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1 Tuottavuuden parantamisella
turvataan palveluja

Suomen julkinen palvelujirjestelmé on suurelta osin kuntien jarjestimisvastuulla. Kuntien
osuus julkisen talouden kokonaismenoista on noin 40 prosenttia. Kuntien menokehityksen
merkitys on suuri koko julkisen talouden kestavyyden kannalta. Kuntien menojen kasvu on
2000-luvulla ollut muuta kansantaloutta nopeampaa ja kuntien henkilostomaari on jatkanut
kasvua. (Tarkempaa tietoa kuntatalouden kehityksestd on peruspalveluohjelmassa 2012-2015
valtiovarainministerién internetsivuilla www.vm.fi > Etusivu > Julkaisut ja asiakirjat > Julkai-
sut > Kunnat > Peruspalveluohjelma 2012-2015).

Vieston ikiarakenteen muutosten myotd kasvava sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntd,
samanaikaisesti lisddntyva kilpailu vihenevistd ty6voimasta seki vdestd- ja aluerakenteiden
erilaistuminen maan eri osissa aiheuttavat kuntien taloudelle ja toiminnalle mittavia haas-
teita. Toimintojen tehostaminen palvelujen turvaamiseksi on valttamatontd kaikissa kun-
nissa ja kuntayhtymissa.

Valtiovarainministerié on kdynnistinyt tuottavuusohjelman aluksi 20 suurimman kau-
pungin kanssa. Ministerié asetti 22.3.2010 tuottavuusohjelman koordinointi- ja seuranta-
ryhmén. Ty6ryhmian yhdeksi tehtdviksi annettiin ehdotuksen valmisteleminen kuntien ja
kuntayhtymien tuottavuusohjelman laadintaohjeeksi hyédyntden 20 suurimman kunnan
tuottavuusohjelmista saatuja kokemuksia ja hyvia kaytantoja.

Téamé opas on tarkoitettu kaikkien kuntien ja kuntayhtymien tuottavuustyon tueksi. Se
on koottu hyoédyntden 20 suurimman kaupungin kanssa tehtyd tuottavuustyotd. Keskeinen
osa tatd tyota ovat olleet kaupunkien vetamat kdrkihankkeet. Karkihankkeet olivat kaupun-
kien yhteisid, eri teemoihin keskittyvid kehittimishankkeita. Niiden raportit ovat saatavissa
VM:n internetsivuilta (www.vm.fi > Etusivu > Kunta-asiat > Kuntien tuottavuus). Yhtena
tarkednd tavoitteena oli vertailla karkihankkeiden avulla eri kaupunkien ratkaisuja ja hakea
taltd pohjalta eri aloilta parhaita esimerkkejd tuottavuuden edistaimiseksi. Néitd esimerkkeji
seki tuottavuustydssd huomioitavia ndkokulmia ja johtopdatoksid on koottu tdhdn oppaaseen.
Luvussa 3 on eri tehtdaviakokonaisuuksista yksi tai kaksi esimerkkia. Esimerkkejd on my®6s jul-
kaisun liitteessd. Vaikka esimerkit eivat valttamattd ole sellaisenaan suoraan sovellettavissa
muihin kuntiin, niitd kannattaa hyddyntda kehittimistyossa.

Tuottavuuden parantaminen ja toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi edellyttavit mit-
tareita, joilla tuottavuuskehitystd voidaan seurata seké kuntatasolla ettd koko kuntasektorin
osalta. Yhteiset mittarit mahdollistavat tuottavuustavoitteiden tisméllisemmaéan méarittelyn
ja myo6s kuntien vilisen tuottavuuskehityksen vertailun. Tarked osa tuottavuusohjelmatyota
on ollut méiritella tuottavuuden parantamista koskevat valtakunnalliset tavoitteet kaikille
kunnille, kuntayhtymille ja muille palvelujen jérjestdjille. Mittareita, tavoitteita ja seuran-
nan tarpeellisuutta niin kunnan kuin valtakunnan tasolla kasitellidn myos tdssd oppaassa.


http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/03_kunnat/20110322Perusp/name.jsp
http://www.vm.fi/vm/fi/15_kunta_asiat/015_kuntien_tuottavuus/index.jsp

2 Mista tuottavuudessa on kysymys?

Tuottavuudella tarkoitetaan tuotoksen ja panosten vilistd suhdetta. Keskeinen kysymys on,
kuinka paljon tietyilld tuotantopanoksilla saadaan aikaan tuotosta. Panoksia ovat tuotan-
nontekijit, joita usein mitataan kustannusten avulla. Tuotoksia kuntien jdrjestimissd pal-
veluissa ovat suoritteet, kuten potilaskdyntien méarat, opetustuntien maérit tai paivihoito-
paikkojen méarit.

Kun tarkastellaan kustannusten, tuotannontekijoiden, panosten, tuotosten ja vaikutusten
vilisid erilaisia suhteita, voidaan tuottavuuden lisdksi puhua taloudellisuudesta, vaikuttavuu-
desta tai tuloksellisuudesta. Tuloksellisuus on néistd laajin kasite, joka sisdltdd kaikki edelld
mainitut, myos vaikutusten ja vaikuttavuuden tarkastelun.

Téssd oppaassa kisitellddan tuottavuuden parantamista kunnissa ja kuntayhtymissa. Vaikka
tuottavuus kasitteend on monessa suhteessa kapea tarkasteltaessa kuntasektoria, sitd kdytetdan
tassd selkeyden ja termin vakiintuneisuuden vuoksi. Samalla kuitenkin korostetaan, ettd tuo-
toksen (palvelujen) laatua ja vaikuttavuutta ei voi tarkastelusta unohtaa. Palvelujen jirjestimisen
ensisijainen tarkoitus on saada haluttua vaikuttavuutta aikaan. Vaikuttavuuden parantaminen
esimerkiksi laadun kohottamisen avulla on tirked osa tuottavuustyota.

Julkisen hallinnon ja palvelutuotannon kehittamisessi kokonaisvaltainen, eri ndkékulmat
huomioiva tarkastelu on vélttimatontd. Kapea-alainen osaoptimointi johtaa kokonaisuuden
tehottomuuteen ja kustannusten kasvuun.

Periaatteessa tuottavuutta voidaan parantaa viidelld tavalla:

+ tuotos kasvaa panosten pysyessd ennallaan,

«  panosten kdyttéd vihennetddn, mutta tuotos sdilyy ennallaan,
« tuotoksen kasvu on suurempi kuin panosten kasvu,

+ tuotos kasvaa, panoksen viheneuviit,

« tuotos vidhenee vihemmdn kuin panokset.

/\ Tuotos
A Panos

Tuottavuuden parantamisen ei siis tarvitse merkitd palvelujen karsimista. Se voi tarkoittaa
uusia, entistd parempia tapoja toimia, joilla palvelutaso voidaan turvata.



3 Tuottavuutta tarkasteltava laajasti
eri toiminnoissa

Tuottavuutta voidaan edistdd monin erilaisin toimenpitein. Olennaista on toiminnan suun-
nitelmallisuus, pitkdjanteisyys, tavoitteisiin ja toimenpiteisiin sitoutuminen seka seuranta.
Toimenpiteet voivat liittyd esimerkiksi:

» Henkil6ston, osaamisen ja tyohyvinvoinnin kehittimiseen

« Palveluprosessien uudistamiseen, sahkoisten palvelujen kehittdmiseen ja uusien inno-

vaatioiden kayttdonottoon

+ Palveluverkon ja toimitilojen kdyton tehostamiseen

+ Organisaation, rakenteiden ja johtamisjirjestelman kehittamiseen

« Hankintojen tehostamiseen

3.1 Osaava ja motivoitunut henkilostéo mahdollistaa
tuottavuuden parantamisen

HENKILOSTON KEHITTAMINEN AVAINASEMASSA

Henkiloston osaamisen, motivaation ja tydhyvinvoinnin kehittimiselld on merkittavia tuot-
tavuusvaikutuksia. Ne ovat ratkaisevia niin palvelun laadun, tyon tuottavuuden kuin kus-
tannusten kannalta. Erityisen tarkedd ndihin on kiinnittdd huomiota ldhivuosien suuren
elakepoistuman toteutuessa. Esimerkiksi osaamistasoa nostava henkilostokoulutus, uuden
tyovoiman rekrytointi, perehdytys, tyon ohjaus, mentorointi ja pois ldhtevien tyontekijoéiden
haastattelut kannattaa suunnitella huolella. Hyvi ty6ilmapiiri puolestaan estdd tarpeettomia
lisakustannuksia sen parantaessa tyomotivaatiota, vihentdessa tietokatkoja palvelujen jér-
jestimisessd ja tuottamisessa sekd vihentéessd hoitovirheita.

Henkilostosuunnitelman laadinta on strateginen keino kehittda henkil6stod ja ohjata rek-
rytointia. Lisdksi konkreettisia toimenpiteitd sisdltdvan tyohyvinvointiohjelman laatiminen
on suositeltavaa.

Osaamista ja tydhyvinvointia koskevien kuntakohtaisten tietojen vertailu edesauttaa tyo-
hyvinvoinnin kehittdmista. Lisaksi tietojen vertailu edistdd muualla sovellettujen hyvien toi-
mintamallien kdyttdonottoa. Vertailutietojen hyddyntiminen edellyttad riittdvaa yhtendi-
syyttd raportoinnilta. Tdmén vuoksi on tarkoituksenmukaista, ettd kunnat mahdollisimman
laajasti noudattavat kunta-alan henkilostoraporttisuositusta vuodelta 2004.



Osaamisen tai tydhyvinvoinnin tuottavuusvaikutusten tarkastelun vaikeutena on kat-
tavan ja yhtendisen mittariston puute. Kuitenkin jo sairauspoissaolojen maaran kehitys ja
keskimidiridisen elakkeelle jadmisidan muutos sekd néitéd tdydentdvat tyohyvinvointikyselyjen
tulokset antavat paljon tarkedi tietoa kehittimisen tueksi.

Hyvan toiminnan kasikirja, Kuopio

Palvelujen tuottavuuteen liittyy oleellisesti asiakkaan kokemus palvelun laadusta. Asia-
kaskokemus syntyy puolestaan asiakkaan odotuksista palvelun suhteen, itse asiakaspal-
velutilanteesta ja palveluprosessin lopputuloksesta. Hyvan toiminnan kasikirjan tavoite
on tehda koettuun laatuun vaikuttavat tekijat nékyviksi ja toimiviksi kdytannoiksi, joita
arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti. Koetun palvelun laadun lisaksi palvelujen tuottavuus
koostuu kustannustehokkuudesta seka kysynnan hallinnasta. Kasikirjassa ovat esilla esi-
merkiksi asiakaspalvelu, asiakkaan kohtaaminen, palvelun sisalto ja laatulupaus, tyéyh-
teison ja henkil6ston hyvinvointi, toiminnan ja resurssien suunnittelu seka johtaminen.

Liitteessd on lisdksi kuvattu Tampereen kaupungin tyohyvinvointimatriisia, Lappeenrannan
tyéhyvinvointiohjelmaa sekd Hollolan kunnan Terveyttdi ja tuloksellisuutta -tyéhyvinvointi-
ohjelmaa.

HENKILOSTORAKENNE TARVETTA VASTAAVAKSI

Henkilostokustannusten nikokulmasta keskeinen kysymys on, minkélaisella henkilostora-
kenteella palveluja tuotetaan ja miten uudelleenjérjestaytymiskykyinen rakenne on. Henki-
16stomenot ovat kuntien merkittivin kustannusers.

Koulutustasovaatimukset, tydjarjestelynormit ja tyéehdot vaikuttavat myds tuottavuu-
teen. Henkilostorakenteeseen vaikuttavat lainsaddannon ja normien sekd kunta-alan virka-
ja tyoehtosopimusten lisaksi kuntien omat kiaytannot. Kuntien omilla toimenpiteilld voidaan
vaikuttaa merkittavasti henkilostorakenteen joustavuuteen. Joustavuutta voi lisdtd esimer-
kiksi seuraavin tavoin:

+ Lainsddddnnon mahdollistamissa rajoissa kannattaa kdyttaa kunnan mahdollisuutta
madritelld virkojen ja tehtavien kelpoisuusehdot riittavén yleiselle tasolle. Liian yksi-
tyiskohtaisia ja kapea-alaisia kelpoisuusehtoja kannattaa vilttad, kun se on mahdol-
lista.

o Virka- ja tydehtosopimuksissa ei ole sovittu ammattikuvien sisdltéd. Tehtavikuvien
tulisi olla riittdvan laaja-alaisia ja joustavia. Koska madratyissa laissa ja asetuksissa
on joitakin sitovia saddoksid kelpoisuudesta, esimerkiksi sosiaalihuollon tehtavissa,
tulee ne kyseisissé tehtdvissd ottaa huomioon.

o Tydsopimusmallien tulisi mahdollistaa riittdva tydonjohto-oikeus.

o Tarkoituksenmukainen ty6aikasuunnittelu ja tydaikajarjestelmien oikea valinta on
tarkedd. Ty6aikasuunnittelulla voidaan joustavoittaa tyoaikoja myos henkilston
nikokulmasta.

+ Tuottavuutta parantavat aineelliset ja aineettomat kannusteet on hyva ottaa kdyttoon.



Kysymyksid kuntatyonantajalle:

+  Onko strategisen ja pdivittdisjohtamisen tdrkeys huomioitu?

«  Ovatko roolit ja vastuut selkedt henkil6stéjohtamisessa?

« Tukevatko tehtdvdkuvat palvelutuotannon tavoitteita?

« Tukevatko kunnan omat kelpoisuusehdot henkiléstén saatavuutta?

+  Onko kunnassa kdytdssd oleva tydsopimuslomake tarkoituksenmukainen?
+  Tekevditkd esimiehet aktiivista tydvuorosuunnittelua?

3.2 Palveluprosesseja uudistettava

PALVELUPROSESSIEN KUVAAMINEN TUKEE PALVELUJEN KEHITTAMISTA

Tyoprosessien kuvauksella ja analysoinnilla on merkitystéd toiminnan kehittdmiselle. Proses-
sien kuvaaminen selkeyttdd toimintaa ja vastuita ja sen avulla voidaan 16ytad keskeisimmat
kehittdmisen kohteet. Prosessien kehittimisen on tarkoituksenmukaista perustua kunnan
hyviksymaan kunta- tai palvelustrategiaan, jolloin myos johdon sitoutuminen varmiste-
taan. Asiakaslahtoisyys on erityisen tdrkedd. Prosessien kuvaaminen yli hallintorajojen tuot-
taa asiakasldhtoisempid palveluketjuja. Prosessiajattelu auttaa myds palvelujen tuotteistami-
sessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.

