista tietoa. Tuottavuustarkastelujen kannalta reaaliaikai-
sen tiedon merkitys ei liene kuitenkaan erityisen suuri.

3.5.1. Tilastoinnin kehittaminen Stakesissa

Stakesissa on viisi merkittdvai tietovarantoa, jotka tuottavat, joko suoraan tai vilillisesti,
monipuolista ja yksityiskohtaista tietoa sosiaali- ja terveysalan tuottavuudesta. Tuottavuu-
den seurantaa ja arviointia palvelevat suoraan Stakesin ylldpitdmit erikoissairaanhoidon
benchmarking -tietokanta, vanhustenhuollon (laitoshoito, kotihoito) RAI -tietokanta ja
Perfect -hankkeen (hoitoketjujen toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset) -tietokanta se-
ka vélillisesti sosiaali- ja terveysalan Sotka -tietokanta ja hoitoilmoitusrekisteri Hilmo.

Stakesin tilastoihin ja rekistereihin liittyen on lisdksi kdynnissd lukuisia kehittdimishank-
keita, joiden yhtend nidkokulmana on tuottavuus. Laajin hanketyd koskee Tieto 2005 -
hankkeiden toteutusta. Stakesin tilastohankkeita on késitelty edelld luvussa 2.3.3.

3.5.2. Tyoterveyshuollon tilastoinnin kehittiminen

Tyd6terveyshuollon palvelujéarjestelma on ollut sivussa muusta perusterveydenhuollosta ti-
lastotuotannossa. Tuottavuusohjelmatyon yhteydessd kannattaisi arvioida mahdollisuudet
tuottavuuden seuraamiseksi kerdttdvien tietojen yhdenmukaistamisesta ja tilastotuotannon
integroinnista. Talld hetkelld tydterveyshuoltoa koskeva tilastointi on Kansanelédkelaitok-
sen tyoterveyshuollon korvaustilastojen ja Tyoterveyslaitoksen muutaman vuoden vilein
toteutettujen Tydterveyshuolto Suomessa -kyselyjen varassa.

Tyd6terveyshuollon tilastoinnin saaminen kuntakohtaiseksi koetaan tidrkednd. Palvelujen
kokonaisvaltaisen suunnittelun kannalta ty6terveyshuollon kuntakohtaisten tietojen saa-
minen on merkittavid. Tietojdrjestelmien kehittymisen myotd timén toteutus on aiempaa
helpompaa.
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Lisidksi on tarvetta huolehtia tydterveyshuollon ja muiden lohkojen tietojen synkronisoin-
nista: kun asiakas kdyttdd palveluja sekd tyoterveyshuollosta, perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta sekd mahdollisesti muiltakin lohkoilta, on tarkoituksenmukaista
voida arvioida koko hoitoketjun toimivuutta ja tehokkuutta.

Tyoterveyshuollon tilastoinnin kehittiminen

Vastuutahot

- Tyoterveyslaitos ja Kansaneldkelaitos

Aikataulu

-2005 —

Rahoitus

- Tyoterveyslaitos ja Kansaneldkelaitos, osin myéds sosiaali- ja terveysministerié

3.6. Tuottavuuden huomioiminen palveluja koskevassa tutkimuk-
sessa

3.6.1. Stakesin tutkimustoiminta ja sen kehittiminen ’

3.6.1.1. Yleisi& l&htbkohtia

Stakesin organisaatiorakenne on viimeksi uudistettu vuonna 2000. Télloin 13 tulosyksik-
koa koottiin kolmelle toiminnan ja yhdelle hallinnon tulosalueelle. Tulosalueiden ja hank-
keiden vilistd yhteistyotd on tehostettu ottamalla kdytt6on hankekokonaisuus -konsepti,
jonka avulla kootaan saman aihealueen hankkeita yhteen yli tulosaluerajojen. Stakesissa
on valmisteltu ja kadyttoonotettu Projektitoiminta Stakesissa — Projektin perustamisen ja
hallinnan opas”, jossa projektin suunnittelua ja toteutusta on ohjeistettu.

Lisdksi tutkimustoiminnan tueksi on perustettu Tutkimus- ja kehittimishankkeiden arvi-
ointiryhmé eli TUKEA-toimikunta. Sen tehtdvd on antaa lausuntoja Stakesin arviointi-,
tutkimus- ja kehittdimishankkeista. Lisdksi Stakes valmistelee uuttaa strategia, joka tulee
edelleen fokusoimaan Stakesin toimintaa.

Stakes on osaltaan edistdnyt sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimuslaitos-
ten keskindistd verkottumista ja ndin edistanyt hallinnonalan strategian toteutumista. Hal-
linnonalan tutkimuslaitosten Tyoterveyslaitoksen, Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin
padjohtajat antoivat sosiaali- ja terveysministeriolle yhteisen selvityksen laitosten yhteis-
tyOstd ja tyonjaosta toukokuussa 2003. Hallinnonalan laitosten pddjohtajien ja johtoryhmi-
en yhteisty0std on muodostettu pysyvd kdytdntd. Lisdksi Stakes on kehittényt hallin-
nonalan tilastoyhteistyotd, jota on laajennettu koskemaan myos Kansaneldkelaitosta ja
Eldketurvakeskusta.

3.6.1.2. Tuottavuustutkimusten laajentamistarpeet

Sosiaali- ja terveysalan tutkimustoiminnan kehittdminen palvelujen tuottavuustarkastelu-
jen ndkokulmasta edellyttéisi erityisesti perusterveydenhuoltoa ja lasten pédivéhoitoa kos-
kevien tilastoheikkouksien korjaamista. Sotka-tietokannan tietojen perusteella ndiden

’ Tarkemmin Stakesin tutkimusaktiviteetteja on kuvattu liitteessi 4.
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toimintojen tuottavuutta voidaan arvioida hyvin karkeasti perinteisilld suoritemittareilla
kuntatasolla, mutta ei palvelujen tuottajan tasolla (pl. yhden kunnan toimintayksikot).

Perusterveydenhuollon puolella on tarvetta panostaa valtakunnalliseen rekisteripohjaisen
tietojarjestelman kehittimiseen, samaan tapaan kuin nyt sairaalapuolella on hoitoilmoitus-
jarjestelma (Hilmo). Olennaista olisi saada luokiteltua tietoa kdynnin tai potilaskontaktin
syystd sekd tehdyistd toimenpiteistd. Tietojen keruu tulisi ulottaa koskemaan ladkéreiden
tyon lisdksi myds muiden tyontekijaryhmien tyotd. Tdma parantaisi olennaisesti mahdolli-
suuksia seurata ja arvioida perusterveydenhuollon tuottavuutta, tuottavuuden eroja ja kehi-
tystd. Liséksi tarvittaisiin potilasrakennetta koskeva perusterveydenhuollon luokittelujar-
jestelmi (a la case mix -mittarit erikoissairaanhoidossa ja vanhustenhuollossa. Téti kos-
keva pilotointi on kdynnissd Stakesin toimesta muutamalla paikkakunnalla.