Onnistuessaan prosessien kehittdminen tehostaa toimintaa ja lisdd tuottavuutta. Asia-
kastyolle jad enemmén aikaa. Prosessityo luo mahdollisuuksia myos innovaatioille. Se auttaa
saamaan kokonaisnakemyksen kuntaorganisaation toiminnasta. Tyon avulla voidaan my®és
yhtendistda toimintatapoja, jisentdd toimintaa ja sen arviointia seki kytkeé toiminta koko
organisaation tavoitteisiin ja strategiaan. Prosessityo auttaa tunnistamaan muutostarpei-
ta, ymmartamaan vaikuttavuutta, lisda-
méadn viranomaistoiminnan lapindky-
Vyyttd ja systemaattisuutta sekd ottamaan
talteen hiljaista tietoa ja hyvid kiytantoja.
Prosessityon avulla voidaan myos edistaa
henkiloston ja kuntalaisten/asiakkaiden
osallistamista.

Prosessityon tuloksellisuuden kannalta on
tarkedd, ettd se ei jad pelkdksi kuvaukseksi eiké
typisty tietotekniseksi projektiksi. Tydssa ei myoskdan
kannata keskittya ydintoiminnan kannalta vihdmerki-
tyksisiin prosesseihin.

Prosessitydssd kannattaa hyddyntda olemassa olevia tyovili-
neitd. KuntaIT:n prosessitietopankissa on kuvauksia kuntien proses-
seista ja suositeltavaa on, ettd kunnat toisivat prosessikuvauksiaan avoi-

Kuva: Rodeo

mesti esille timédn pankin kautta. Samoin kannattaa kiyttaa laatutyokaluja,
kuten esimerkiksi julkiselle sektorille raatalsity, maksuton CAF-arviointimalli.



Sosiaali- ja terveystoimen lastensuojelun avopalvelujen
perhetyon tuottavuus, Vantaa

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen lastensuojelun avopalvelujen perhe-
tyodn tuottavuuspalkkiohankkeessa on tarkoitus kehittda tyokaytdantoja ja -prosesseja
siten, ettd asiakastyon osuus kokonaistydajasta kasvaa merkittavasti. Vuonna 2007 las-
tensuojelun avopalvelujen perhetydntekijoille tehdyssa tydajan seurannassa ilmeni
asiakastyon osuuden olevan 43 prosenttia kokonaistydajasta. Tydntekijat yhdessa
esimiesten kanssa pureutuvat tyokadytantdjen ja -prosessien kehittamiseen asiakas-
tydn osuuden kasvattamiseksi kokonaistydajasta. Tavoitteena on erityisesti suunnitte-
lun ja dokumentoinnin osuuden pienentdminen ja asiakastydn osuuden nostaminen
60 prosenttiin. Lisddantynyt asiakastydaika kdytetadan ammatillisen harkinnan mukaisesti
mahdollisimman vaikuttavasti. Mahdollisuuksia ovat esimerkiksi kdyntiaikojen pidenta-
minen tai kdyntimaarien lisddntyminen.

Tydprosessin kehittamisen tuottavuusarvion perusteella asiakastydn osuuden lisaan-
tyessa 17 prosenttiyksikkda vaikutus on sama kuin 28 tyontekijan joukkoon palkattaisiin
noin viisi tydntekijaa lisda. Rahassa mitattuna lisahyoty olisi tuolloin noin 170 000 euroa
vuodessa (4,76 tyontekijaa lisaa x 12,5 kk x 2843 € (keskimaardinen kk palkka sivuku-
luineen). Asiakastydn osuuden lisdédminen vahentamalld suunnitteluun ja dokumen-
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tointiin kdytettya aikaa lissnnee myos tyon mielekkyytta ja sitd kautta tyontekijoiden
hyvinvointia. Tyontekijéiden hyvinvoinnin lisddntyminen vahentaa tyooloihin liittyvia
poissaoloja. Parempi tydpaikan arki ja toiminnan laadun kehittdminen nakyvat tyo-
paikan vetovoimaisuuden lisdédntymisena ja tydurien pidentymisena seka niilla paran-
netaan myds henkildston osaamista, hyvinvointia ja tata kautta taloudellista tulosta.

Asiakastyoajan lisadminen kotihoidon tyoprosessissa, Tampere

Tampereen kaupungin oman tuotannon kotihoidossa on viimeisten vuosien aikana
pyritty lisadmdan valittdman asiakastyon osuutta suhteessa kokonaistyoaikaan. Valiton
asiakastyo maadriteltiin toiminnoittain ja sen osuudesta tydprosesseissa tehtiin nykyti-
lan arviointi. Lisaksi kartoitettiin asiakkaiden saamien palveluaikojen ajankohtia vuoro-
kauden aikana. Tdman pohjalta asetettiin tavoite valittdman asiakastyon lisdamiseksi
suhteessa kokonaistydaikaan. Kehittamisalueiksi nousivat mm. tydvuorosuunnittelu,
teknologian hyédyntaminen sekd palaverikdytdntojen ja pdivittdisten asiakasreittien
optimointi.

Asiakastyon tilastoinnin kehittdminen aloitettiin ottamalla kdytt66n 130 mobiililaitetta,
joiden kautta saadaan yhteys asiakas- ja potilastietojarjestelmdan reaaliajassa. Kotihoi-
dossa pyritaan 16ytamaan uusia mobiiliratkaisuja asiakastyon tilastointiin asiakkaan
luona, jolla pyritddn vahentamaan tyontekijan matka-aikoja raportoinnin asettamien
tarpeiden vuoksi.

Henkildston tyo- ja toimintakykya arvioitiin yhdessa tydterveyden kanssa. Arvioinnin
pohjalta henkildston tyokyky otetaan huomioon tyon suunnittelussa ja pyritddn ndin
vahentamaan sairauspoissaoloja. Lahipalvelualueilla yhtendistettiin muun muassa pala-
verikdytantoja ja tydaika-autonomian pelisddntdja. Asiakkaan palveluaikojen ajankoh-
tia on tdsmennetty ja priorisoitu siten, ettd ne jakautuvat tasaisemmin paivan aikana.
Taman avulla kehitetdaan tydvuorosuunnittelua seka asiakkaan saamaa palvelua.

Vilittdman tydajan suunnittelutydkalu yhtendistettiin ja otettiin kdyttoon kaikilla lahi-
palvelualueilla. Tydkalulla esimies suunnittelee jokaisen tydntekijan paivittaisen valitto-
man tyon. Lisdksi kehitetaan asiakaskayntien reittien optimaalista suunnittelua R2-opti-
mointiohjelmalla, jonka avulla voidaan huomioida asiakasldhtoiset tarpeet (omahoitaja,
erikuntoisten asiakkaiden priorisointi jne).

Tyoprosessien arvioimisella ja kehittamiselld on kahden viimeisen vuoden aikana saatu
kotihoidon vilittéman asiakastyota lisattya noin viisi prosenttia.

Liitteessd on lisiksi esimerkit aikuispsykiatristen avo- ja kuntoutuspalvelujen kehittdmisestd
Kuopiossa sekd Tampereen Kotitori -palveluintegraattorimallista kotihoidon palveluiden jir-
jestdmisessd. Pitkdaikaissairauksien terveyshystymallin avulla voidaan parantaa tuotta-
vuutta pitkdaikaissairauksien ehkdisyssdi ja hoidossa. Myos titd mallia on kuvattu tarkem-
min liitteessd.
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INNOVAATIOT KAYTTOON

Tutkimus-, kehittimis- ja innovaatioty6 on oleellinen osa kuntien omien palveluiden tuot-
tavuuden ja tehokkuuden edistimistd. Kunnissa tarvitaan suunnitelmallista tyotd innovaa-
tioiden kehittdmiseksi, soveltamiseksi ja levittdmiseksi. Kuntien kannattaa hyodyntaa lisa-
resursseina valtakunnallista kehittdmisty6ta seka lisdta kuntien, oppilaitosten, yritysten ja
palveluiden kéyttédjien yhdessd tekeméd innovaatiotyota.

Innovaatioita voi hakea monelta eri tasolta. Kehittdmistd voidaan suunnata esimerkiksi
+ yksittdisten palvelujen parantamiseen,
 organisaation laajuisiin muutoksiin rakenteita ja toimintakulttuuria kehittdmalla tai
» kokonaan vaihtoehtoisen palvelutuotannon kehittimiseen

Mita laajempia kokonaisuuksia tarkastellaan, sitd suuremmat ovat mahdollisuudet toimin-
nan tehostumiseen ja sddstoihin.

Kotimaassa ja ulkomailla tehdyistd, hyviksi koetuista kdytdnndistd ja kokeiluista kannat-
taa ottaa oppia, vaikka malleja joutuukin usein muokkaamaan ja soveltamaan oman kunnan
tarpeisiin. Erilaiset kehittdjaverkostot ja hankkeet, kuten Innokylé (http://www.innokyla.fi),

tarjoavat tdhdn kehittdmistoimintaan hyvid vélineita.

Suun terveydenhuollon tuottavuustoimet, Lahti

Kansanterveyslain muutokset, maksusubventioseuraukset ja hoitotakuu saddokset ovat
lisanneet hammas- ja suunhoidon palvelukysyntaa. Lahdessa kasvaneeseen kysyntaan
on vastattu maaratietoisella sahkdisten palveluiden kehittamisella. Sdhkoistamishank-
keita on toteutettu jo reilun 10 vuoden ajan ja kehittédminen on laajentunut vuosittain.
Potilasty6hon kadytettya aikaa on saatu merkittavasti lisattya. Innovaatioita on lahdetty
toteuttamaan aina, kun kehitettdva aihio on tunnistettu. Yhteistydkumppaneita on
haettu aktiivisesti oman toiminnan ulkopuolelta.

Tuottavuustoimien ansiosta palvelutoiminnan tilastoidut nettokustannukset €/asukas
olivat Lahdessa 20 € koko maan kustannuksia alhaisemmat vuonna 2008 (Lahti 48 €/
asukas ja koko maan keskiarvo 68 €/asukas). Tilastoitu kustannusero merkitsee Lah-
dessa noin 1,3 M€ vuotuista tuottavuushyoétya ja kymmenen vuoden periodilla tarkas-
teltuna 13 M€ tuottavuushyotya.

Aluksi kehitettiin varaus- ja ohjausjarjestelmia:

« Sdhkoinen potilastietojarjestelma (Winhit) vuona 1988

+ Tekstiviestit, peruutusaikojen myyminen vuonna 2003

+ Pdivystyssovellus vuonna 2004

« Kaksisuuntaiset tekstiviestit ja nettipalvelu vuonna 2005

+ Keskitetty ajanvaraus vuonna 2005

« Tekstiviestien ja nettiyhteyden integrointi potilastietojarjestelmaan
vuonna 2006

+  Yksityishammaslaakarit otettiin mukaan nettisivuille vuonna 2007

+ Langaton atk-yhteys osasto- ja kotikdynneilld vuonna 2008


http://www.innokyla.fi/innowiki/pages/viewpage.action?pageId=3375400

Vahitellen mukaan tuli myos terveysneuvontaa ja interaktiivista viestintaa:
+  www.lapsenhampaat.fi vuonna 2008

« Puheentunnistus ajanvarauksessa ja vastaanotolla vuonna 2008

+ Hammaspeikko-projekti vuonna 2008 — jatkuu edelleen

+ llmoittautumisautomaatit vuonna 2009

+ Sosiaalinen media, mm. Facebook 2010

Strategia HIH — Hoida Itse Hampaasi ilmaisee, ettd toiminta painottuu myds
laajaan omavastuun korostamiseen.

Lahdessa on tehty aktiivista innovaatioiden kehitystyotid myos Terveyskioskin, nuorten syr-
jdytymisen ehkdisemisen sekd Lahden Aterian kehittdmisen osalta. Nditd kuvataan tarkem-
min liitteessd.

ASIAKASPALVELU AVAINASEMASSA INFORMAATIOTEKNOLOGIAN
HYODYNTAMISESSA

Informaatioteknologiaa hydodyntdmalld on kiistatta saatavissa merkittavia tuottavuushyotyja
kuntapalveluihin. Informaatioteknologian kehittdmiseen ja koordinointiin on myds valta-
kunnan tasolla kiinnitetty viime vuosina erityistd huomiota (valtiovarainministerién SADe-
ohjelma ja KuntaIT sekd kuntien Tiera Oy).

Sdhkoiset palvelut yhdistettynd rakenne- ja toimintatapauudistuksiin ovat avainasemassa
kustannustehokkaiden palveluiden toteuttamisessa. Uudella asiakaspalvelumallilla on tuot-
tavuutta parannettaessa suuri merkitys.

KuntalT on rahoittanut asiakaspalvelutoiminnan kehittdmista useissa kaupungeissa.
Vuonna 2011 on saatavilla

o Asiakaspalvelukeskus-konsepti ASPA

+ Rakennustapaohje

o Maidrityksiéd ja komponentteja ASPA-toimintamallia tukevien tietojirjestelmarat-
kaisujen toteuttamiseen.

ASPA-konseptissa yhdesté pisteestd asiakas- ja prosessildhtoisesti tarjottavat kunnan palve-
lut tehostavat palvelutuotantoa. Monikanavaisessa palvelussa kuntalainen saa kunnan pal-
velut nopeasti ja vaivattomasti haluamastaan paikasta. Hédn voi asioida valintansa mukaan
paikan péilla palvelupisteessd, verkossa tai puhelimitse. Toimintamallin kehittiminen aloi-
tetaan koko kunnan asiakkuusstrategian ja esiselvityksen laadinnalla. Asiakkuusstrategia
hakee vaikuttavuutta ja suuruuden etuja kunnan asiakaspalveluita keskittimalla sekd pois-
tamalla rakenteellista tehottomuutta. Samalla tehdd4n toimintaa ohjaavia valintoja ja tehos-
tetaan palvelutuotantoa korvaamalla palveluita tai niiden osia sahkoisilld palvelukanavilla ja
tyokaluilla. Asiakaspalvelutoiminnan kehittdmisen edellytykseni on, etté ylin johto tunnis-
taa strategisella tasolla asiakasnidkokulman tarkeyden ja uusien asiakaspalvelumallien mah-
dollistamat tuottavuushyodyt.

Lisdtietoja:

SADe-ohjelma, kuntien ja valtion yhteiset sdhkoisen asioinnin hankkeet www.vmn.fi/sade
Asiakaspalvelukeskus-konsepti Oulussa www.ouka.fi/aspa ja www.ouka.fi/oulul0
KuntalT ratkaisut, palvelut ja hankkeet www.kuntait.fi
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http://www.lapsenhampaat.fi/
http://www.vm.fi/vm/fi/05_hankkeet/023_sade/index.jsp
http://www.ouka.fi/aspa/
http://www.ouka.fi/oulu10/
http://www.kuntait.fi/Suomeksi/Default.aspx
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Kuntarekry.fi-palvelu

KuntalT-hankkeessa kehitetty Kuntarekry.fi on kaikille kuntayénantajille tarkoitettu rek-
rytointipalvelu. Palvelussa on kaksi teknista kokonaisuutta: rekrytoinnin verkkopalvelu
(www.kuntarekry.fi) ja erityisesti kuntien kadyttoon raataldity rekrytoinnin tietojarjes-
telmd. Molempia yllapidetdan ja kehitetdaan valtakunnallisesti. Palvelun tuottaa KL-Kun-
tarekry Oy, joka my&s markkinoi palvelua valtakunnallisesti tydnhakijoille. Kunnat mak-
savat vain palvelun kdytosta.