Lasten pédivdahoidon tuottavuuden karkea arviointity6 voidaan kdynnistdd olemassa olevien
tietovarantojen muun muassa Sotka -tietojen pohjalta. Téssd yhteydessd tulisi huolellisesti
pohtia, mitd tuottavuus ja sen mittaaminen lasten pdivdhoidossa edellyttdd. Pohdittavia
kysymyksid ovat muun muassa panosten mairittely, tuotoksen mittaaminen, tapausraken-
ne ja pdivahoitolain asettamat tavoitteet ja rajoitteet.

Erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon puolella kehittdmistarpeet koskevat ldhinna
tuottavuushankkeiden rahoitustapaa sekd rekisteripohjaisten hoitotoiminnan kustannus-
vaikuttavuusmenetelmien kehittdmistd ettd tuottavuusanalyysien syventdmistd, erityisesti
analyyseja terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tuottavuuserojen ja niiden kehityksen
syista.

3.6.1.3. Vertaisarviointityon kehittdmistarpeet

Stakesissa tuottavuuskysymyksiin on erikoistunut syksylld 2002 aloittanut Terveystalous-
tieteen keskus (CHESS). Keskuksessa tehddin tuottavuuden ja tuotosten mittaamiseen liit-
tyvdd menetelmikehitystd ja menetelmdtutkimusta. Tunnetuin ja merkittdvin CHESS:n
hanke tuottavuusnikokulmasta sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projekti (ns.
benchmarking -hanke). Hanke on késitelty luvussa 3.3.5.

Benchmarking -hankkeessa on edetty vaiheeseen, jossa voidaan sddnnonmukaisesti tuot-
taa erittdin hyodyllistd informaatiota paitsi sairaaloiden oman toiminnan arviointiin ja ke-
hittdmiseen myos kuntakohtaisiin arviointeihin muun muassa taloudellisuuden, hoidon
porrastuksen ja palvelurakenteiden kannalta. Stakesin ja sairaanhoitopiirien véliset sopi-
mukset eivit ole kuitenkaan mahdollistaneet tulosten julkistamista. Tdmi on koettu kas-
vavana ongelmana. Tuloksia ei ole voitu hyddyntda kuntakohtaisissa tarkasteluissa. Lisdk-
si kun veroilla ja asiakkaiden maksamin varoin rahoitetun toiminnan arviointeja ei saateta
avoimesti saataville, asiasta on alkanut tulla hyvin hankala uskottavuus- ja legitimiteet-
tiasia kunnissa ja myos mediassa.

Jotta voidaan varmistaa vertaisarviointityon jatkaminen, tyon laajentaminen myo6s muihin
kuin sairaalapalveluihin ja tulosten saattaminen sddnnonmukaisemmin avoimeen, julki-
seen tarkasteluun, on perusteltua saada vertaisarviointityon rahoitus pelkéstiédn tuottajien
varassa olevasta rahoituksesta nykyistd vakaammalle pohjalle. Tarkoituksenmukaisena voi
pitdd kuitenkin sitd, ettd sairaanhoitopiirit rahoittavat toimintaa jatkossakin, esimerkiksi
kolmanneksella toiminnan kustannuksista. Talloin piireilld olisi edelleen oikeus osallistua
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tdmén toiminnan kehittdmiseen ja piireilld sdilyisi intressi kéyttdd tuloksia tyonsé arvioin-
tiin ja kehittdmiseen.

Vastaava kehittelytyd kuin sairaalatoiminnan osalta on kdynnistynyt Stakesissa vanhus-
tenhuollon osalta (ns. RAI -hanke). Hanke on esitelty luvussa 3.3.2.2. Terveyskeskusten
osalta vertaisarviointityon kehittiminen voidaan aloittaa avoterveydenhuollon tilastointi-
tyon kehittdimisen myo6td noin kahden vuoden kuluttua.

3.6.2. Kansanterveyslaitoksen tutkimustoiminta ja sen kehittiminen

Kansanterveyslaitoksen tutkimustyon tavoitteena on tuottaa tietoa terveyden edistdmiseksi
ja sairauksien ehkdisemiseksi. Kansanterveyslaitoksen tuottama ja muualta suomalaisten
kayttoon vélittdma tieto muuttuu vdeston paremmaksi terveydeksi useissa erilaisissa vai-
kuttamis- ja innovaatioprosesseissa. Tdmédn prosessin onnistumisella on suuri merkitys
tuottavuudelle koko yhteiskunnan tasolla. Kansanterveyslaitoksen osuuden mittaaminen
vieston terveyden edistymisessd ja sairauksien védhenemisessd on kuitenkin kidytdnnossi
vaikeaa ellei mahdotonta.

Laitoksen omassa tutkimustyossi tuottavuuden muutosten havaitseminen kohtaa samanta-
paisia ongelmia kuin yhteiskunnallisten muutosten osalta. On selvii, ettd tuottavuus il-
miond on aivan samalla tavalla olemassa tutkimusty9ssd kuin missé tahansa muuallakin
palvelutuotannossa. TutkimustyOssd ei kuitenkaan tyypillisesti tuoteta sellaisia toistuvia
suoritteita, jota voisi mielekkiisti verrata toisiinsa. Tuottavuuden kehittimistd auttavien
tunnuslukujen luominen nayttéé siten erityisen vaikealta.

Tutkimustyon tuottavuuden lisddmiseksi Kansanterveyslaitos kdyttdd monia keinoja. Ehka
tarkein asia on huolehtia tutkimustyon strategisesta suuntautumisesta. Tama tarkoittaa
tyon keskittamistd vaikuttavuuden kannalta olennaisille alueille ja niin laitos voi synnyt-
tdd osaamiskeskittymid, jotka mahdollistavat tuottavan ja tehokkaan toiminnan. Tutkimus-
tyon tuottavuuden kannalta on my0s olennaista muodostaa mielekkiitd kysymyksenasette-
luja, joihin on saatavissa ratkaisuja kdytettdvissd olevilla voimavaroilla. Tutkimustyon tu-
loksellisuus ja tuottavuus edellyttiavit sekd innovatiivisuutta ettd pitkdjanteistd huolelli-
suutta tutkimussuunnitelmien valmistelussa. Kansanterveyslaitos on kiinnittdnyt tdhén eri-
tyistd huomiota.

Muita tuottavuuden kehittimiskeinoja ovat tutkimustyossd myos jatkuva menetelmaéllinen
uusiutuminen sekd riittdvin investointikyvyn (laitteiden, tietojérjestelmien ja menetelmi-
en) sdilyttiminen. Erityisend uhkana tdssd on palkkausmenojen suhteellisen osuuden kas-
vaminen. Tutkimustydn prosesseissa laitos my0s etsii sellaisia eri tutkimusprosesseissa
toistuvia osia, joita kehittdmalld voidaan nostaa koko tutkimustyon tuottavuutta. Erityisind
tarkastelun kohteina ovat viime vuosina olleet ndytehallinta, laboratoriomédaritykset, kent-
tityot sekd tietojdrjestelmat. Laitoksessa on juuri valmistunut uusi versio Hyva tutkimus-
tapa Kansanterveyslaitoksessa -ohjeesta, jossa kuvataan ja yhdenmukaistetaan laitoksessa
noudatettavia menettelytapoja.

Laitoksessa my0s suoritetaan jatkuvaa arviointia siité, tulisiko jotkut tutkimustyon tydvai-
heet jarjestdd keskitettyind palveluina tai ostaa ostopalveluina laitoksen ulkopuolelta.
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3.6.3. Tyoterveyslaitoksen tutkimus- ja kehittimistoiminta

Tydterveyslaitos kehittdd tyoterveyshuollon ja tydsuojelun laatua muun muassa kehitté-
maélld tyGterveyshuollon palvelujdrjestelmén toimintatapoja ja tydmenetelmid sekd kehit-
tdmalla tyosuojeluviranomaisille valvonnan tydkaluja ja menetelmid ja seuraamalla val-
vonnan vaikuttavuutta.

Laitos tuottaa tietoa tydterveyshuollon kattavuudesta, toimivuudesta, laadusta, tulokselli-
suudesta ja tuottavuudesta (Tyoterveyshuolto Suomessa 2005, Ty6 ja terveys Suomessa,
Tyky-barometri) seki tilasto- ja muuta tietopohjaa tydsuojelutoiminnan kehittdmiseksi.
Tyo6terveyshuollon tilastointia kehitetédén Tieto 2005 -hankkeen puitteissa.

3.6.4. Valtion taloudellinen tutkimuskeskuksen tutkimustoiminta ja sen kehittiminen

Valtion taloudellinen tutkimuskeskuksessa on yli kymmenen vuotta tehty perusterveyden-
huollosta vastaavia terveyskeskuksia koskevaa tuottavuustutkimusta. Sitd jatketaan edel-
leen ja tuottavuustutkimusta laajennetaan koskemaan sosiaali- ja koulutuspalveluja samal-
la kun pyritdén ottamaan kdyttoon uusia tuottavuusmittareita. Perusterveydenhuollon tilas-
toinnin kehittdminen tulee merkittdvésti parantamaan terveyskeskusten tuottavuustutki-
musta.

3.6.5. Suomen Kuntaliiton tutkimus- ja kehittimistoiminta

Tuottavuus on keskeisessd asemassa Suomen Kuntaliiton palvelujen kehittdmistoiminnas-
sa kaikilla kunnan toimialoilla. Liiton johtoryhmé hyvéksyi maaliskuussa 2004 lii-
ton strategisen Palvelutuotannon uudistaminen - strategiaohjelman kdynnistimisen. Oh-
jelma liittyy kunnallishallinnossa kidynnissé olevaan suureen muutokseen, jota luonnehti-
vat muun muassa véeston ikddntymisen mukanaan tuomat lisdéntyvét palvelutarpeet seka
kuntien tehtdvien ja tulorahoituksen vilinen epétasapaino. Keskeisid kehittamis- ja tutki-
musteemoja on liitteessé 5.

Tuottavuus kansainvalisesta ndakokulmasta

Tuotto-ryhmi kartoittaa tyonsd aikana tuottavuusasioita my0s kansainvilisestd ndkokul-
masta kuten esimerkiksi sitd, miten muissa maissa on tuottavuutta edistetty ja millaisin tu-
loksin sekd millaisia palvelujen tuottamisen tuottavuuseroja on todennettu eri maiden kes-
ken.

Ryhmai perehtyy muun muassa Stakesissa tehtyihin Norjan ja Suomen sekd Tanskan ja
Suomen sairaalatoiminnan tuottavuuseroja koskeviin selvityksiin. Samoin on tarkoitus
seurata Englannissa lokakuussa 2004 alkanutta julkisten palvelujen tuottavuuden mittaa-
mista koskevia raportteja. Niistd ensimmdinen koski terveydenhuollon tuottavuutta. Li-
sdksi ryhmad seuraa tyonsi aikana laajemminkin tuottavuusasioiden kansainvélistd kehitys-
td ja laatii siitd yhteenvetoja.
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5. Henkiloston osallistuminen tuottavuuden kehitta-
miseen

Tuottavuusohjelmaa laadittaessa on ldhdetty siitd, ettd sitd kisitelldin ohjelman piiriin
kuuluvien organisaatioiden johtoryhmissi tai vastaavissa elimissd. Ohjelma ja sen tavoit-
teet vélittyvét osin tatd kautta henkildston tietoon. Tuottavuusohjelmasuunnitelmaan sisél-
lytetddn my0s tuottavuusohjelmatydsta tiedottaminen henkilostolle (tavat, ajoitus, jne.).

Tuotto-ryhméé on tarkoitus tdydentdéd henkiloston edustajalla kevaélld 2005.

6. Ohjelman seuranta ja tuloksista raportointi

6.1. Tuottavuusohjauksen valineet

Tuottavuusohjauksen keskeisid vélineitd ovat hallinnonalan tuottavuusohjelma, toiminta-
ja taloussuunnitelmat, kehysmenettely, talousarviomenettely, tulosohjaus sekd toiminta-
kertomus- ja tilinpadtosmenettely. Yleisid tuottavuuden kehittimistavoitteita asetetaan ke-
hys- ja budjettimenettelyssd seki tulossopimuksissa ja tulossuunnitelmissa. Lisdksi ohjel-
maa hyddynnetddn peruspalveluohjelman laadinnassa ja valtionosuusjérjestelmén kehit-
tdmisessa.

Tuottavuusohjelmasta tulee osa hallinnonalan tulosohjausta seké virastojen ja laitosten
toiminnan ja talouden suunnittelua. Toteutuneesta tuottavuuskehityksesta ja ohjelman
toimeenpanosta raportoidaan tilinpddtds- ja kertomusmenettelyssé.

Ohjelma laaditaan toiminta- ja taloussuunnitelmakaudelle ja sitd tarkistetaan vuosittain.
Ohjelman toteuttaminen sisdllytetddn kehys- ja talousarvioehdotuksiin sekd tulossopimuk-
siin ja -suunnitelmiin. Ohjelmassa esitettyjen hankkeiden aikataulut on esitetty ao. hank-
keiden yhteydessa.

6.2. Tiedon valittaminen hyvista kaytannoista

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelman palveluosuuden keskei-
sid punaisia lankoja l&hivuosina on tiedon vélittiminen tehokkaammista ja toimivammista
kaytdnnoistd sekd téllaiseen toimintalinjaan sitoutuminen. Tiedon vélittimisen systemati-
sointi koetaan tarkednd. Tuotto-ryhmin alkuvaiheen tyd on jo osoittanut, ettd eri puolilla
maata on menossa paljon paitsi valtakunnallisesti kdynnistettyjd ja ideoituja palvelujen
toimivuuden parantamiseen ja tuottavuuden lisddmiseen tdhtdavid hankkeita myos alue- ja
paikallistasoilla oma-aloitteisesti aloitettuja hankkeita. Tieto niistd vélittyy hyvin satun-
naisesti eri tahoille. Lisdksi tdllaista kokemusperdisté tietoa haluavan yksittdisen kunnan
tai palvelujen tuottajan on jokseenkin toivotonta hakea tietoa erilaisista yksittdisraporteista
tai internet-sivuilta.