Tyovoimavaltaisella kunta-alalla Kuntarerky.fin vaikutus tuottavuuteen on moninainen.
Tydnhakemisen saattaminen sahkdiseen muotoon vastaa taman pdivan tyénhakijoi-
den odotuksia ja luo hyvaa tydnantajamainetta. Tydnantajat viestivat laadukkaammista
hakemuksista seka siitd, ettd ovat onnistuneet tayttamaan tehtavid, joihin ei muilla
hakukeinoilla ole 16ytynyt patevia hakijoita.

Etuina palvelussa on:

+ Kuntarekryn rekrytointijarjestelma on valmiiksi kilpailutettu. Tama tuo selvaa saas-
t64, kun kunnan ei tarvitse itse satsata kilpailuttamiseen, siihen liittyvaan asiantun-
temukseen ja dokumentointiin. Ei markkinaoikeusriskia.

+ Lyhyt kdyttoonottoaika. Palvelu on raataloity kuntien rekrytointeihin sopivaksi.

+ Jarjestelma ohjaa prosessien ja toimintatapojen kehittamiseen. Mitad hajautetum-
min rekrytointia organisaatiossa tehddan, sen tarkedmpia ovat selkedsti madritel-
lyt prosessit.

+ Lainmukainen ja laadukas rekrytointi. Jarjestelmdn kdyttdonottaminen vahentda
oikaisuvaatimusten maaraa. Laatua lisad mm. viestinta hakijoiden kanssa ja mah-
dollisuudet patevyyksien kirjaamiseen.

+ Henkildston hyvinvointi paranee. Ammattimaiset tyovalineet sadstavat tydaikaa.
Manuaalisia tyovaiheita voidaan poistaa. Virhemahdollisuudet vahenevat. Prosessi
nopeutuu.

+ Vahentaa ilmoituskustannuksia.

+ Hyvien kdytanteiden jakaminen. Kuntarekryn kdyttdjien rekrytoijaverkosto.

Rekrytoinnin uudistaminen ja uuden tydvalineen kdyttoonotto edellyttaa johtajuutta.
Teknologian hyddyntdmisestd rekrytoinnissa saadaan taysi hyoty irti kun koko rekry-
tointiprosessi sahkoistetdan.

YHTEINEN TIETOHALLINTOMALLI TUKEE KUNTIEN JOHTAMISTA

ICT tulisi kunnissa ottaa entistd selkeimmin strategisen johtamisen tueksi. KuntaIT:n ja
Sitran kuntaohjelman johdolla on kehitetty IT-toimintamallia, jota kunnat voivat hyodyntaa.
Yhteniiselld IT-toimintamallilla voidaan saavuttaa nykyista ketterampi toimintatapa. M4a-
ramuotoinen, toimintaldhtoisesti ja yhtendisesti johdettu toimintamalli tukee toimialojen ja
tietohallinnon yhteistyon kehittamisti ja siten vaikuttavuuden sekd tuottavuuden kasvatta-
mista. Kuntien tietohallinnon ja sen IT-palvelutuotannon roolien ja vastuiden selkeneminen
mahdollistaa IT-palveluiden jarjestimisen, tuottamisen, ylldpidon ja kehittdmisen siten, ettd


http://www.kuntarekry.fi/Sivut/Default.aspx

resurssit voidaan kohdentaa nopeammin, vaikuttavammin ja tehokkaammin. Samalla IT-
toiminnon ja palvelutuotannon johtaminen ja hallinta tehostuvat.
KuntalT kehittda ja vakiinnuttaa jatkossa IT-toimintamallia yhdesséd kuntien kanssa.

Valtiovarainministerion KuntalT-yksikon ja kuntien yhteisessd Sote-tietojohtamishankkeessa
on kehitetty kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtamista ja pddtioksentekoa tukevia tyovili-
neitd. Tdstd on tarkemmin liitteessd.

3.3 Palveluverkkoa ja toimitiloja tarkasteltava
kokonaisuutena

PALVELUVERKOT

Palveluverkkojen kehittdmiselld parannetaan seké tuotosta ettd tehostetaan panosten kdyt-
tod, jolloin tuottavuus paranee. Suuremmat yksikot lisddvat palvelupisteiden monipuoli-
suutta ja mahdollistavat paremmin palvelevat aukioloaikojat. Ne myos vihentdvit toimin-
nan haavoittuvuutta ja lisdaviat mahdollisuuksia henkildston keskindiseen tukeen. Samalla
syntyy toimitilasddstdja ja skaalaetuja tyon tehostumisena sekd mahdollistetaan tukipalve-
luiden skaalan kasvattaminen ja sadstot.

Palveluverkon tarkastelussa painopisteen tulisi olla tuottavuusvaikutuksissa. On tirkeda
tuoda padtoksentekijoille nahtavaksi vaihtoehtojen erilaiset vaikutukset mm. palvelun laatuun
ja monipuolisuuteen. Palvelujen alueelliset keskittymait, hyvinvointipuistot ja kampukset, mar-
ket-kioski -ratkaisut ja minipalvelupistemallit voivat olla merkittavia tuottavuuden lahteita.
Myos tietoteknologian hyddyntaminen avaa uusia mahdollisuuksia palvelujen jarjestimisessa.

Palveluverkkojen tarkastelu kytkeytyy palveluprosessien kehittimiseen. Keskeinen kysy-
mys on: mikd tulisi olla palvelujen sisdlto eri palvelupisteissi. Palveluverkon osalta ensisijaisia
tarkastelukohteita ovat toimitilat, toimipisteessd olevan ty6voiman méard ja monipuolisuus,
palvelutarjonnan valikoima sekd mahdollisesti tukipalvelujen ja oheispalvelujen hankinta.
Tuottavuuden lisddmisen kannalta olisi hyodyllisté tarkastella palveluverkkoa kokonaisuu-
tena, jotta tilojen hallinnonalarajat ylittava yhteiskédytto, toimintojen yhdistiminen ja asia-
kasprosessin eri vaiheet voitaisiin parhaiten huomioida. Asiakkaan kannalta keskeisia kysy-
myksid ovat laatu ja saavutettavuus.

Tuottavuuspotentiaalia on erityisesti kaupunkiseuduilla, joissa samalla toiminnallisella
alueella on tyypillisesti useita kuntia ja asukkaiden asiointi ja tyossakaynti ylittavét kuntarajat.
My6s sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavilla kuntien yhteistoiminta-alueilla palveluverkon
kehittaminen koko alueen véestopohja ja asutusrakenne huomioiden on ajankohtaista. Pal-
veluyksikdiden mairén tarkastelun lisdksi myos yhteistoiminta-alueilla on mahdollisuuksia
osaamisen keskittdmiseen esimerkiksi siten, ettd harvemmin tarvittavaa erityisosaamista koo-
taan tiettyyn yksikkoon ja ndin voidaan turvata laadukkaat palvelut erilaisille, myos pienille,
asiakasryhmille. Suurempi organisaatio mahdollistaa paremmin tyonjaon kautta tapahtuvan
erikoistumisen. Tiettyjd asiantuntijapalveluja voidaan myds tarjota eri yksikoissé eri pdivind,
jolloin palvelut voidaan sdilyttda useammassa toimipisteessid. Toimiva ja tarkoituksenmukai-
nen palveluverkko riittdvdn suurine yksikdineen my®os helpottaa henkiloston rekrytointia.
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Kouluverkon tarkastelu tuottavuuden niakokulmasta ja
ymmarrettivyys asukkaiden nakéokulmasta, Lappeenranta

Lappeenrannassa toteutettiin pitkdaikainen prosessi kouluverkon tarkastelusta. Siina
pidettiin erityisen tarkedna viestia kuntalaisille selkedsti kouluverkon uudistamisen
tavoitteista ja paatdksentekoon liittyvista kriteereistd. Keskeisimmat kriteerit myo-
hemmin tehtdville padtoksille maariteltiin tydn alkuvaiheessa. Kuntalaisille ja oppilai-
den vanhemmille on jarjestetty runsaasti informaatio- ja kuulemistilaisuuksia valmis-
telutydn eri vaiheissa.

Uudistustydn ydintavoitteena on ollut turvata kasvatuksen ja opetuksen laatu seka
sopivan pienet opetusryhmat. Tarkoitus on kayttaa tiloja tehokkaasti ja luopua tar-
peettomista toimitiloista sekd niiden korjaus- ja ylldpitokustannuksista sekd edistaa
ruokapalvelujen jarjestamisen tehokkuutta. Ndin maararahoja jaa enemman kaytet-
tavaksi opetukseen.

Tavoitteena on mm.:

+ sijoitetaan esiopetusta koulutiloihin

+ rakennetaan 3-5 uutta pdivakotia koulujen yhteyteen ja luovutaan vuokratiloissa
toimivista ja pienista yksikoista, mikali tarve vahenee

+ luovutaan tarpeettomista koulutiloista ja vdhennetdan ndin kiinteita kustannuksia

+ oppilaiden ryhmittelyn avulla pidetddn opetusryhmét pienina

+ sijoitetaan pdivahoito ja opetus niin, etta kaikilla paivahoitoyksikgilla ja kouluilla on
asianmukaiset ja riittavat tilat

« peruskorjataan kiinteist6ja niin, etta tilat ovat terveelliset ja turvalliset

+  muodostetaan ammattikorkeakoulun kdyt6sta vapautuvalle kampusalueelle ja kau-
pungin omiin Kimpisen koulukiinteistéihin 800-900 oppilaan yhtendinen perus-
koulu sekd 400-600 oppilaan lukio. Kukin koulu toimii omana yhteisdnaan ja siten,
ettd oppilaat viettavat vdlituntejaan omilla alueillaan. Ndin valtetdan julkisuudessa
esitetyn "jattikoulun” aiheuttamia ongelmia.

Suoritetta kohden aikaansaatujen sadstéjen myé6ta saadaan parempaa koulutuksen
laatua, monipuolisuutta ja ajanmukaisten toimitilojen tuottamia hyoétyja. Pieneen kou-
luun verrattuna haavoittuvuus vahenee. Opettajat ja muu henkildsté hydtyvat moni-
puolisen tydyhteisdn tuesta. Monituote-etuja voidaan saavuttaa perusopetuksen ja
esiopetuksen yhteistydstd. Koulun suuresta koosta mahdollisesti aiheutuvia ongelmia
pyritadn tietoisesti hallitsemaan.

Toiminnan tuloksia sekd tuottavuutta seurataan seuraavista tunnusluvuista: paatto-
todistuksen saaneiden osuus seka toisen asteen opintoihin hakeutuneiden osuus,
oppimistulosten keskiarvot valtakunnallisissa arvioinneissa, yksikkdkustannukset, 5. ja
9. luokkalaisten tulokset koulun hyvinvointiprofiilikyselyssa seka henkiloston tulokset
tyohyvinvointikyselyssd. Lappeenrannan laadullisten tunnuslukujen rinnalle kaivataan
muidenkin kaupunkien vastaavia vertailutietoja.



Kuva: Rodeo

Vanhuspalvelukampus, palveluasumisen tarkastelu, Joensuu, Tampere

Vdeston ikadntyessa palveluverkon sopeuttaminen lisddntyvaan palvelutarpeeseen on
valttamattdmyys. Ikdrakenteen muutoksen lisaksi palvelujen suunnittelussa on kiinni-
tettédva huomiota muistisairauksiin. Liséksi ikdihmisten palvelujen piiriin tulee tai vas-
taavia palveluita tarvitsee myds nuorempia erityisryhmia, jotka tarvitsevat ymparivuo-
rokautista eritasoista hoitoa. Myds odotukset palveluilta ja niiden laadulta ovat toisen-
laiset kuin menneind vuosikymmenina. Ikdihmisten palveluita ja nilden moninaisuutta
on mietittava uudelta pohjalta.

Ikdaihmisten palvelurakenteen muutoksen ratkaisuksi sekd Tampereella ettda Joensuussa
on ldhdetty kehittamaan ikdihmisten palvelukeskittymid. Vanhuspalvelukeskittymalla
tai vanhuspalvelukampuksella tarkoitetaan sellaisia ratkaisuja, joissa yhdistyy ikdihmis-
ten asumista ja monimuotoista palvelua. Palvelu on tarkoitettu kampuksella asuville ja
usein myds laajemmalle asiakasryhmalle. Tavoitteena on saada palvelujen kayttajiksi
eri-ikdisia alueen asiakkaita ja omaisia, ndin saadaan toiminta kytkettya kiinteasti lahi-
alueeseen ja lisattyd alueen yhteiséllisyytta.
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Vanhuspalvelukeskittymalla tai -kampuksella tavoiteltavia asioita

ovat esimerkiksi:

+ osaamisen keskittyminen esim. lddketieteen ja hoitotydn osaaminen,

+ yhteistyd eri palveluntuottajien kanssa

+ eldméankaariasumisen mahdollistuminen, mahdollisuus toteuttaa erilaisia
asumismuotoja

+  kampuksella myds muita palveluita

+ sukupolvien védlisen vuorovaikutuksen lisddminen, kaikki voivat kdyttaa
alueen palveluita

+ kampuksen tehostettu palveluasuminen mahdollistaa tilapdisen ilta- ja
yohoidon koteihin

+ kampuksella voi toimia myds kotona asuvien ikdihmisten toimintakykya
tukevia palveluita

+ matkakustannukset pienet kampuksella ja sen lahialueella

+ nykyisen palveluverkon muuttaminen (peruskorjaus) vastaamaan uusia
palvelutarpeita

+ palvelujarjestelmdn joustavuus

+ kuntoutus- ja hoitoketjujen kehittaminen

+ sairaalassa asuminen vdahenee

+ asiakkaan muuttaminen paikasta toiseen vahenee

+ henkildstdn tiimityd ja moniammatillisuus mahdollistuu, konsultaatioiden
kayttd helpottuu

+ tehokkaampi henkiloston kayttd, matkoihin kuluu vdhemman aikaa

+ mahdollistaa my6s uusien "senioriyrittdmismallien” syntymisen

+ hoivateknologian tuomien mahdollisuuksien hyddyntaminen

Tehostettu palveluasuminen on esimerkiksi Joensuussa noin 35 % edullisempaa kuin
pitkdaikaisessa laitoshoidossa asuminen. Pitkaaikaista laitoshoitoa purkamalla ja tehos-
tettua palveluasumista ja muita asumisen vaihtoehtoja lisaamalla saastyy kustannuksia
ja sddstyneet resurssit voidaan siirtaa kevyempiin palveluihin. Kotihoito on edullisem-
paa kuin tehostettu palveluasuminen. Jos kdynteja on saman asiakkaan luona vuoro-
kaudessa 4-5, lahentelee kustannus laitoshoidon kustannusta. Kampusalueella koti-
hoito tulee matkakustannusten saaston vuoksi edullisemmaksi kuin kotihoito hajallaan
oleviin koteihin. Muutoksiin liittyy my6s investointitarpeita (tilojen peruskorjauksia,
hoivateknologian hankkimista jne.), jotka lahitulevaisuudessa nostavat kustannuksia,
mutta pitkalld aikavalilla lisadavat tuottavuutta. Myos kuntoutus- ja hoitoketjujen seka
asiakasohjauksen kehittdminen lisdé osaltaan tuottavuutta.