Hallinnonalan laitoksilla ja Suomen Kuntaliitolla on térkea rooli tiedon vélittdmisen kohen-
tamisessa ja standardoimisessa. On perusteltua tehda erillinen suunnitelma téstd erdénlaises-
ta tietopankista. Suunnitelma tulisi saada valmiiksi vuoden 2005 loppuun mennessi tavoit-
teena pidstd toteuttamaan uudenlaista, modernia mallia asteittain vuodesta 2006 alkaen.
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6.3. Viestinta ja sidosryhmatyo

Sosiaali- ja terveysministerion ja sen hallinnonalan toimiala on laaja ja sen tuottavuudella
on merkitystd myos koko kansantalouden nidkokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluja ké-
sitellddn runsaasti mediassa. Palvelujen julkisuuskuva ja sidosryhmien, kansalaisten ja
median kisitykset palvelujen saatavuudesta ja palvelutuotannon tuottavuudesta eivét aina
vastaa todellisuutta ja ovat usein katteettoman negatiivisia. Tdmé saattaa johtua julkisen
keskustelun tavasta painottaa palvelujen puutteita tai tarkoitushakuisuudesta, mutta se voi
johtua myos oikean tiedon puutteesta.

Jotta oikea tieto tavoittaisi palvelujarjestelmén lisdksi my0s kansalaiset, paattdjat ja julki-
seen keskusteluun osallistuvat, tuottavuusohjelmasta, sen tavoitteista ja tuloksista kerro-
taan avoimesti ja suunnitelmallisesti myds medialle, kansalaisille, sidosryhmille ja henki-
16stolle. Talld tavoitellaan tasapuolisempaa keskustelua ja parempaa palvelukuvaa sekd
osaamisen parantamista. Tuottavuusohjelma tuottaa aineksia julkiseen keskusteluun siitd,
mitd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan seké sosiaali- ja terveyspalvelujen pa-
remman tuottavuuden eteen tehdédédn ja miten tyo vaikuttaa kansalaisten ndkokulmasta.

Hyvien kiytdantdjen monistamista tuetaan suunnitelmallisella tiedottamisella, julkaisutoi-
minnalla ja verkkoviestinnilld sekéd sidosryhmétydlld. Tietoa vélitetdan myds kansainvali-
sesti. Kun Suomi jdrjestdd tasokkaat palvelut kansalaisilleen taloudellisesti ja siitd kerro-
taan ja tiedotetaan, se vaikuttaa osaltaan myonteisen kuvan syntymiseen Suomesta ja sen
kansalaisista.

Tuottavuusohjelman edetessé sille tehdddn viestintdsuunnitelma, johon siséllytetdén tie-
don vilittdminen ja viestintd kaikille sidosryhmille, myds palvelujérjestelméén ja hallin-
nonalan organisaatioiden sisalla.

6.4. Tuottavuusohjelmatyon jatkuminen

Tuottavuusohjelman toteutumista seuraa sosiaali- ja terveysministerion asettama Tuotto-
tydryhma. Ryhmén toimikausi péadttyy vuoden 2007 lopussa.

Tuotto-ryhma jérjestdd vuosittain yhden tuottavuusseminaarin. Seminaarissa késitellddn yhti
tai paria tuottavuusteemaa, ei siis koko tuottavuusohjelmaa.

Kevailld 2005 Tuotto-ryhmi paneutuu muun muassa tuottavuuskésitteiden maérittelyyn vir-
kamiesvalmistelun pohjalta (ks. luku 1.2.). Syksylld 2005 ryhmai jirjestdd seminaarin, jossa
késitellddn tuottavuushankkeiden etenemistd erdiden tuottavuusohjelmaan merkittyjen hank-
keiden osalta. Ryhmaé tekee my0s véliarvioinnin tuottavuusohjelman etenemisestd ja tuloksis-
ta lokakuun loppuun mennessd. Arviota kdytetdin muun muassa kehysesitysvalmistelussa
myOhemmin syksylld. Ohjelma on tarkoitus tarkistaa vuosittain. Tuotto-ryhméd valmistelee
tarkistusesitykset ensimmaisen kerran marraskuun 2005 alkuun mennessa.
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vuushankkeet



48

Liite 1

Tuotto-ryhmiin kokoonpano seki ryhmaille asetetut tavoitteet ja tehtivit

Sosiaali- ja terveysministerion elokuun 28. pdivand 2004 asettaman sosiaali- ja terveysminis-
terion hallinnonalan tuottavuusohjelmatyéryhmin kokoonpano on seuraava:

Puheenjohtaja

Raimo Ikonen, apulaisosastopééllikko, sosiaali- ja terveysministerio, STM
Varapuheenjohtaja

Rolf Myhrman, apulaisosastopééllikko, STM

Jasenet (suluissa henkilokohtainen varajdsen):

Olli Kerola, apulaisosastopiillikko, STM (Viveca Arrhenius, neuvotteleva virkamies,
STM)

Jouko Isolauri, 1ddkintoneuvos, STM (Anne Nordblad, kehittimispééllikkd, STM)
Heikki Palm, neuvotteleva virkamies, STM (Carin Lindqvist-Virtanen, neuvotteleva vir-
kamies, STM)

Hannu Jokiluoma, kehityspééllikko, STM (Hannu Alén, yli-insin66ri, STM)

Mikko Staff, suunnittelupaillikko, Stakes (Tuula Vieru, talouspaillikko, Stakes)

Eila Kankaanpid, tutkija, Tyterveyslaitos ® (Jouni Toikkanen, kehittimispaillikkd, Tyo-
terveyslaitos)

Jaakko Penttinen, hallintojohtaja, Kansanterveyslaitos, KTL (Sirpa Murtopuro, talous-
paillikko, KTL)

Markku Lindqvist, erikoistutkija, Tilastokeskus, TK (Tuula Hausmann, kehittimispaal-
likko, TK)

Maija-Liisa Jéarvio, erikoistutkija, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, VATT (Antti
Moisio, johtava ekonomisti, VATT)

Y1j6 Lahtinen, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto (Sirkka Rousu, johtava projekti-
paéllikkd, Suomen Kuntaliitto)

Maija Havo, taloussuunnittelupdillikkd, Espoon kaupunki (Aila Pohjanpalo, hallintoyli-
ladkari, Espoon kaupunki)

Sihteerit

Raimo Jdmsén, neuvotteleva virkamies, STM
Iari Keso, erikoistutkija, STM °.