Jyviskyldssd on kehitetty maankdyton ja palveluiden yhteensovittamista tukevaa tyotd.
Tamd esimerkki sekd Kotkan esimerkki hyvinvointipalvelujen kehittimisestd on kuvattu liit-
teessd. Espoon palvelujen jdrjestimisen ja palveluverkon kehittidmisen kokonaisuutta on myos
kuvattu liitteessd.



Liikkuvien palvelujen kehittdiminen voi osaltaan olla ratkaisu sekd palvelujen saatavuuden

parantamiseen ettd tuottavuuden lisddmiseen.

Kuva: Leppavirran kunta/kirjasto

Leppavirran kirjastoauto

Leppavirralla selvitettiin vanhusten palveluiden saatavuutta ja laadun parantamista.
Taman seurauksena kehitettiin kirjastoauton palveluja.

Kirjastoautossa

on internet-yhteydelld varustettu asiakaspaate

on invahissi, jonka avulla autoon péaasee rollaattorilla ja pyoratuolilla
auton etuosa on eristettdvissa omaksi tilakseen mittauksia tai nettikoneen
kayttda varten

on tulostin, jolla voi ottaa my0s kopioita

terveydenhuollon palveluja toteutetaan teemapdivien muodossa

on verenpainemittari

kulkevat reseptiladkkeet ja hoitotarvikkeet, tarvittaessa myos kauppakassi
tai pyykkipussi

voi ostaa kirjepostimerkkeja ja jattaa postia valitettavaksi
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Liikkuvat palvelut Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
- Mallu-klinikka-autokokeilu

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa haja-asutusalueen palveluja taydentaa Mallu-
klinikka-autokokeilu, jossa liikkkuvaa vastaanottoa pitavat sairaanhoitaja ja vanhusten-
palvelujen palveluohjaaja. Mallu-klinikka-auto vie sote-palveluja alueille, joista kunta-
laisten on vaikea kulkea Eksoten kiinteisiin palvelupisteisiin. Autosta on yhteys Eksoten
potilastietojdrjestelmaan eli kirjaamiset voi tehdd saman tien. Sairaanhoitaja pitaa
vastaanottoa ja antaa terveysneuvontaa. Han ottaa vastaan uusittavia ladkeresepteja
seka ottaa pika-laboratoriotutkimuksia. Vanhustenpalvelujen palveluohjaajan toimin-
taan taas kuuluu mm. palveluneuvonta. Palveluneuvonnan piiriin kuuluvat esimerkiksi
Kelan etuudet, omaishoidon tukiasiat ja neuvonta kotitalousvdhennyksesta. Lisaksi
palveluneuvoja avustaa lomakkeiden tayttamisessa ja ohjaa apuvdlineiden ja tekno-
logian hankinnassa.

Pysahdyspaikkojen valinnassa ja oheistoiminnassa, esimerkiksi ryhméatoiminnan jarjes-
tamisessd, tehddan yhteistyota alueen kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Eri toi-
mijoiden (esim. Kela, yksityiset yrittdjat, erilaiset yhdistykset, liilkuntatoimen edustajat)
kanssa jdrjestetadan teemapadivid, joiden aikana paneudutaan ennaltaehkdiseva nako-
kulma huomioiden johonkin sosiaali- ja terveydenhuollon erityisaiheeseen.

3.4 Organisaatio- ja ohjausjarjestelmat luovat puitteet
tehokkaille toimintatavoille

PALVELUIDEN ORGANISOINTI JA TOIMINNAN OHJAUS
TUOTTAVUUDEN EDISTAJANA

Palvelutuotannon organisointitavat kunnissa ovat monimuotoistuneet. Palvelujen jirjestdjad
ja tuottaja ovat usein eriytyneet. Kunnat vastaavat palvelujen jirjestimisestd, mutta palve-
lujen tuottajia voi olla erilaisia. Kunnat tuottavat palvelut itse, ostavat palveluja yksityisiltd
palvelujen tuottajilta seki jarjestoiltd ja yhdistyksiltd tai muodostavat yhteisty6organisaa-
tioita ja -alueita. Kunnat ovat my6s yhtidittdneet ja liikelaitostaneet omaa palvelutuotan-
toaan. Monet kunnat soveltavat organisaatiossaan tilaaja-tuottaja- ja elimédnkaarimalleja.
Kunta on kuitenkin aina vastuussa palvelujen rahoituksesta. Tuottavuuden nakokulmasta
organisaatio- ja ohjausjarjestelmien muutokset ovat mahdollistavia tekijoitd. Ne eivit auto-
maattisesti paranna tuottavuutta, mutta ne luovat puitteet, jotka mahdollistavat uudenlai-
set, entistd tuottavammat tavat toimia. Tuottavuus syntyy pidemmallé aikavililld. Toisaalta
monimuotoinen tuotantotapa on vaikeuttanut toiminnan ja talouden kokonaisvaltaista joh-
tamista ja ohjaamista.

Kuntalaki korostaa kunnanvaltuuston vahvaa asemaa kunnan johtamisessa seké kokonais-
vastuuta kunnan toiminnasta ja taloudesta. Strateginen johtaminen ja resurssien kohdenta-
minen eri palvelusektoreille kuuluvat luottamushenkil6johdon tehtaviin. Onnistunut opera-
tiivinen johtaminen puolestaan edellyttaa riittavia toimintamahdollisuuksia ja joustavuutta.
Eri toimijoiden roolien selkeys on tehokkaan ja sujuvan toiminnan edellytys.



Kokemukset tilaaja-tuottaja-toimintatavoilla saavutetuista tuloksista ovat kuntien palve-
lutuotannon ja johtamisjarjestelmien kehittdmisen kannalta pddosin myonteisid; toiminnan
kustannustietoisuus ja ldpindkyvyys ovat kasvaneet ja malleilla on saatu aikaan palvelujen
jarjestimisen suunnitteluun ja tuotantoon uudenlaista kehittimishenked.

Tilaaja-tuottaja-toimintatapaa hyodyntivit ohjaus- ja organisointimallit ovat moninaisia.
Niin tilaaja-tuottaja-toimintatapaan liittyvit konkreettiset vilineet, kuten sopimus-, tuot-
teistamis- ja kustannuslaskentamallit eivit valttaimattd ole samanlaisina sovellettavissa kai-
kille kunnille, kaikille toimialoille tai kaikkiin tilanteisiin. Kuntien tulee soveltaa vilineita
ja malleja omien erityispiirteidensi ja tarpeidensa mukaisesti.

Myo6s kannustimien kaytto tilaajan ja tuottajan osalta ovat mahdollisia. On tdrkead, etta
toiminnan ohjaus ei sisilld kokonaisuuden kannalta vdarin ohjaavia kannustimia. Osaopti-
mointi, jossa kustannuksia siirretddn yhdeltd yksikolta toisen yksikon tai tahon maksetta-
vaksi, ei ole tuottavaa.

Tilaaja-tuottajamallin onnistuneessa soveltamisessa korostuvat asiakasldhtéinen toiminta-
tapa, kumppanuus ja verkostoituminen sekd hankinta-, kilpailuttamis- ja sopimusosaaminen.
Mallin kdyttoonottoon kuuluu palveluprosessien méarittely, tuotteistaminen ja hinnoittelu,
laadun hallinta ja kehittynyt sisdinen laskenta. Erityisen tdrkeitd ovat johdon sitoutuminen
toimintamalliin, selkeét tavoitteet ja niiden toteutumisen seuranta.

Julkisten ja yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteisty6lld voidaan monipuo-
listaa palvelujen tarjontaa ja vahvistaa kunnan elinvoimaa.

Yksityisen ja julkisen yhteisty6: Case Mikkelin yhteisyritys

Mikkelissa toteutettiin vuonna 2008 teknisten palvelujen ulkoistaminen kumppanuus-
yhteistyona. Kilpailuttamisprosessin jalkeen palvelutuotanto siirrettiin YIT Kuntatek-
niikka Oy:lle. Muutoksen tavoitteena oli parantaa kustannustehokkuutta seka saada
aikaan 15-20 %:n kustannussaastot.

Muutosprosessi ei ollut helppo; suhtautuminen oli aluksi kriittista niin henkiloston, luot-
tamushenkildiden kuin yrittdjien taholta. Puolentoista vuoden kokemusten perusteella
nayttaa kuitenkin silta, etta tavoitteet ovat toteutumassa. Palvelun laatu on ollut sopi-
muksen mukaista, yritys on saanut urakoita myds kaupungin ulkopuolelta ja ensimmai-
sen tilikauden tulos ndytti ylijadmaa. Myos henkilstdn tydtyytyvaisyys on parantunut.

Kilpailuasetelma on monissa kaupungeissa haasteena ja toimiva kilpailutilanne vaatii
sopivan kokoisen kaupungin. Erilaisia toimintamalleja pitaa edistda, koska samat mal-
lit eivat valttamatta sovi esim. tekniselle sektorille ja hyvinvointipalveluihin. Kuntien
toiminta tulee eriytymadn tulevaisuudessa ja erilaisiin kokeiluihin pitdisi kannustaa.
Johtajilla pitda olla rohkeutta ottaa vastuu itselleen ja tehda suuria ratkaisuja. Lisaksi
heilld pitda olla tdydet mahdollisuudet kdyttda olemassa olevia johtamisen valineita.

Liitteessd on esimerkit Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitostamisesta, Jyviskylin palve-
lusetelitoiminnasta sekd Hdameenlinnan tavasta toteuttaa elamdnkaarimallia.
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3.5 Hankintatoimessa suuret tuottavuushyodyt
ovat viela saavuttamatta

Palvelujen ja tavaroiden hankintamenettelyjen kehittimisessa on edelleen runsaasti mahdol-
lisuuksia ja saatavissa selvid sddst6jd. Vuonna 2010 kuntasektorin kaikkien ostojen volyymi
oli arviolta 16 mrd. euroa.

Hankintatoimi on osa strategista padtoksentekoa. Kunnan ylimmaén johdon tuki ja sitou-
tuminen hankintatoimen kehittdmiseen on vélttdimatontd. Hankintatoimen asemaa strate-
gisena kysymyksenid tulisi vahvistaa seki sitoa osaksi talouden ja toiminnan suunnittelua.
Koska hankintatoimi liittyy keskeisesti kunnan tehtévien ja talouden hoitoon, hankintoihin
tulisi liittda raportointivelvollisuus.

Kuntasektorilla on noin 2 000 hankintaorganisaatiota. Hankintayksikéiden kokoaminen
ja koon kasvattaminen seké eri tahojen yhteistyon lisddminen ovat tarpeen. Hankintatoi-
men rakenteiden kehittdmista tulisi jatkaa sekd kunnissa, alueellisesti ettd valtakunnallisesti.

Operatiivisessa hankintatoimessa hankinta- ja sopimusosaamisen kasvattaminen on edel-
leen tarpeen. Palvelujen hankintaa voi myos kehittdd vaikuttavuuden hankinnan suuntaan,
mika edellyttiisi vaikuttavuusmittauksen kiyttoon ottamista hyvinvointipalveluissa.

3.6 Kustannustietoisuuden parantaminen valttamatonta

Toimintaa kehitettdessd tuottavuuden parantamisen yhtend edellytykseni on, ettd padtoksen-
teon tukena on luotettavaa ja yhtendistd vertailutietoa kunnan toiminnan tuloksellisuudesta.
Yhteniistd vertailupohjaa tarvitaan mm. tuottavuustilastoinnissa, kunnan sisdisessa ja kun-
tien vilisessd benchmarkingissa. Asiakkaan laajeneva valintaoikeus sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ja siihen liittyvd kuntien vélinen laskutus asettaa osaltaan paineita tuotteistamiseen ja
tuotekohtaiseen kustannuslaskentaan. Tuotekohtaista kustannustietoa tarvitaan myos kustan-
nusten jakamisessa kuntien vilisessd yhteistoiminnassa seki edullisuusvertailussa oman toi-
minnan ja ostopalvelun vililld. Kasvava yksityisen sektorin kaytto edellyttda tuotteistamista
ja tuotekohtaista kustannuslaskentaa, jotta edullisuusvertailuja oman toiminnan ja ostopalve-
lun vililld voidaan tehda.

Kuntien tuotteistuksen ja kustannuslaskennan taso vaihtelee kuntien vililld paljon. Niisséd
kunnissa, joissa ostetaan paljon yksityiseltd sektorilta, tuotteistaminen ja kustannusten selvit-
tdminen on usein tarkemmalla tasolla kuin kunnissa, joissa tuotetaan palvelut itse. Ostopalve-
lujen méarastd riippumatta kustannusten selvittiminen on kuitenkin tarpeellista. Tuotteista-
misessa on tarkedd miadritelld tuotteen ominaisuuksien lisdksi tuotteen laatu, ja mahdollisesti
my0s vaikuttavuus, joita pitdisi pystyd myos mittaamaan. Néin voidaan kontrolloida sitd, miten
muutos yksikkokustannuksissa vaikuttaa tuotteen laatuun. Térkedd olisi my0s saada tuotteiden
madrd tietojarjestelmastd automaattisesti.

Yhtenidiseen tuotteistamiseen ja tuotekohtaiseen kustannuslaskentaan liittyy kuntien eri-
laisuudesta johtuvia haasteita. Esimerkiksi tietty palvelun erityispiirre, vaikkapa ruotsinkie-
linen péividhoito, on joissakin kunnissa tirked tuotteistaa erikseen, kun toisessa kunnassa
tdhén ei ole tarvetta. Palvelujen tuottaminen organisoidaan kunnissa eri tavalla. Jossakin
kunnassa tietty terveydenhuollon palvelu tuotetaan omana tuotantona, kun toisessa kun-
nassa sama palvelu ostetaan kunnan ulkopuoliselta palvelun tuottajalta, kuten esimerkiksi
erikoissairaanhoidon kuntayhtymalta tai yksityiseltd palvelun tuottajalta.



4 Tuottavuuskehitykselle
tavoitteet, joita seurataan

4.1 Valtakunnalliset tuottavuustavoitteet

Peruspalveluohjelman ministeriryhmén toimeksiannon mukaisesti valtion ja kuntien yhteis-
tyoni on valmisteltu kuntasektorille tuottavuustavoitteet. Valtakunnalliset tavoitteet koske-
vat kuntasektorin toimintamenoja, koulutuspalveluja, sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja.
Kuntasektorilla tarkoitetaan kuntia ja kuntayhtymid sekd muita kuntapalveluja jarjestavia
organisaatioita, jotka saavat palvelujen jarjestimiseen valtionapuja.

Toimintamenoihin liittyvén tavoiteasetannan taustalla on julkisen sektorin kestavyysva-
jeen umpeen kuromisen tarve, viestotekijoistd johdettu kuntien arvioitu palvelujen kysyn-
nédn kasvu sekd kuntasektorin henkilostomadrin kehitysarvio.

Kuntasektorin toimintamenojen valtakunnallinen tuottavuus-
tavoite vuoteen 2020 on:

Kuntien ja kuntayhtymien toimintamenot kasvavat reaalisesti enintdén 0,4 %
vuodessa eli kumulatiivisesti yhteensd 4 %. Oletuksena on, ettd kuntien ja kun-
tayhtymien tehtdvdt ovat samat kuin vuonna 2010.

Koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuustavoiteasetannassa huomioidaan kunkin
palvelusektorin tuottavuuskehityksen rinnalla kustannuskehitys sekd ns. kehysindikaatto-
rit, jotka kuvaavat palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehitystd. Tavoitteet on tehty oletuk-
sella, ettd tehtdvit ja velvoitteet ovat samat kuin vuonna 2010.

Opetuspalvelujen tuottavuutta tarkastellaan kokonaisuutena, joka muodostuu koulutus-
palvelujen kokonaistuottavuudesta, kdyttokustannuksista oppilasta kohti sekd koulutuspal-
velujen kehysindikaattoreista. Néitd ovat esimerkiksi perusopetuksen keskiméardinen ryh-
mikoko, opettajien patevyys, jatko-opintoihin siirtyneet, koulutuksen lapéisy ja tutkinnon
suorittaneiden ty6llistyminen. Tavoitteena on, ettd koulutuspalvelujen tuottavuus paranee
laatua ja tuloksellisuutta vaarantamatta.

Sosiaalipalvelujen osalta tavoitteena on, ettd sosiaalipalvelujen tuottavuuskehitys para-
nee, kdyttokustannukset suhteessa palveluja kdyttividn ikdluokan kokoon eiviit kasva reaali-
sesti sekd sosiaalipalvelujen kehysindikaattorit kehittyvit positiivisesti. Kehysindikaattoreita
ovat esimerkiksi asiakas- ja asukastyytyviisyysindikaattorit seké lain edellyttimat palvelun
ja hoidon suunnitelmallisuus ja hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen.
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Terveyspalvelujen osalta tavoitteena on, etti terveyspalvelujen kokonaistuottavuuske-
hitys paranee vuosittain, sairaaloiden tuottavuus paranee vuosittain, kdyttokustannukset
asukasta kohti eiviit kasva reaalisesti sekd terveyspalvelujen kehysindikaattorit kehittyvit
positiivisesti verrattuna ldhtotasoon. Kehysindikaattoreita ovat esimerkiksi perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus, asiakas- ja asukastyytyvaisyysindikaat-
torit sekd erikoissairaanhoidon vaikuttavuus.

Peruspalveluohjelman ministeriryhmé seuraa kuntasektorin toimintamenoja koskevan
tuottavuustavoitteen toteutumista vuosittain valtakunnan tasolla sekd kuntaryhmittéin.
Koulutus-, sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien kehysindikaattoreiden tietoja ei ole kéy-
tettdvissd vuosittain, joten nailtd osin seuranta toteutetaan joka toinen vuosi. Seurannasta
raportoidaan peruspalveluohjelmassa.

Valtakunnallisia tuottavuustavoitteita on kuvattu tarkemmin tavoitteita valmistelleen tuot-
tavuusohjelman koordinaatio- ja seurantaryhmin asettaman alatydryhman raportissa valtio-
varainministerion internetsivuilla (Wwww.vm.fi > Etusivu > Kunta-asiat > Kuntien tuottavuus).

4.2 Ehdotus tuottavuustavoitteiden seurannassa
kaytettaviksi mittareiksi kuntatasolla

On tirkedi, ettd kunnat asettavat omalle tuottavuustyolleen konkreettiset tavoitteet ja seu-
raavat niiden avulla tuottavuuden kehitystd. Valtakunnallisten tavoitteiden toteutuminen ja
seuranta-aineiston hyédyntaminen antaa kunnille vertailutietoa tuottavuuden kehityksesta.

Tuottavuuskehitysté ja tuottavuustoimenpiteiden toteutumista on tarpeen seurata kun-
nissa ja kuntayhtymissd osana toiminnan ja talouden suunnittelua. Kuntien ja kuntayhtymien
johtamisjdrjestelmiin tulisi sisdllyttda mittareita, jotka tukevat niiden strategioiden toteutta-
mista. Jarjestelmdn tulisi estdd lyhyen tihtdyksen osaoptimointia ja ohjata pidemmaén aika-
vilin tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen.

Kahdenkymmenen suurimman kaupungin tuottavuusohjelmatyon yhteydessi on valmis-
teltu ehdotus ndiden kaupunkien omien tuottavuustavoitteiden seurannassa kaytettaviksi mit-
tareiksi. Tarkoitus on, ettd kaupungit seuraavat omaa tuottavuuskehitystdan niiden avulla.
Mittarit koskevat seuraavia tehtavialueita:

1. Piéividhoito

2. Vanhainkotihoito

3. Hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla
4. Vanhusten palveluasuminen

5. Kotihoito

6. Perusopetus

7.

Lukio-opetus

Ehdotus on saatavissa valtiovarainministerion internetsivuilla (www.vm.fi > Etusivu >
Kunta-asiat > Kuntien tuottavuus). Toivottavaa on, ettd kaikki kunnat ja kuntayhtymét
ottaisivat mittarit kdytt66n omien mahdollisten mittareiden rinnalla. Tavoitteena on, ettd
tulevaisuudessa kunnilla ja kuntayhtymilld olisi kaytossd yhteisid mittareita, joiden perus-
teella tulosten arviointi ja vertailu kuntien ja kuntayhtymien kesken olisi mahdollista.


http://www.vm.fi/vm/fi/15_kunta_asiat/015_kuntien_tuottavuus/index.jsp
http://www.vm.fi/vm/fi/15_kunta_asiat/015_kuntien_tuottavuus/index.jsp

Kuva: Leppavirran kunta

5 Miten tuottavuustyota
kannattaa tehda

5.1 Tuottavuuteen eri nakokulma eri tasoilla

Kuntasektorin tuottavuuden parantaminen edellyttdd pitkdjanteistd ja suunnitelmallista
tyotd, jossa ovat mukana luottamushenkildt, virkamiesjohto ja henkildsts. Tuottavuuden
edistdmisen eri osa-alueilla tulisi perustua kunkin kunnan omiin ldhtékohtiin ja tarpeisiin.
Tarkeda on kytked tuottavuustyo osaksi taloussuunnitelmien ja talousarvioiden valmistelua.
Suositeltavaa on, ettd kunnat, kuntayhtymait ja muut palvelujen jarjestdjdt laativat suunnitel-
man, joka sisdltdd tavoitteet tuottavuustyolle vuoteen 2020 saakka sekd toimenpiteet tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden tulisi olla riittdvin konkreettisia ja tavoitteiden toteu-
tumista tulisi seurata vuosittain talousarvioissa ja tilinpaatoksissa.

Tuottavuutta ja sen sdannollistd raportointia on tar-
koituksenmukaista tarkastella kunnan eri tasoilla:
« kuntataso
« virasto- ja toimialataso
« palvelutaso
- sisdiset palvelut / ulkoiset palvelut
- ydinpalvelut, tukipalvelut

Kuntien talouden menokehityksen hallitsemi-
seksi suositeltavaa on, ettd valtuustot paitta-
vit toimikaudelleen menokehyksestd, jota
ne sitoutuvat noudattamaan. Tdssd kehys-
menettelyssa tulisi asettaa henkilostomaa-
rad, toimintamenoja ja ostopalveluja kos-
kevat tavoitteet. Kuntien tulisi asettaa

menokehykset my6s kuntayhtymille ja
yhteistoiminta-alueille.
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Kuva: Juho Salminen

Hollolan kunnan tuottavuustyo

Hollolan kunta kadynnisti vuonna 2008 ensimmaisen tuottavuusohjelmansa. Ohjelman
keskeisimpdna tavoitteena oli kertoa henkildstolle, mita tuottavuus on ja mitd se ei ole el
poistaa asiaan liittyvat suuret ennakkoluulot. Paaviestina oli: tuottavuutta ei tehda sel-
kdnahasta, tuottavuutta ei tehda laadun tai maaran kustannuk-
sella, tuottavuutta tehdaan arjen innovaatioilla, miet-
timalla uusia toiminta- ja ldahestymistapoja. Hen-
kiloston osaaminen haluttiin valjastaa osaksi
kehittamistyotd; jokaisella oli mahdollisuus
tehda aloitteita tuottavuuden edistdami-
seksi. Vuosien 2008-2010 aikana toteu-
tettiin yhteensa 266 henkildstolahtoista
kehittamishanketta tai toimenpidetta.
Samaan aikaan 39 kunnan tydntekijaa
osallistui oppisopimuskoulutukseen ja
valmistui vuonna 2010 tuotekehittajan
erikoisammattitutkinnosta. Tata kautta
tydyhteisoille muodostui tukiverkosto
arjen kehittamistyéhon. Tuottavuustyolla
on ollut keskeinen merkitys toimintameno-
jen kasvun hillinnassa (toimintamenojen kasvu
vuonna 2008 5,9 %, vuonna 2009 3,9 %, vuonna
2010 3,6 %).

5.2 Kuntayhtymien toiminta tuottavuuden
kannalta keskeinen

Osan tehtdvistd kunnat jarjestdvit ja tuottavat yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa.
Kunnat voivat my6s hankkia tehtdavien hoidon edellyttimid palveluja muilta palvelujen
tuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetus- ja kulttuuritoimen palveluita hoide-
taan varsin laajasti kuntien yhteistyona. Kuntien yhteistoiminta on jatkuvasti lisddntynyt ja
monipuolistunut. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen my6td monet kunnat ovat siirtaneet
tai siirtimassé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jdrjestimisvastuun yhteistoiminta-
alueelle joko kuntayhtyma- tai isdntdkuntamallin mukaisesti. Kaytdnndssa hallinnolliset
vaihtelut ndiden mallien sisdlld ovat suuria.

Tuottavuuden parantamisen tarve koskee myos kuntayhtymii ja muita palvelujen jérjes-
tdjid. Kuntayhtymissa, joissa jdsenind on useita kuntia, voi yhteisid kehittimisen tavoitteita
olla vaikeampi asettaa. Uusi terveydenhuoltolaki lisdd kuntien ja kuntayhtymien suunnitte-
luvelvoitteita, mika voi edesauttaa tuottavuuden parantamista kuntayhtymien osalta.

Yhtend suurena haasteena on niahty kuntien ja kuntien yhteistoimintaorganisaatioiden
vilisen paitoksenteko- ja rahoitusjirjestelman kehittiminen. Tété kehitetddn my0s lainsaa-
dantohankkeilla uudella hallituskaudella. Tdma edesauttaa myos tuottavuuden parantamista.

Kuntayhtymén palveluista kunnan maksamien kustannusten perusteet vaihtelevat. Kun-
tayhtymissé pyritdan mahdollisimman paljon tuotteistamaan palveluja. Tuotteistaminen tuo



prosessit nakyvammiksi. Se myos lisdd kustannustietoisuutta, miké on tuottavuuden paran-
tamisen keskeinen edellytys. Kaytossd on my6s asukaspohjaisia laskutusjarjestelmia.

Jarjestelmd, jossa kunnan maksuosuus kuntien yhteistoimintaorganisaation menoista
perustuu palveluiden kdyttoon, saattaa kannustaa yhteistoimintaorganisaatioita omilla paa-
toksillddn lisdédmadn palvelujen tarjontaa. Yksi tapa lisata kuntien paitosvaltaa ja taloudel-
lisuutta on siirtyd malliin, jossa kuntien rahoitusosuus yhteistoimintaorganisaation kustan-
nuksista madrdytyy prosenttiosuutena kunnan verorahoituksesta (kuntien verotulot ja val-
tionosuudet). Tama olisi perusteltua erityisesti sellaisissa tapauksissa, joissa yhteistoiminta-
organisaatio hoitaa kuntien puolesta useampia toisiinsa kytkeytyvia tehtdvikokonaisuuksia.
Prosenttiosuutta madriteltdessd lahtokohtana olisi yhteistoimintaorganisaatiolle siirretyistd
tehtdvistd aiheutuvien kustannusten osuus keskimaarin kuntien kokonaismenoista.

Yhteistoimintaorganisaatioon kuuluvat kunnat paattaisivit kuntayhtyman perussopimuk-
sessa tai perussopimuksen mukaisessa jarjestyksessd prosenttiosuudesta. Yhteistoimintaor-
ganisaation tulisi sopeuttaa omat menonsa tdhdn kuntien paattimaan menotasoon. Kuntien
maksuosuudet madraytyisivit sekd palveluiden tarvetekijoiden ettd kuntien maksukyvyn
mulkaisesti. Jarjestelma tasaa tehokkaasti vaihteluita palveluiden tarpeissa ja menoissa kun-
tien kesken ja se on kuntien talouden ndkokulmasta hyvin ennakoitavissa. Se asettaa yhteis-
toimintaorganisaatiolle tuottavuuden ja taloudellisuuden lisadmiseen kannustavan menoka-
ton. Menotasosta paittaminen kuuluu tédssa jarjestelméassé selvasti kunnille.

Kuntayhtymien toiminnassa tarkedd on korostaa toiminnan yhteisyytt4 ja sitd tukevia rat-
kaisuja. Kuntayhtyman jasenkuntien keskindinen luottamus, eri toimijoiden sujuva yhteis-
tyo ja oikein méaritellyt toiminnan tavoitteet ovat tehokkaan toiminnan edellytyksid. Myos
kuntayhtymaén johdon tulee osaltaan kantaa vastuuta kustannusten hallinnasta, riippumatta
kuntayhtymén rahoitusmallista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottavuushanke

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) keskeisena tavoitteena on vuodesta
2008 ollut tuottavuuden parantaminen. Tuottavuudelle on asetettu 2 %:n vuotuinen
paranemistavoite, joka on otettu huomioon toiminnan ja talouden tavoiteasetannassa.
Liséksi tuottavuudelle on luotu seurantamittari ja pitkdjanteinen kehittamisohjelma.

Tuottavuuden kehitysta seurataan DRG-tuotteistukseen perustuvalla mittarilla, jonka teo-
reettinen tausta on kuvattu Suomen Laakarilehdessa (47/2009). Menetelmadssa sairaalan
tuotantovolyymi kuvataan kustannuspainotettuina hoitotapahtumina (DRG-pisteina).
Kustannuspainot madritetdan vuosittain kustannuslaskennan pohjalta. Henkiltyon tuot-
tavuus saadaan suhteuttamalla DRG-pisteet henkil6tydvuosiin, ja kokonaistuottavuus
suhteuttamalla DRG-pisteet kokonaiskustannuksiin.