¥ Eila Kankaanpéin sijalla on vuoden 2005 alusta toiminut suunnittelija Salla Koivunen Tyéterveyslaitoksesta.
? Ilari Keson sijalla on vuoden 2005 alusta toiminut projektipaillikké Timo A. Tanninen sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta.
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Tuottavuusohjelmatydryhmén tavoitteiksi on toimeksiannossa mainittu seuraavat:

edistdd tuottavuuden parantamista ja hallintaa hallinnonalalla,

ohjelmoida, tukea ja vauhdittaa hallinnonalalla toteutettavia tuottavuuden lisddmiseen joh-
tavia toiminnallisia ja rakenteellisia uudistuksia seké tietotekniikan kayttod,

varmistaa ja turvata voimavarojen kohdentaminen hallinnonalan ydintehtidvien hoitami-
seen vihenevén tydvoiman oloissa,

saada perustellumpi késitys ja kokonaiskuva hallinnonalan tuottavuudesta ja siihen liitty-
vistd kédsite- ja madrittelyongelmista julkisella sektorilla, erityisesti sosiaali- ja terveyspal-
veluissa sekd

varmistaa kehys- ja budjettipddtosten sekd voimavarapédiatosten mukaiset tuottavuuden pa-
rantamislinjaukset.

Ryhmaén tyon tehtdviksi on mainittu seuraavat:

tuottaa 15.10.2004 mennessd suunnitelma sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
tuottavuusohjelman laatimiseen; ohjelma kattaa ministerion hallinnonalan ydintoiminnot,
tukitoiminnot ja erikseen henkilstopoliittiset tehtdvit seki sosiaali- ja terveyspalvelu-
toiminnan,

tuottaa valtiovarainministerion johtamalle valtionhallinnon tuottavuuden toimenpideoh-
jelmalle, valtioneuvoston kehys- ja budjettiasiakirjoihin seké hallinnonalan toiminta- ja ta-
loussuunnitelmaan kuvaus sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjel-
masta 31.12.2004 mennessa,

kdynnistdi ja ohjata hallinnonalan tuottavuusohjelmassa maaritellyt tuottavuutta edistavit
hankkeet,

tuottaa arvioinnit hallinnonalan tuottavuusohjelman hankkeiden etenemisestd ja vaikutuk-
sista vuosittaisten kehyspéétosten yhteydessd seké

jarjestdd koulutusta seki julkaista selvityksid tuottavuuden hyvien kdytdntojen levittdmi-
seksi.

Tyoryhmén miirdaika pééttyy vuoden 2007 lopussa.
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Liite 2

Tyosuojelupiirien tuottavuusohjelman valmistelun liihtokohtia

Tyosuojelupiirien tuottavuuden parantaminen

Ty6suojelupiirien tuottavuuden parantaminen on tarkoituksenmukaista kytked nykyiseen toi-
minnan ohjauksen ja kehittimisen menettelyihin ja linjauksiin. Téllaisia kiinnittymiskohtia
ovat muun muassa:

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tydsuojelustrategia (STM, Julkaisuja
1998:10) ja sen seurantaraportti 2001 (STM, Ty06suojelujulkaisuja 61)

Sosiaali- ja terveysministerio ja tydsuojelupiirien viliset piirikohtaiset tulossopimukset,
joita ovat puitesopimus vuosille 2004 — 2007 seka sitd tarkentava vuosittainen tulossopi-
mus sekd niiden seuranta-asiakirjat

Tyd6suojelupiirien resurssityoryhmén muistio (STM, Tydryhmémuistio 2001:26) ja sen
seuranta

Tulossopimukseen liittyvé tulospalkkiosopimus ja sen raportointi

Ty6suojelupiirien itsearvioinnit EFQM -kriteerien mukaisesti (piirien siséiset itsearvioin-
tiraportit)

Uusien valvontamenetelmien kehittdminen (useita hankkeita)
Sidosryhmien nikemyksiéd koskeva selvitys, ns. mainemittari.
Tyd6suojelupiirien toiminta on jaettu kolmeen tulosalueeseen:

1) viranomaisaloitteinen toiminta
2) asiakasaloitteinen toiminta
3) tukipalvelut.

Toiminnan tuottavuutta on parannettu erityisesti suuntaamalla toimintaa tulosohjauksen avulla
kohteisiin, jossa kéytettdvissd olevilla resursseilla ja keinoilla saadaan aikaan paras vaikutta-
vuus. Toiminnan suuntaamisen parantamiseksi viranomaisaloitteisen toiminnan osuutta on li-
satty ja sen edelleen lisddmiseen on sitouduttu. Toiminnan suuntaaminen ja tehokkaimpien
toimintatapojen kdyttoon ottaminen edellyttdvdt kdynnissd olevan henkildston koulutus- ja
osaamisrakenteen kehittamisen jatkamista.

Tuottavuutta tydsuojeluhallinnossa on mitattu systemaattisesti varsin véhén. Syyné tdhan lie-
nee ldhinna piirid tai piirihallintoa koskevan aikaansaadun tuloksen tdsmaéllisen méadrittelyn ja
mittaamisen vaikeus. Toiminnan ja vaihtoehtoisten toimintatapojen vaikuttavuudesta ja tuot-
tavuudesta on kuitenkin keskusteltu paljon ja tietyilld osa-alueilla arviointia on tehty.
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Tulospalkkauksen yhteydessd on paneuduttu mitattavien kriteerien médrittelyyn ja toteutuk-
sen seurantaan. Asiakasaloitteisesta toiminnasta on laatuohje, jonka soveltamisesta alkaa olla
kokemusta. Valtionhallinnon toimintakertomus uudistuu vuodesta 2005 alkaen, ja siind yh-
teydessd paneudutaan myo0s tuottavuuden mittaamista ja raportointia koskeviin asioihin.

Tydsuojelupiirien tuottavuuden osaohjelman tulisi olla mukana Tuotto-ryhmén valmistele-
massa suunnitelmassa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelmassa.
Asia oli esilli muun muassa piiripdéllikdiden valvontakokouksessa 3.12.2004. Tdhén osaoh-
jelmaan kuuluisivat tyosuojelupiirien toiminnan keskeiset tulosalueet. Jiljempéna on nostettu
esiin alustavina esimerkkeina kunkin tulosalueen tuottavuuden parantamisen kannalta tarkeitd
nikokulmia. Niihin asioihin pyrittéisiin kehittimain tuottavuuden mittaamiskaytantdja.

1) Viranomaisaloitteinen toiminta
- viranomaisaloitteisen toiminnan suuntaaminen
- tydsuojelun valvontamenetelmien vaikuttavuus, mukaan lukien uudenlaiset valvon-
tamenetelmat sekd eri valvontamenetelmien vaikuttavuuden ja tuottavuuden vertailut

2) Asiakasaloitteinen toiminta
- toiminnan organisointi ja piirien yhteistyd
- volyymin ja laatutason hallinta.

3) Tukipalvelujen toiminnan tehostaminen
- tukipalvelujen rationalisointi ja yhteistoimintamahdollisuudet
- tietopalvelu, mukaan lukien sdhkdinen asiointi.