Tuottavuuden pitkdjanteinen kehittdamisohjelma koostuu lukuisista, toistuvasti padivi-
tettavista hankkeista, jotka keskittyvat nimenomaan seuraaviin osa-alueisiin:

«  prosessien sujuvuuden parantaminen

+  henkilbtydn tuottavuuden lisdys

+  kapasiteetin ja tilankdytdn tehostaminen

+  pddllekkdisyyksien poistaminen ja keskittdminen

*  uudet toimintatavat/ innovaatiot.
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Prosessien sujuvuutta on parannettu mm. tehostamalla leikkaussaliprosessien tuotan-
nonohjausta ja laajentamalla pdivasairaalatoimintaa perinteisen vuodeosastotoiminnan
korvaajana. Toiminnallisia paallekkaisyyksia on poistettu erityisesti pddakaupunkiseu-
dulla keskittamalla vaativampia hoitoja 1-2 toimipisteeseen. Uutena toimintatapana on
otettu kayttdon mm. "kotoa suunniteltuun leikkaukseen”-periaate. Uusia innovaatioita
on hyddynnetty mm. kdyttdonotetuissa sahkaisissa palveluissa. Tukipalvelujen tuotan-
nosta vastaavat muodostetut liikelaitokset. Sairaanhoidollisten tuotantoyksikdiden ja
liikelaitosten vdlille on luotu sisdinen tilaaja-tuottajamalli.

Tuottavuuslukujen rinnalla seurataan tiettyja laatu- ja vaikuttavuusmittareita (mm. asia-
kastyytyvaisyys, odotusajat hoitoon, potilasvahinkojen maara, 15 D-elamanlaatumit-
tari) sekd kustannusmittareita (hoidetun potilaan keskimaarainen kustannus, kuntien
erikoissairaanhoidon euroa/asukas kustannus) seka tyéolomittareita. Tuottavuus- ja
muita seurantamittareita on liitetty kannustinjarjestelmaan.

Aktiivisen seurannan aikana HUS:n henkil6tydn tuottavuus on parantunut joka vuosi
vuoden 2007 jalkeen 2,1-3,1 %. Kokonaistuottavuus on parantunut vuosittain 1,6-4,2 %,
kun kustannustason nousu (sairaalakustannusindeksin nousu) on otettu huomioon.
Samanaikaisesti potilastyytyvaisyys on pysynyt korkealla tasolla (viimeksi 2010: 8,51/10)
jajonot on saatettu lakisdateiselle tasolle vuoden 2010 aikana (ei yli 6 kuukauden odo-
tusaikoja). Vuosittainen kustannusten nousu on ollut alle sairaanhoitopiirien keskiar-
von (viimeksi 2 % vuonna 2010 vs. 2009). Erityisen suotuisa on ollut erikoissairaanhoi-
don euroa/asukas -kehitys.

Liitteessd on lisiksi esimerkit Lintisestd perusturvapiiristd ja Oiva-liikelaitoksesta sekd Eteld-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiristd.

5.3 Verkostoitumisesta tukea

Kunnat ja kuntayhtymat ovat samojen haasteiden edessé. Tietojen ja kokemusten vaihto eri-
laisista ratkaisumalleista on arvokas tuki kehittamiselle.

Olemassa olevia verkostoja ovat esimerkiksi

+  Suomen Kuntaliiton koordinoima kuntaliitosverkosto seka
yhteistoiminta-alueet -verkosto

+  Hyviin kdytantoéihin ja innovaatioihin liittyvaa tyota kehitetdan
Suomen Kuntaliiton innovatiiviset palvelukonseptit -ohjelmalla

+  Kuntien keskindiset verkostot, kuten kuuden suurimman kaupungin
verkosto ja keskisuurten kaupunkien verkosto




6 Mita seuraavaksi?

Peruspalveluohjelmassa vuosille 2012-2015 valtioneuvosto on esittinyt, ettd kunnat ja kun-
tayhtymat laativat omat tuottavuusohjelmat hyddyntden tuottavuusohjelman koordinaatio-
ja seurantaryhmin valmistelemaa aineistoa. Kuntien ja kuntayhtymien tuottavuusohjelma-
tyotd seurataan ja arvioidaan valtion, kuntien ja Suomen Kuntaliiton yhteistyona.

20 suurimman kaupungin tuottavuusohjelmatyosta aloittanut valtioneuvoston asettama
koordinaatio- ja seurantaryhmai seuraa my6s muiden kuntien ja kuntayhtymien tuottavuutta
edistdvien toimenpiteiden toteuttamista. Tdmén vuoksi tyéryhméin kokoonpanoa on laa-
jennettu vuoden 2010 lopulla. Koordinaatio- ja seurantaryhmén toimikausi jatkuu vuoden
2011 loppuun saakka. Tuottavuusohjelmatyon jatkosta padtetdan uuden hallituksen aloitet-
tua toimintansa.

Tuottavuustyon etenemisestd raportoidaan peruspalveluohjelmaministeritydryhmalle.
Myds valtakunnallisten tuottavuustavoitteiden toteutumista seurataan vuosittain.
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Lisaa esimerkkeja

HENKILOSTON KEHITTAMINEN, TYOHYVINVOINTI

Tampereen kaupungin tyohyvinvointimatriisi

Tyohyvinvointimatriisi on rakennettu Tampereen kaupungin Terve Tampere -tyohyvinvoinnin
ohjelman 2010-2013 mittariksi. Tydhyvinvoinnin ohjelma maarittelee tavoitteet ja toimenpiteet
tyohyvinvoinnin kehittamiseksi. Ohjelma koostuu kahdesta osasta: kaupunkitasoiset tavoitteet
ja toimenpiteet tyohyvinvoinnin edistamiseksi sekd tuotantoalueiden omien tyohyvinvointi-
suunnitelmien laatiminen.

Tyoéhyvinvoinnin kehittamisen keskeisimpina tavoitteina ovat tyohyvinvoinnin johtamisen
kehittaminen, tyoelaman laadullisten tekijoiden parantaminen ja sitd kautta sairauspoissaolojen
ja ty6tapaturmien vahentaminen seka varhaisen eldakditymisen ehkaisy. Tydohyvinvoinnin ohjel-
man padpaino on neljdssa eri teema-alueessa, joiden kautta voidaan vaikuttaa laaja-alaisesti
tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Teema-alueet ovat tydssa jaksaminen, osaaminen, tyoturvalli-
suus seka tyoajan hallinta.

Henkildston tyohyvinvoinnin kehittdmiseen tahtaavien toimenpiteiden vaikutuksia seura-
taan tyohyvinvointimatriisilla. Matriisi on koostunut seuraavista mittareista: sairauspoissaolot,
tyotapaturmat, varhaiselakemenoperusteiset maksut, kehityskeskusteluihin liittyvat osaamis-
keskustelut sekd nelja Kunta 10 -kyselytutkimuksen tydelaman laatumittaria.

Tyohyvinvointimatriisilla seurataan tyéhyvinvoinnin kehittymistd niin kaupunki- kuin tuo-
tantoaluetasoisesti. Kaupunkitasoisen tyohyvinvointimatriisin tulos julkaistaan vuosittain hen-
kilostotilinpaatoksessa. Tavoitteena on vuosittain parantaa tyohyvinvointimatriisilla mitattua
tyohyvinvoinnin tasoa. Tavoite koskee seka kaupunkitasoa etta liikelaitoksia, tuotantoalueita,
konsernihallintoa ja palvelukeskuksia, joista kukin pyrkii parantamaan omaa tulostaan. Matriisin
tulosten perusteella arvioidaan tuotantoaluekohtaisesti tehtyja tyohyvinvointia edistavia toi-
menpiteitd seka kehitetdadn toimintaa edelleen. Matriisin tietoja on jo kolmelta vuodelta. Vuo-
den 2008 matriisi toimi lahtétasona, vuonna 2009 tarkasteltiin valiaikatietoja ja ensimmadinen
varsinainen arvio tehddan vuoden 2010 tulosten perusteella.

Tyohyvinvointimatriisia on lisaksi kdytetty vuodelta 2010 maksettavan tuottavuuspalkkion
yhtena keskeisena mittarina. Kullekin tuotantoalueelle oli asetettu tydhyvinvoinnin tavoitetasot,
joiden toteutuminen vaikutti osaltaan tuottavuuspalkkion maaraan.

Tyohyvinvointiohjelma, Lappeenranta

Tyohyvinvointiohjelma on osa kaupungin tuottavuusohjelmaa. Tuottavuusohjelmassa henki-
|6stomaaran vahenemistavoitteeksi on asetettu 150 vuosina 2010-2012. Tyohyvinvoitiohjelman
toteutuksen taustalla ovat samanaikaisesti mutta osittain erisuuntaisesti vaikuttavat tekijat; hen-
kiloston ikdantyminen, henkildston elakdityminen, tuottavuusodotukset ja merkittavat organi-
saatiomuutokset sekd huoli tydvoiman saatavuudesta. Yhteisena tavoitteena on kehittaa kau-
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pungin palveluiden taloudellisesti tehokasta tuotantotapaa varmistamalla henkiloston jaksami-
nen, osaaminen, saatavuus ja ikdrakenteen hallinta.

Tyohyvinvoitiohjelmaa toteutetaan Varman tyéhyvinvointiympyran mukaan. Tyohyvinvointi-
ympyran osa-alueet ovat tyo, johtaminen, terveys, osaaminen, tydyhteiso, eldamantilanne, moti-
vaatio ja taloudelliset vaikutukset. Kokonaisuutta tarkastellaan yksilon, tydyhteison, esimiestyon
ja koko organisaation nakdkulmasta. Toteuttaminen on vaiheistettu kolmelle vuodelle. Tyohy-
vinvointiohjelman seurannan mittareina ovat sairauspoissaolot ja Varhe-maksut.

Terveytta ja tuloksellisuutta -tyohyvinvointiohjelma 2010-2013
Hollolan kunnassa

Hollolan kunnassa toteutetaan laaja-alaista ja kokonaisvaltaista vuosille 2010-2013 ajoittuvaa
terveysperusteista tyohyvinvointiohjelmaa. Se on osa tydhyvinvoinnin edistamisen kokonaistoi-
mintaa ja koskee koko kuntaorganisaatiota.

Tyohyvinvointiohjelman keskeinen tavoite on luoda tehokas ja vaikuttava terveysjohtamisen
toimintamalli henkil6ston terveyden ja tyohyvinvoinnin vahvistamiseksi ja toiminnan tulokselli-
suuden ja tuottavuuden edistamiseksi. Toimintamallin pysyvyytta edistetddn viemalla se osaksi
esimiestyon ja tyoterveyshuollon pysyvia kdytantoja.

Tyohyvinvointiohjelmaan sisaltyvan laaja-alaisen ja kokonaisvaltaisen tyohyvinvointia ja ter-
veysjohtamista tukevan palvelun tuottajana toimii AinoActive Oy ja oleellisena yhteistyékump-
panina tyoterveyspalvelujen tuottaja Tyoterveys Wellamo Oy. Ohjelman toteuttamisessa teh-
daan tiivista yhteistyota henkil6ston edustajien kanssa.

Ohjelmaan sisaltyy mm. alkukartoituksena yksilollinen terveysanalyysi (kysely, testaus, haas-
tattelu ja palaute), analyysin perusteella ohjaus, valmennus tai tehostettu valmennus, aktiivisen
varhaisen puuttumisen ja tuen toimintamallin kdyton tehostaminen, sairausperusteisten pois-
saolojen seurannan ja analysoinnin tehostaminen seka esimiesvalmennusta ja henkildstdinfoja.
Ohjelmaan sisaltyva toiminta tulee tavalla tai toisella koskettamaan koko henkilostoa.

Hollolan kunnan, AinoActiven ja Tyoterveys Wellamon toimijoiden yhteistyon tuloksena
tavoitellaan henkildston terveystietoisuuden lisddntymista ja tyo- ja toimintakykyisyyden para-
nemista, sairausperusteisten poissaolojen maaran vahenemista (ensi vaiheessa -10 % vuoden
2010 tasosta) ja sairausvaikutteisten kustannusten alenemista, ennenaikaisten eldketapahtu-
mien vahenemista ja toteutuneen eldkkeelle jadmisidan nousua seka tyéhyvinvoinnin lisdanty-
mista ja ndiden kautta tuloksellisuuden ja tuottavuuden kasvua.

PALVELUPROSESSIT

Aikuispsykiatriset avo- ja kuntoutuspalvelut

Kuopion kaupunki ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollinen sairaala alkoivat
kehittdaa yhdessa aikuispsykiatrisia avohoito- ja kuntoutuspalveluja 2000-luvun alussa. Heréte
palvelujarjestelman kokonaisvaltaiseen lapikdyntiin tuli siita, etta potilasnakokulmasta tarkastel-
tuna palvelujdrjestelman toimivuudessa oli pahoja puutteita, mm. kohtuuttoman pitkat hoitoon
paasyajat. Tuolloin tehdyssa tilanneanalyysissa kavi ilmi, ettd Kuopiossa oli olemassa kohtuulli-
set resurssit aikuisten psykiatrista avohoitoa ja kuntoutusta varten, mutta jarjestelma oli moni-
polvinen ja pirstaleinen ja siitd puuttui potilasnakdkulmasta ldhteva integraatio.
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Tehdyn tilanneanalyysin jdlkeen palvelukokonaisuutta alettiin kehittda asiakkaan/potilaan
nakokulmasta mahdollisimman toimivaksi. Tavoitteeksi asetettiin luoda asiakasldahtéinen pro-
sessiorganisaatio, joka pyrkii jatkuvasti kehittamaan ja parantamaan toimintaansa. Kuopion kau-
pungin ja Kuopion yliopistollisen sairaalan apuna kehittamistydssa oli HAUS Kehittamiskeskus.
Kehittamistyon tavoitteena oli luoda asiakaslahtdinen prosessiorganisaatio, jossa ei ole jono-
tusta palveluihin, vaan ns. yhden oven periaate avopalveluille. Yhtena keskeisena tavoitteena
oli myds perustason mielenterveystyon tukeminen. Tahdn rakennettiin toimiva lahetepalaute-
kaytanto, konsultaatiotoiminta sekd tyonohjaus ja koulutus. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu myos
katkeamattomat hoito- ja kuntoutusketjut.

Kuopion psykiatrian keskus aloitti toimintansa vuoden 2006 alusta lukien. Se on Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin /Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kuopion kaupungin yhteisorgani-
saatio. Psykiatrian keskuksessa on kaksi ydinprosessia; kliininen tutkimus, hoito ja kuntoutus
seka tutkimus, koulutus ja kehittaminen.

Psykiatrisen keskuksen palveluprosessin kriittisia tekijoita ovat seuraavat:

«  asiakkuuden maarittely: palvelutarpeen arviointi

« tavoitetason madrittely: [ahetteet, hoitoonpdaasy, hoidetut henkilot,
kaynnit ja kuntoutuspdivat

«  palveluprosessien jatkuva paivitys ja kriittinen arviointi yhteistyokumppa-
neiden kanssa (laatulupaukset)

+  kliinisten vaikuttavuusmittareiden toteutumisen saannéllinen tarkastelu:
masennuksen BDI < 15, toimintakyvyn GAF >50 ja elamanlaadun LS <12
arviointiasteikot

«  asiakastyytyvaisyys- ja asiakaslahtoisyys

«  johtoryhmissa aina laatuasiat pohdittavana (mm. asiakaspalaute)

«  tyon hallittavuus (tyontekijakohtainen suojattu, sahkoinen potilasmatriisi
kaytossa)

« johtaminen ja lahiesimiesty0 (osallistava johtaminen)

« arviointitiimi — kdytannot

« yhdenmukainen tiedottaminen

Kuopion psykiatrian keskus on toiminut viisi vuotta. Toiminnan aikana aikuispsykiatrinen hoito
ja kuntoutustoiminta Kuopiossa ovat hyvalla tasolla; hoitoon ei ole jonoja, hoidettujen henki-
I6iden tavoitetaso on 2000 vuodessa, samanaikaisesti hoidossa olevia potilaita noin 1100. Psy-
kiatrian keskuksessa on asetettu kdyntimaaran tavoite yksikkoa ja tyontekijaa kohti. Psykiatrian
keskukseen on rakennettu jatkuva toiminnan kehittamisen periaate ja tyohon osallistuu koko
psykiatrian keskuksen henkilosto.

Kuopion psykiatrian keskuksesta ja muista Kuopion kaupungissa kehitetyista palvelupro-
sesseista saatujen hyvin kokemusten perusteella Kuopion kaupunki siirtyi vuoden 2011 alusta
lukien asiakaslahtdiseen prosessiorganisaatioon. Uudistukselle on asetettu seuraavat tavoitteet:

» asiakkaan ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden nakdkulman entistakin
selkeampaa korostamista palvelutarjonnassa ja jokaisen omassa tyossa

+ selkedampaa ja suoraviivaisempaa toiminnan ohjausta -> toiminnan arviointi
entista keskeisemmassa roolissa johtamisessa ja paatoksenteossa

+  nopeampi toiminnan painopisteiden muutoskyky -> ketterampi organisaatio

« tehokkaammat tehtdvakokonaisuudet -> itsendisempi ja vastuullisempi
tyoskentelykulttuuri
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Tampereen Kotitori -palveluintegraattorimallin hy6dyt
kotihoidon palveluiden jarjestamisessa

Kotitori -palveluintegraattorimalli on uudenlainen tapa jarjestda ja kehittaa kotona asumista
tukevia palveluita julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyona. Integraattoritoiminnasta vastaa
yksityisten yritysten muodostama konsortio. Palveluintegraattori ei itse tuota kotihoidon palve-
luita vaan hankkii ne tuottajaverkostoltaan.

Mallin lahtokohtana on tamperelaisten kotihoidon asiakkaiden aikaisempaa ennakoivampi,
sujuvampi ja nopeampi palveluiden saaminen riippumatta siitd ovatko palvelut kaupungin vai
yksityisen toimijan tuottamia. Mallilla haetaan myos kotihoidon palveluiden tuottavuuden ja
kotipalvelumarkkinoiden kehittamista.

Taustalla integraattorimallin luomiselle oli vaeston ikdrakenteen muutos, mika asetti seka
tarpeen ja kysynnan etta palvelukapasiteetin riittdvyyden nakdkulmasta paineita uudenlaisten
ratkaisumallien luomiselle.

Kotitori-palveluintegraattorin rooli on

+ Hoitaa ikdihmisten palveluiden asiakasneuvontaa ja -ohjausta seka palvelu-
tarpeen arviointia yhteistyossa kaupungin omien palveluyksikdiden kanssa

«  Vastata kotihoidon tukipalveluiden (mm. turva-, kauppa- ja siivouspalvelut
seka tilapdinen kotihoito / tuntitydna ostettava kotihoito) organisoinnista ja
laadunhallinnasta koko kaupungin noin 2 300 asiakkaan osalta

»  Vastata kotihoidon palveluista vaestovastuuperiaatteella noin 400 saannolli-
sen kotihoidon asiakasta kasittavalla alueella

- Valittaa ja/tai myyda asiakkaille yksityisesti rahoitettavia palveluita kaupun-
gin jarjestamisvastuulla olevien kotihoidon palveluiden lisaksi

+  Kehittaa kotihoidon palveluita, prosesseja ja toimintoja seka tietojarjestelmia
yhteistydssa kaupungin oman seka yksityisten palveluntuottajiensa kanssa

+ Rakentaa tehokas ja helppokayttdinen kanava erilaisten palveluiden hankki-
miselle yhdesta pisteesta.

Integraattorimallilla tavoitellaan asiakaslahtoisyytta monituottajuuteen pohjautuvan palvelura-
kenteen luomisella ja valinnanmahdollisuuksia lisadmalla. Asiakas voi hoitaa kaikki kotona asu-
misen palveluihin liittyvat asioinnit ja tarpeet yhdesta palvelupisteesta. Tiedon ja avun helppo
saanti lisaa turvallisuuden tunnetta ja oman eldman hallintaa.

Toimijat voivat keskittyd ydinosaamiseensa: Kaupunki keskittyy palveluiden jarjestamiseen
ja kehittamiseen. Tuottajat keskittyvat asiakkaille tarjottavien palveluiden tuottamiseen koh-
distaen aikaansa asiakastapahtumaan. Palveluintegraattori vastaa keskitetysti hallinnoinnista ja
asiakkaan puolueettomasta edunvalvonnasta.

Synergiaetua on tuonut kotihoidon tilaajan seka eri palveluntuottajien valisen yhteistyon ja
verkostoitumisen merkittava lisaantyminen. Ikaihmisten palvelut ja toimintaprosessit on tehty
lapindkyviksi, jolloin yhteisen tiedon pohjalta voidaan kehittad palveluvalikoimaa ja levittaa
parhaita kdytantoja toimijoiden valilla. Ikarakenteen muutoksesta ja palvelutarpeen kysynnadsta
johtuvien menojen nousupaineita on mahdollista vahentaa yhteistyolla.

Toimintamallissa on luotu laatupalkkio- ja kannustemalli, joka kannustaa vaikuttavampaan
kotihoidon palveluun ja kasvattamaan hyvinvoivien kotona asuvien ikdaihmisten maaraa, seka
siirtdmaan raskaampien palveluiden tarvetta edemmaksi.

Kotitori-ajattelun lahtékohtana on mahdollisuus integraattorimallin laajentamisesta myos
muiden palveluiden jarjestamiseen.
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Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalli

Pitkaaikaissairauksien ehkaisyyn ja hoitoon kdytetaan valtaosa perusterveydenhuollon voima-
varoista ja tuottavuuden parantaminen naissa parantaa koko perusterveydenhuollon tuotta-
vuutta. Tuottavuushaasteiden taustalla on muun muassa kysyntalahtoisyys: terveyskeskus hoi-
taa sinne hakeutuvia sairaita potilaita sen sijaan etta ihmiset koetettaisiin tavoittaa jo ennen sai-
rastumista. Lisaksi terveydenhuolto on rakennettu hoitamaan yhta terveysongelmaa kerrallaan.
Yksittaisilla potilailla saattaa olla toista sataa kdyntia (vastaanotto-, pdivystys- ja ndytteenotto-
kaynnit) terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Yksittaisia terveysriskeja seurataan vuosit-
tain tai useammin ilman, etta elintavoissa tai ladkityksessa tapahtuu muutoksia. Pitkaaikaissai-
rauksien terveyshyotymallilla (Chronic Care Model) varten analysoitiin Yhdysvalloissa kroonisten
tautien hoitoa koskeva tieteellinen naytt6. Mallissa on kuusi komponenttia:

1. Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa yhdessa suun-
nittelemaa ja kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa ndytt66n perustuvaa hoi-
toa. Keskeisin omahoidon tyovaline on hoitosuunnitelma, jossa potilas asettaa tavoit-
teen hoidollensa ja sitoutuu niihin. Ammattilainen auttaa [6ytamaan keinot tavoit-
teisiin padasemiseksi. Omahoidon tueksi on tarjolla sahkdisen asioinnin tydvalineita,
omahoitoa tukevaa ryhmatoimintaa ja muuta tukea.

2. Palveluvalikoima. Keskeisin terveyskeskuksen palvelu on edelleenkin ladkarin vas-
taanotto sairauden diagnoosia ja hoitoa varten. Pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa tarvitaan kaikkein ammattiryhmien osaamista ja huomattavasti nykyista
laajempaa palveluvalikoimaa. Kasvavalla joukolla pitkaaikaissairailla on yhta aikaa
useita sairauksia ja terveysongelmia. Terveyskeskuksissa on kehitetty pitkdaikais-
potilaiden ryhmittelya hoidontarpeen mukaan. Eniten palveluja tarvitseville asiak-
kaille tarkea sovellus on asiakasvastaava (case manager), joka vastaa eniten palveluja
tarvitsevien hoidon toteutuksesta ja koordinoi sitd. Olennaista on myés suunnitella
monisairaan seurantakaynnit huolella. Kullekin potilasryhmalle pyritdan raatal6imaan
tarpeen mukainen hoito, jossa ladkarinvastaanottoajan saavat sen tarvitsevat mutta
lisaksi on tarjolla useita muita vaihtoehtoja: ryhmavastaanottoja, kontakteja puheli-
mitse ja Internetin valitykselld seka kutsu- ja muistutusjarjestelmia hyodyntaen teks-
tiviesteja ja Internetia.

3. Pddtdksetuki. Suomessa on kaytossa lahes sata kansallista, ndytt66n perustuvaa hoi-
tosuositusta. Seuraava askel ndyton saamisessa osaksi pdatoksentekoa on sahkdinen
paatoksentuki, EBMeDS. Se on kliinisen paatoksentuen palvelu, joka yhdistaa poti-
laan tilaa kuvaavat séahkoiseen potilaskertomukseen tallennetut tiedot ladketieteelli-
seen tietoon tuottaen kayttajalleen potilaskohtaisesti raataldityja toimintaohjeita.

4. Tiedon tehokdytdlld tunnistetaan ja poimitaan hoitoon tietojarjestelmien avulla yksit-
taisia potilaita tai potilasjoukkoja seka seurataan ja arvioidaan hoidon toteutumista
yksil6- ja ryhmatasolla.

5. Palvelutuottajan johdon sitoutuminen. Mallin kdyttoonotto on laaja-alainen toiminta-
kaytantojen muutos ja edellyttaa seka virkamiesjohdon etta poliittisten paattdjien
sitoutumista.

6. Muut toimijat. Muita toimijoita ovat kunnan eri toimialat seka yhdistykset ja yritykset.

Mallin kayttdonotto on alkanut vuonna 2010 kolmessa laajassa Kaste-ohjelmasta rahoitetussa
hankkeessa, joiden kattama vaestépohja on yli 2 miljoonaa kansalaista. Liséksi usea muu ter-
veyskeskus on lahtenyt mallin kdayttdonottoon. Kayttoonottoa tuetaan kansallisesti tuottamalla,
kokoamalla ja levittamalla tyotapoja ja tyovalineita.
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Terveyskioski, Lahti

« matalankynnyksen palvelukonsepti
+ laajennetut aukioloajat
» sijainti kauppakeskuksessa

Toteutettu Sitran ja Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen 2-vuotisena tutkimus- ja kehit-
tamishankkeena, toiminta aloitettiin kevaalla 2010. Asiakastilastointien mukaan vuoden 2010 toi-
minnan aikana Terveyskioskin kolme hoitajaa vastaanotti 15 prosenttia koko Lahden kaupungin
avoterveydenhuollon hoitajakdynneista. Asiakasmaaran prosentuaalisen osuuden taso on osoitus
siitd, etta matalan kynnyksen, laajennettujen aukioloajan palvelukonseptilla tavoitetaan asiakkaat
perinteista toimintaa paremmin. Jarjestettyjen teematapahtumien suuri suosio ja niiden yhtey-
dessa selville saadut alkavat sairaudet vahvistavat ennaltaehkdisyn merkitysta terveydenhoidon
palvelutuotannossa.

Painopisteet:
+  Terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy ja niihin liittyva neuvonta ja ohjaus
«  Toiminta on avointa, maksutonta, hoitajatasoista (1 sairaanhoitaja, 1 tervey-
denhoitaja, 1 fysioterapeutti) neuvontaa ja ohjausta ilman ajanvarausta
- Toimipiste sielld missa asiakkaat lilkkuvat Kauppakeskus Triossa Lahden
keskustassa
+ Aukioloajat normaalitoimintaa laajemmat ma—pe 10.00-20.00 ja la 9.00-18.00
- Toimintaa seurataan Tampereen yliopiston toteuttamalla arviointitutkimuk-
sella, missa tutkitaan toiminnan vaikutuksia kaupungin terveyspalveluihin
«  Terveyskioskilla jarjestetddan teemapaivia ja tarvittaessa rokotuskampanjoita
- liikuntapaiva yhdessa Lahden Liikuntapalveluiden kanssa lokakuussa kerasi
satoja osallistujia
- voimaonnuttava terveysneuvonta on my0s saanut suuren suosion, neuvon-
taan liittyva painon pudotus ja lilkkunnan lisddminen ovat tuottaneet jo
joitakin tuloksia mm. ettd verenpaineldakitysta ole tarvinnut aloittaa, kun
painoa on saatu pudotettua

Nuorten syrjaytymisen ehkdiseminen, Lahti

Tavoitteena on asiakaskohtainen "yhden luukun” palveluun tahtaava toimialojen yhteistyolla
tuotettu palvelukonsepti, joka suuntautuu erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten syrjdytymi-
sen ehkdisemiseen.

Lahden tyottomyys on ollut koko maata korkeammalla tasolla viime lamasta lahtien ja sen
vuoksi nuorten syrjdytymisen ehkdiseminen nostettiin kaupunkitason tuottavuustoimeksi. On
arvioitu, etta yksi syrjaytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle 1 M€ (-60 v.). Maaratietoinen toimin-
nan kehittaminen aloitettiin vuonna 2009.

Toimenpiteet:
«  Toimeentuloasiakkaiden jarjestelmallinen poiminta ja nivelvaihetydn laajentaminen
«  Toimialayhteistyon ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyon kehittaminen
- Tyollisyydenhoidon kokonaiskoordinointi yhdessa yksikossa
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Ty6pajatoiminnan laajentaminen (“starttipaja”) ja seindttomat tydpajat
Tyohonvalmentajan palvelut ja tyottédmien terveyspalvelut

Lahti-lisa yksityisille tyollistajille

Jatkokoulutuspaikat

Tavoitteet:

Syrjadytymisen ehkaisy ja tyokyvyn yllapito seka elamanhallinnan parantaminen
Tulevaisuuden tydvoiman turvaaminen ja nuorten kiinnittyminen yhteiskuntaan
Huoltosuhteen parantaminen ja tyéttomyysasteen laskeminen

Onnistumiset:

Tarpeiden tunnistaminen ja tukitoimien oikea ajoitus

Paallekkaisyyksien purkaminen seka tiivistynyt yhteistyo

Jatkossa prosessien kehittaminen, yhtendiset tietokannat, tuetut oppisopimuk-

set ja palkkatukijaksojen sovittaminen tyoyksikdiden tarpeisiin

Nuorten onnistuneet polutukset, nakyvyys, uudet kontaktit, kasvanut ymmarrys eri
toimijoiden tdistd, palaute seka vastuunjako nuoresta — asiakaskohtainen yhteistyo
Saastot toimeentulotuessa > tarve loppunut 55 %:lla, tarve vahentynyt 15 %:lla,
tosin mukana on vield melko suppea joukko nuoria, mutta tulokset ovat rohkaisevia
Sadstot toimeentulotuessa on tarve loppunut 55 prosentilla ja vahentynyt

15 prosentilla, eli yhteensa 70 prosenttia toiminnan piiriin tulleista saatiin ohjattua
takaisin aktiivisten toimien piiriin

Yksilotasolla ohjautuminen palveluiden piiriin, tutut kontaktit, aktivoituminen,
selkeytyneet tavoitteet seka sijoittumiset opintoihin tai tyohon

Lahden Aterian tuottavuustoimet ja tuotannonohjausjarjestelman
kdyttoonotto sen osana

Lahden Ateria tuottaa ateriapalveluita koko Lahden kaupunkiorganisaatiolle. Vuositasolla val-
mistetaan noin 4,3 miljoonaa ateriaa. Asiakkaita ovat paivakodit, koulut, palvelutalot, sairaalat

ja kotipalveluasiakkaat.