Tydsuojelupiirien tuottavuusohjelma toteutettaisiin osana vakiintuneita toimintoja, joita ovat
muun muassa tulosohjaus ja sen seuranta, resurssiryhmén toimenpiteiden seuranta, uusien
valvontamenetelmien kehittdmishankkeet sekd toimintakertomuksen uudistaminen vuodesta
2005 alkaen. Tdmin liséksi lienee tarkoituksenmukaista muodostaa tydsuojelupiirien tuotta-
vuushankkeelle ryhma, joka huolehtii ohjelman etenemisesti, yhteydenpidosta eri toimintojen
vililld sekd toimenpiteiden seurannasta. Ryhmén asettamistapa, status ja kokoonpano péitet-
tdisiin ohjelman valmistelun myohemmassé vaiheessa.
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Liite 3

RAVA-jarjestelméi

RAVA™ -jirjestelmddn kuuluvan toimintakykymittarin avulla arvioidaan yksittdisen
vanhuksen toimintakykyé sekd paivittdisen avun ja palvelun tarvetta. Siten voidaan saada
késitys siitd, mistd toimista vanhus selviytyy itsendisesti ja missd hén tarvitsee apua. Ar-
viointia varten kerdtdin tietoa muun muassa vanhuksen liikkumisesta, pukeutumisesta,
syomisestd, hygienianhoidosta, mielialasta ja muistista. RAV A-mittarin avulla arvioidaan
toimintakykyé péivittdisten perustoimintojen (BADL, basic activities of daily living) ja
vélinetoimintojen eli kodinhoitoon liittyvien toimintojen alueella (IADL, instrumental ac-
tivities of daily living). Arviointia varten kerdtddn tietoa muun muassa vanhuksen liikku-
misesta, pukeutumisesta, syomisestd, hygienianhoidosta, mielialasta ja muistista. Indeksin
minimi on 1,29 ja maksimi 4,02. '® Vanhuspalvelujen tuottajat ovat méritelleet indeksille
ohjeellisia viitearvoja, joiden avulla vanhuksia ohjataan kdyttdméén tarkoituksenmukaisia
palveluja. Mitd suuremman arvon asiakas saa, sitd suurempi on hoidon ja hoivan tarve.

Hoidon tarve arvioidaan aina paikallisella tasolla. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon
RAVA-indeksin liséksi myds muita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd kuten esimer-
kiksi omaisten apu ja kotiolosuhteet.

Yksittdisen vanhuksen avuntarpeen arvioinnin lisdksi RAVA™ -jdrjestelmd soveltuu
kunnan vanhuspalvelujen suunnittelemisen apuvélineeksi. Jarjestelmdd voidaan kéyttda
muun muassa hoitoyksikkojen keskindiseen vertailuun ja tydvoimatarpeen arviointiin se-
ka vanhuspoliittisten strategioiden valmisteluun.

Tallennusohjelma laskee RAVA-indeksin arvon ja muodostaa lasketuista indekseista tie-
tokannan. Ohjelma laskee myds eri hoitomuodossa olevien vanhusten RAV A-indekseistd
keskiarvoja, joiden avulla voidaan verrata keskenédédn esimerkiksi vanhainkodeissa, hoiva-
sairaalassa ja kotona hoidettavien vanhusten toimintakykya ja avun tarvetta. Samalla voi-
daan verrata eri tavoin hoidettavien vanhusten toimintakykyd hoidon kustannuksiin ja
henkildston kokemaan hoidon raskauteen.

RAVA-mittaria voidaan kayttid myos terveydenhuollon ja vanhustenhuollon atk-
jérjestelmien yhteydessd, jolloin sitd voidaan hyddyntdd osana kunnan omaa asiakas- tai
potilastietojarjestelméa.

RAVA-indeksistd saatavaa tietoa kdytetddn erityisesti SAS-tyoryhmissa (Selvitd, Arvioi,
Sijoita) vanhuksen tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa valittaessa. Indeksin arvoja voi-
daan kiyttdd myos omaishoidon tuen pédédtdksen perusteluissa.

Helsingin kaupungissa kdytetddn seuraavia viitteellisid suositusarvoja hoitoonohjauksessa:

indeksin arvo ensisijainen vaihtoehto

1,29-1,49 itsendisesti tai omaisen avulla kotona

1,50-1,99 kotihoito/tehostettu palveluasuminen erityistilanteissa

2,00-2,49 tehostettu kotihoito/tehostettu palveluasuminen

2,50-2,99 tehostettu palveluasuminen/vanhainkoti/tehostettu kotihoito

3,00-3,49 vanhainkotihoito/terveyskeskussairaalan pitkdaikaishoito/tehostettu kotihoito

3,50-4,02 terveyskeskussairaalan pitkdaikaishoito / vanhainkoti/tehostettu kotihoito
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RAVA-mittaria on kdytetty Turussa vuodesta 1989 ldhtien. Mittari on kéytdssd Suomessa
noin 370 kunnassa. Kéyttdjind on myds yksityisid palveluntuottajia. RAV A-mittari sovel-
tuu seké avo- ettd laitoshoitoon. RAV A-indeksi olisi mahdollista ottaa kansalliseksi stan-
dardiksi, jolloin se loisi kattavan pohjan toimintakyvyn vertailulle ja tuottavuuden kehit-
tamiselle.

RAVA-luokille on laskettu kustannuspainot, joita voidaan kdyttdd apuna tuottavuuden ar-
vioinnissa, jos halutaan ottaa huomioon tuotoksen vaikeusasteen muutos. Talloin vakioi-
daan hoitovuorokaudet tai suoritteet RAV A-indeksin ja kustannuspainojen avulla.

Suomen Kuntaliitolla on yksinoikeus RAVA™ -jérjestelméédn. Vuoden 2004 alusta Efeko
Oy vastaa RAVA™ -jirjestelmén levittdmisestd, ylldpidosta ja palveluista. Kiyttooikeus-
lisenssi sisdltdid RAVA™ -jérjestelmén kiyttdoikeuden yhdeksi vuodeksi, indeksin las-
kemisessa kéytettivin Windows-tallennusohjelman seka yksityiskohtaiset kdyttdohjeet.



54

Liite 4

Stakesin tutkimustoiminta vs. tuottavuus

Stakesissa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuskysymyksié tutkitaan useissa yksikois-
sd. Tuottavuuskysymyksiin on erikoistunut 2002 toimintansa aloittanut Terveystaloustie-
teen keskus (CHESS). Keskus tuottaa korkeatasoista terveystaloustieteellistd tutkimusta
terveyspoliittisesti merkittavistd kysymyksistd. Samalla keskus edistdd suomalaisen ter-
veystaloustieteen tutkimuksen koordinointia ja lisdd alan tutkijoiden vuorovaikutusta ja
tutkimuksen vaikuttavuutta. CHESS on osa kansainvélistd terveystaloustieteen verkostoa.
Keskuksessa tehdddn jatkuvasti tuottavuuden ja tuotosten mittaamiseen liittyvdd mene-
telmékehitystd ja menetelmitutkimusta yhdessa kaikkien sairaanhoitopiirien kanssa. Esi-
merkkeind kdynnissd olevista hankkeista voidaan mainita potilasryhmittelijéiden, potilas-
ryhmien kustannuspainojérjestelmien ja kustannusindeksien testaaminen. Lisdksi tuotta-
vuustietoja hyddynnetddn potilasvahinkoja ja sairaalajonoja koskevassa tutkimuksessa.
Keskuksen toiminnan painopisteet ovat (a) terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tuotta-
vuus, vaikuttavuus ja saatavuus, (b) terveydenhuollon organisointi ja taloudelliset kannus-
teet, (c) terveydenhuollon rahoitus, (d) terveydenhuollon mikrotaloudellinen arvioin-
ti seké (e) sosiaalipalvelujen taloudellinen tutkimus.

Stakesin lkddntyminen ja palvelut -ryhmé (IKI) tutkii, arvioi ja kehittdd ikdantyneiden
palvelujen laatua, toiminnan rakenteita, vaikuttavuutta ja taloudellisuutta sekd hoivan ja
hoidon ympérist6jd ja teknologiaa. Tutkimuksen painoalueena on muun muassa vanhus-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuloksellisuus ja palvelujen laatu sekd ikddntymiseen ja
teknologiaan liittyvédt kysymykset. Kehittdmistydssd painotetaan valtakunnallisten laa-
tusuositusten toteutumisen tukea ja seurantaa. Hoivan ja hoidon ympaéristjen kehittdmi-
nen ja arviointi ovat kehittdmistyon toinen painopistealue.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien arviointiin Stakesiin on perustettu erilliset yk-
sikdt. Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd FinOHTA edistdd hyvien ja tie-
teelliseen nayttoon perustuvien menetelmien kdytt6d Suomen terveydenhuollossa ja siten
kehittdd terveydenhuollon tehokkuutta ja vaikuttavuutta. FinOHTA toimii tukemalla ko-
timaisia arviointitutkimuksia, koordinoimalla arviointityotd sekd vilittdmalla kansainvéli-
sen tutkimustydn tuloksia Suomen terveydenhuollon kdyttoon.

Sosiaalipalvelujen evaluaatioryhmi FinSoc edistdd arviointimenetelmien tuntemusta ja
arviointitiedon kayttod sekd sosiaalipalvelujen kiytdntGjen ja menetelmien arviointia.
FinSocin keskeiset hankkeet liittyvdt hyvinvointipalveluiden modernisoimiseen, asiak-
kaan palvelujen saatavuuden turvaamiseen, hyvien toimintakdytdntdjen eristimiseen ja
vilittimiseen sekd kayttoon oton tukemiseen sekd jérjestelméllisen arvioinnin lisddmiseen
vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden parantamisen nikdkulmasta.

Stakesin vaikuttavuuden ja oikeudenmukaisuuden tutkimusryhmd (VOT) arvioi tervey-
denhuollon menetelmien, organisointitapojen ja tuottajien toiminnan vaikuttavuutta ja te-
hokkuutta. VOT -ryhmaéssé sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuteen kisittelevien tut-
kimushankkeiden painopiste on viime vuosina siirtynyt yksittdisten hoito- ja kuntoutusin-
terventioiden tuloksellisuuden arvioinnista terveydenhuollon vaikuttavuuden jarjestelmé-
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tason tutkimukseen sekd yksilotason ja rekisteripohjaisten vaikuttavuusindikaattoreiden
kehittamiseen.
Esimerkkeja Stakesin tuottavuushankkeista

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus (benchmarking)

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projekti (2004 — 2006) on Stakesin ja sairaanhoi-
topiirien yhteinen kehittimishanke. CHESS-vetoisessa projektissa tuotetaan mukana ole-
ville sairaanhoitopiireille ja sairaaloille vertailutietokantoja. Vuoden vélein valmistuvat
tietokannat sisdltdvit tuottavuuslukuja sekd muita erikoissairaanhoidon toimintaa kuvaa-
via tunnuslukuja, joita sairaalat voivat kdyttdd toimintansa kehittdmiseen. Lukuja voidaan
tarkastella sairaala-, erikoisala- ja potilasryhmaétasolla sekd alueellisesta ndkdkulmasta,
sairaanhoitopiirin tai kunnan tasolla. Benchmarking -toiminnalla eli vertailukehittdmiselld
ymmérretddn yleisesti hoitotoiminnan vertailua yksikoiden vélilld ja parhaimmista kéy-
tannoistd oppimista. Toiminta tapahtuu yhteistydsséd osallistuvien laitosten ja tutkijoiden
kanssa.

RAI ja pitkdaikaishoidon benchmarking

RALI -tietojdrjestelmdd kdytetddn vanhusten hoidon tarpeen ja laadun arviointiin seka pit-
kdaikaishoidon kehittdmiseen seké laitos- ettd kotihoidossa (ks. luku 3.3.2.3.). Tietojérjes-
telmén soveltuvuutta on kokeiltu myds vanhusten akuuttihoidossa. RAI -tietojarjestelmén
kayttoonotto ja pitkdaikaishoidon benchmarking -hanke aloitettiin vuonna 2000 yhdessa
terveyskeskusten, vanhainkotien ja palvelutalojen kanssa. Laitoshoidon hankkeessa on
mukana noin 280 osastoa 25 kunnasta (tilanne vuoden 2004 lopulla) eli noin 20 prosenttia
pitkdaikaishoidossa olevista asiakkaista Suomessa.

Vuonna 2002 aloitettiin vastaava RAI -tietojdrjestelmédn kéyttoonotto ja kotihoidon
benchmarking -hanke kotihoidon alueiden kanssa. Mukana on noin sata kotihoidon ja
palvelutalojen yksikkod kymmenestd 10 kunnasta (tilanne vuoden 2004 lopulla). Yhteis-
tyokumppaneina hankkeessa toimivat muun muassa Vanhustyon keskusliitto, Folkhéalsan,
Helsingin Diakonissalaitos ja Ikdinstituutti.

Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujirjestelméii

Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin yhteishanke, jota sosiaali- ja terveysministerid
johtaa osana sosiaalialan kehittimishanketta (ks. luku 3.3.2.1.). Projektin pditavoitteena
ovat pysyvét parannukset kotipalvelun ja -hoidon palveluissa. Osatavoitteina on (a) kehit-
tad kotipalvelun ja yhdistetyn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon siséltoéd ottamaan huomi-
oon asiakkaan kokema laatu, ammatillisen tyon laatu, johtamisen laatu, sosiaali- ja terve-
ystoimen vilisen yhteistyon laatu ja palveluketjujen saumattomuus sekd toiminnan vai-
kuttavuus ja taloudellisuus, (b) laatia kotipalvelun ja kotihoidon laadun, taloudellisuuden
ja vaikuttavuuden arviointikriteerit, (¢) tukea kotipalvelu- ja kotihoitoyksikéiden oman
toiminnan seurantaa ja arviointia, (d) arvioida kuntien projektit asiakkaan, ammatillisen
tyon, johtamisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon laadun toteutumisen seki ta-
loudellisuuden ja vaikuttavuuden osalta seké (e) kehittdd kotipalvelun ja kotihoidon hyvi-
en kaytdntdjen malleja.
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Keys for Quality Performance Management of the Care of Older People / Care Keys

Hanke on EU:n PLANEC -projektissa vuosina 1997 — 1998 kehitetyn ja pilotoidun Tar-
get Efficiency -mallin kehittimisen jatko. Projektissa kehitetddn ja testataan vanhuspalve-
lujen tuloksellisuuden arviointiin malleja ja vélineité, joissa palvelutoiminnan tulokselli-
suutta tarkastellaan asiakkaan laadun (eldménlaatu, hyvinvointi, palveluodotukset), am-
matillisen laadun (palvelun laatu) ja johtamisen laadun (vaikuttavuus, tehokkuus, talou-
dellisuus, oikeudenmukaisuus) ndkékulmista. Erityisesti kiinnitetddan huomiota eri asia-
kasryhmien erilaisiin tarpeisiin. Hanketta koordinoi Stakes ja sithen osallistuvat Helsingin
kaupungin lisdksi Liverpoolin yliopisto Englannista, Santa Cristinan yliopistollinen sai-
raala ja Madridin kaupunki Espanjasta, Tukholman Gerontologian ja terveystaloustieteen
tutkimuslaitos Ruotsista, Bambergin yliopisto Saksasta ja Tarton yliopisto Virosta.

Evergreen 2000 Plus

Ikdéntyneille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteluun arviointiin ja seu-
rantaan yhteistydssd kuntien kanssa kehitettyd Evergreen 2000 Plus -ohjelmistoa tarjotaan
edelleen kuntien, seutukuntien, kuntayhtymien ja lddnien kdytt6on. Ohjelmistoa on vuosi-
na 2002 — 2003 uudistettu seké siséllollisesti ettd teknisiltd ominaisuuksiltaan. Evergreen
2000 Plus -ohjelmisto ja sithen liittyvdd yhteistoiminnallisen suunnittelun malli antaa
kunnille ja seutukunnille tukea ndiden valmistellessa vanhuspoliittisia strategioitaan vas-
taamaan kansallisia laatusuosituksia ja kansallisen sosiaali- ja terveysalan kehittimisoh-
jelmien mukaisia painotuksia.

Hoidon laatu, tydvhteison toimivuus, hoidon vaikuttavuus ja kustannukset - Vanhusten
pitkdaikaisen hoidon integroitu arviointijarjestelméi-hanke (HOITOVA)

Hanke jakautuu kahteen osaan, pitkdaikaiseen laitoshoito -projektiin ja kotihoito -
projektiin. Pitkdaikaisessa laitoshoito -projektissa on neljd itsendistd osatutkimusta: (1)
RALI -tietojdrjestelmén ja kustannusanalyysin syventévéa osio, (2) Henkiloston jaksaminen
ja tyoolot, (3) Koettu hoidon laatu, (4) Hoidon kustannusvaikuttavuus laajemmin tervey-
den ja hyvinvoinnin tuotantoteorian pohjalta vuonna 2002. Kotihoitoprojektissa tavoittee-
na on laajentaa RAI -tietojdrjestelma kotihoitoon.

Hyvinvointivaltion toimivuus -ohjelma

Tdssd ohjelmassa tarkastellaan tulonsiirtojérjestelman kautta tapahtuvan tulontasauksen
toimivuutta koyhyyden ja kannustavuuden ndkdkulmasta. Hyvinvointivaltion toimivuus -
ohjelmassa tutkitaan miten tulonsiirtojarjestelmélla onnistutaan tasaamaan tuloja ja esté-
médn koyhyyttd sekd selvittiméddn mikd on tulojen tasauksen kannustinvaikutukset. Oh-
jelma sisdltdd hyvinvointivaltion toivottujen ja ei- toivottujen vaikutusten tarkastelun ja
mahdollistaa kattavasti tulonsiirtojérjestelméd koskevien tavoitteiden toteutumisen arvi-
oinnin. Hyvinvointivaltion toimivuuden arvioinnissa hyddynnetidin sosiaali- ja terveys-
ministerion ja Stakesin yllépitdima4 mikrosimulaatiomallia eli Soma-mallia. Soma-malliin
on ohjelmoitu tulonsiirtojédrjestelma lakimalleiksi, joiden avulla kyetddn osoittamaan tu-
lonsiirtojen keskindisid kytkoksié ja toimivuutta.
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Liite 5

Suomen Kuntaliiton ja sen konsernissa meneillasin olevat keskeiset tuotta-
vuushankkeet

* Suurten ja keskisuurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusten vertailut, Suomen
Kuntaliitto ja 29 kaupunkia.
* Keskisuurten kaupunkien sosiaalitoimen kustannusten vertailu, Suomen Kuntaliiton ja
18 kaupungin pilottiprojekti.
* RAVA-indeksi, tuottavuuden arviointi vanhustenhuollossa, Suomen Kuntaliitto ja Val-
tion taloudellinen tutkimuskeskus, valmistui vuonna 2003, jatkoa suunnitellaan opetus-
toimen alueelta.
* NordDRG, diagnoosiperusteinen potilasluokitus, Efeko Oy:n ja Suomen Kuntaliiton
projekti vuosille 2005 — 2007, mukana myds sairaanhoitopiirit ja muita yhteistydtahoja.
DRG:n arviointi- ja kehittimishankkeen (erikoissairaanhoidon kustannus- ja kuntalasku-
tushanke) tavoitteena on
* ajanmukaistaa ja yhdenmukaistaa NordDRG:n kehittdmisen perustana oleva po-
tilaskohtainen kustannusseuranta ja varmistaa muun muassa kuntien ja tuottajien
vilisessd laskutuksessa kaytettdvien DRG-painokertoimien péivitys ja saatavuus
valtakunnallisesti
* tuoda esille Suomen tarpeet sekd palvelujen tuottajien ja niiden rahoittajien né-
kemykset ja varmistaa, etti ne huomioidaan NordDRG:n yhteispohjoismaisessa
kehitystyossa
* edesauttaa DRG-asiantuntemuksen lisddmistd maassamme ja siten mahdollistaa
parempi DRG:n hyvéksikéyttd sekd kunnissa ettd erikoissairaanhoidon tuottajien
keskuudessa.

* Terveysturva ja sen rahoittaminen, Efektia Oy ja Kuopion yliopisto.
* RAFAELA-hoitoisuusluokitus, erikoissairaanhoidon henkildstomitoituksen apuviéline.
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3 Kari Reijula. Sairaaloiden kunto ja ilmanvaihto. Selvityshenkilon raportti.
ISBN 952-00-1648-1
ISBN 952-00-1649-X (PDF)

4 Jukka Mattila, Marjukka Makela. Tutkimustoiminta terveyskeskuksissa. Nykytila ja tule-
vaisuus. Selvityshenkiléiden raportti.
ISBN 952-00-1634-1
ISBN 952-00-1635-x (PDF)

5 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma.
ISBN 952-00-1687-2
ISBN 952-00-1688-0 (PDF)
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