Tavoitteet:

Taloudellisuus, jossa korostuu tuotanto- ja henkildstokulujen alentaminen seka
myynnin kasvattaminen. Tuotantoa kehitetadn niin etta pystytaan valmistamaan
mahdollisimman tarkka maara ruokaa ja valtetddan mm. biojatteen syntya.
Asiakkaat pyritaan sitouttamaan siihen, etta he ilmoittavat mahdolliset poissaolot
ajoissa keittiolle.

Terveellisyys, jarjestelman kautta pyritdan takaamaan aterioiden ravitsemuksel-
linen laatu. Tuotannonohjausjarjestelma laskee eri asiakasryhmien ravitsemus-
suositusten mukaiset tarpeet ja seuraa niiden toteutumista. Mutta vain syoty
ateria ravitsee, nain ollen asiakaslahtoisyys ohjaa vahvasti resepti- ja ruokalista-
suunnittelua.

Ekologisuus, jonka toteuttamisen lahtokohtana on lahiruoka, hankinnat tehdaan
mahdollisuuksien mukaan paikallisilta tuottajilta. Hiilijalanjalki, huomioidaan
kausivaihtelut seka suositaan kasvisruokia ruokalistasuunnittelussa seka kaytetaan
luomuruokaa mahdollisuuksien mukaan.
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» Lahden Aterian tuotteen ja palvelun lahtokohtana on asiakas. Eri asiakasryhmien
tarpeet pyritdadn huomioimaan jo suunnitteluvaiheessa. Asiakkaita kuullaan mm.
makuraatien muodossa, jolloin he padsevat vaikuttamaan ruokalistan sisaltoon
seka uusiin ruokalistalle tuleviin tuotteisiin.

«  Verkostoituminen ymparistoteeman puitteissa kaupungin eri tahojen kanssa joka
on johtanut mm. toimialat ylittaviin hankkeisiin joihin myos yksityiset toimijat
ovat olleet osallisina.

Lahden Ateria perustettiin 2005 keskittamalla ruokapalveluiden tuottajat kaupungissa yhteen
taseyksikkobmuodossa toimivaan yksikkoon. Toimintaa kehitettiin mm. ottamalla kaytt6on
Aromi tuotannonohjausjarjestelma. Jarjestelman avulla hoidetaan tuotanto-, materiaalinohjaus-,
myynti- ja laatuprosessit. Jarjestelman kautta ruokatuotantoa pyritdan ohjaamaan mahdollisim-
man paljon Lahden Aterian hallinnosta, ndin ollen 90 toimipisteessa tydskentelevien tydaikaa
saastyy.

Tulokset:
- Biojatteen maaraa on pystytty vahentamaan 12 000kg/vuosi 2009
«  Tuotanto- ja henkildstokuluissa on sadstetty 130 000 euroa/vuosi
«  Henkil6sté on motivoituneempaa ja erityisesti ekologisuus on noussut
kaikkien yhteiseksi asiaksi
«  Tuottavuustoimien ansiosta Lahden Aterian hinta esim. koulussa
on 2,25 €, koko maan keskiarvo on 2,65 € (Liahde: Opetushallitus 2009)

Sote-tietojohtamishanke

Valtiovarainministerion Kuntalt-yksikon ja kuntien yhteisessa Sote-tietojohtamishankkeessa on
kehitetty kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtamista ja paatdksentekoa tukevia tyovalineita
sekd testataan tyovalineita todellisessa asiakasymparistossa. Padpaino on ollut kuntien ydin-
palvelujen tietojohtamisessa tarvittavien tuottavuus-, vaikuttavuus- ja laatutietojen tuottami-
sessa. Luotuja menetelmia testataan ja pilotoidaan parhaillaan Oulussa, Tampereella ja Turussa
yli 65-vuotiaille annettavien saanndllisen kotihoidon palvelujen osalta.

Hankkeessa valittiin yhdessa maaritetyista saannollisen kotihoidon indikaattoreista joukko,
jotka tuotetaan pilotoivien kaupunkien todellisesta lahtotietoaineistosta ja DW/Bl-ymparistosta.
Pilotoitavat indikaattorit ovat kdynnin ja asiakaspalveluvuoden yksikkokustannukset, valitto-
man, matka-ajan ja muun valillisen tyon kustannusosuus, toimintakyvyn kehittyminen vuosi-
tasolla ja siita johdettu luokassa pysymisaika, suunniteltujen kdyntien maaran ja keston toteu-
tumisaste, kdynnin aloitusajan poikkeama ja kokonaiskdyntiajan toteutumisaste. Pilotoitavien
indikaattoreiden laskennassa tarvittava lahtotieto on kunnissa tallennettu useaan eri tietojarjes-
telmaan. Nadiden lahtotietojarjestelmien tietokannoista kootaan yhtendinen tietovarasto, josta
mittaritieto jalostetaan laskennan kautta.

Pilottikaupungeista Oulu on jo tuottanut vuoden 2010 alkupuoliskon kotihoidon toimintaa
kuvaavat indikaattoritiedot (kuvauksessa esitetyt Oulun tulosten otokset ovat alustavia, ne tas-
mentyvat kaiken aikaa kun lahtotietojen kattavuutta ja laatua parannetaan seka laskentamalleja
tarkastetaan ja viritetadn viela paremmin toimiviksi).

Alustavienkin tulosten avulla voidaan nahda kuinka Oulussa on pystytty pidentamaan viime
vuosien aikana kotihoidon palvelun piirissa oloaikaa, vuositasolla Iahes 20 %. Vaihtoehtokustan-
nuslaskennan kautta voidaan osoittaa (kotihoidon ja vaativimpien asumispalveluiden valinen
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kustannusero), etta kehittamalla kotihoidon vaikuttavuutta Oulu on pystynyt parantamaan kus-
tannusvaikuttavuutta siten viime vuosina keskimaarin noin 7 000 €/asiakas/vuosi. Hankkeessa
on pyritty muuttamaan mitattu vaikuttavuustieto aina kustannusvaikuttavuustiedoksi, koska
sen jalkeen vaikuttavuus voidaan esittad myos tuottavuuden yksikoilld, joka taas kertoo konk-
reettisesti eri paatoksenteon tasoille myos toiminnan kehittamisen tuottavuusvaikutuksen. Mer-
kittavin hyoty tiedosta on juuri palvelutoiminnan kehittdmistydssd, jota kunnissa on jatkossa
myos yha enemman tehtava.

Hankkeessa syntynyt tieto, taito ja kokemukset ovat heti kaikkien muiden kuntien kdytettavissa.

PALVELUVERKOT

Palvelujen jarjestamisen ja palveluverkon tavoitetila 2020, Espoo

Espoon valtuusto paatti huhtikuussa 2009 tuottavuusohjelmasta, jolla tavoitellaan 2,5 %:n vuo-
sittaista tuottavuuden paranemista talla valtuustokaudelle. Keskeisena hankkeena tuottavuus-
ohjelmassa on ollut palvelujen jarjestaminen ja palveluverkon kehittaminen.

Hankkeen toteutusta suunniteltaessa lahestymistavaksi valittiin ns. leikkauslistojen sijaan
periaatteiden ja visionddrisen tavoitekuvan laadinta. Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa
laadittiin palvelujen jarjestamista ja palveluverkkoa koskevat periaatteet ja linjaukset, jotka
hyvaksyttiin valtuustossa joulukuussa 2009. Periaatteiden ja niihin sisaltyvien linjausten hyvak-
symisen jalkeen siirryttiin toiseen vaiheeseen, jossa periaatteiden pohjalta valmisteltiin Palvelu-
jen jarjestamisen ja palveluverkon tavoitetila 2020 -suunnitelma, mika hyvaksyttiin valtuustossa
joulukuussa 2010. Tavoitetilaan sisaltyy uusi palvelukonsepti.

Uusi palvelukonsepti

Palvelujen jarjestamisen ja palveluverkon tavoitetila 2020 -suunnitelman lahtokohtana ja loppu-
tavoitteena on asiakaslahtéinen palvelujarjestelma. Asiakaslahtéinen palvelujen kokonaiskon-
septi koostuu seuraavista tuotantomuodoista:

1) asiakkaan itsepalvelut

2) vertaistoiminta

3) sahkoiset palvelut

4) kaupungin oma palvelutuotanto

5) muiden palvelutuottajien palvelut, jotka toteutetaan seutuyhteystyona,

kumppanuussopimuksin ja palvelusetelein

Kaupunki palvelujen jarjestdjana toimii proaktiivisesti kumppanuuksien kokoajana huolehtien
siitd, ettd palvelut ovat saatavilla tehokkaasti ja ettd ne vastaavat asiakkaiden tarpeisiin vaikut-
tavasti.

Uuden palvelukonseptin keskidssa ovat asiakaslahtoiset, laadukkaat ja tehokkaat palvelut,
joiden kayttd perustuu ymparistdon entista pienempaan kuormittavuuteen.
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Sahkoinen palvelu Vertaistoiminta

Y13 olevassa kuvassa havainnollistetaan esimerkinomaisesti ajatusta geneerisesta laajan palve-
lutarjonnan palvelukeskittymasta eli ns. “Torista” seka muista palvelukeskittymista.

Palveluverkkoa tullaan kehittdmaan pitkdjanteisesti yli toimialarajojen keskittamalla palve-
luja liilkenteen solmukohtiin ja hyvien esteettomien liikenneyhteyksien varteen, kuten esimer-
kiksi junaradan, kauppakeskusten ja tulevan Lansimetron asemien laheisyyteen. Ndiden alue-
keskuksiin sijoittuvien palvelujen saatavuutta varmistetaan nykyista pidemmilla aukioloajoilla.
Lisaksi muiden keskeisten palvelupisteiden yhteyteen kootaan palveluita, joiden laheisella sijain-
nilla on synergiaetuja asiakkaiden ja kaupungin seka muiden mahdollisten toimijoiden kanssa.

Palveluverkko muodostuu osin ldhipalveluista ja osin eriasteisesti keskitetyista palveluista.
Lahipalveluja suunnataan asiakasryhmille, joilla on eri syista vaikea liikkua ja/tai palvelun kadytto
on lahes paivittdista. Ndiden lisaksi palveluverkkoon sisaltyy ns. kioskeja, jotka voivat olla muun-
tuvia ja liikkkuvia palvelupisteteita ja/tai joiden tarve on ajoittaista.

Torien etdisyydet tulevalla metrolla kulkien ovat lyhimmilladn kahden minuutin paassa toi-
sistaan, joten lahipalvelut-kasite tulee vuosien saatossa muuttumaan. Nopeat kulkuyhteydet
ldhentdvat myos seudullista palvelutarjontaa.

Muutoksen toimeenpano

Muutoksen toimeenpanon vahvistamiseksi laaditut periaatteet on sisallytetty Espoo-strategiaan.

Palvelujen jarjestamisen ja palveluverkon tavoitetila 2020 -suunnitelma on luonteeltaan
visionddrinen ja jattaa tilaa tulevien vuosien tarkemmalle suunnittelulle ja uusien palveluinno-
vaatioiden tdysimittaiselle hyodyntamiselle. Kehitystyota on tarkoitus tehda systemaattisesti
vuosittain yli tulevien valtuustokausien. Uudistusperiaatteet ja vuotuiset tavoitteet viedaan
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Espoo-strategiaan ja valtuusto paattaa niistd osana kaupungin strategia- ja talousarvioproses-
sia. Valtuusto paattaa etenemistahdin ja laajuuden vuosittain talousarvion hyvaksymisen yhtey-
dessa. Yksityiskohtaisemmat paatokset kasitelldadn johtosaantdjen mukaisesti lautakunnissa ja
tarvittaessa kaupunginhallituksessa.

Pidemman aikavalin tarkastelu, maankaytto, tehokkaampi
yhdyskuntarakenne, joukkoliikenne, ilmastonmuutos, Jyvaskyla

Jyvaskyldssa maankayton ja palveluiden yhteensovittamiseksi laaditaan kerran vuodessa Kymp-
piR-ohjelma, joka sisdltdada maankdyton toteuttamisohjelman kymmeneksi vuodeksi ja asunto-
ohjelman kolmeksi vuodeksi. Jatkuva, yhteistoiminnallinen ohjelmaty6 varmistaa, etta kaupun-
gissa on vuosittain riittavasti tontteja asuntorakentamiselle, tontit sijaitsevat alueellisesti tasa-
painoisesti eri puolilla kaupunkia ja mahdollistavat monipuolisen asuntotuotannon. KymppiR-
ohjelmaa laadittaessa arvioidaan suunnitellun asuntotuotannon vaikutuksia kaupungin eri osien
vaestorakenteen kehitykseen ja edelleen palveluverkkoihin.

Eri vaihtoehtojen tuottama vaeston maara ja -rakenne voidaan suhteuttaa olevaan palve-
luverkkoon, sen toimipisteiden kapasiteettiin ja joukkoliikennereitteihin. Taman pohjalta voi-
daan tehda vaesto- ja palveluarvioita maankayton, joukkoliikenteen ja palveluverkon suunnitte-
lun pohjaksi. Jokaisella alueella on kehityskaarensa, joka riippuu mm. alueen sijainnista, koosta,
rakennuskannasta, kasvuvauhdista ja idastd. Uuden alueen kdyttoonottoa arvioidaan palvelujen
kysyntatarkastelun ja vaikutusarvioinnin avulla.

Mikali asukasrakenne on laajalla alueella kovin yksipuolinen sosioekonomiselta tai ikdjakau-
maltaan, siita seuraa yksipuolinen mutta volyymiltdan korkea palvelukysynta. Jos esimerkiksi
suurelle uudelle asuinalueelle muuttaa paljon vauvaperheitd, tarvitaan ensin suuri maara neu-
volapalveluita, sitten pdivahoito-, esikoulu-, koulu-, nuoriso-, liikunta- ja muita tiloja, jotka ns.
lahipalveluina pitaisi kulloinkin riittavina 16ytya kyseiselta alueelta. Vaarana on, etta ylikdytossa
olleet tilat ovat pian vajaakaytdssa tai tyhjilladn, tai vaihtoehtoisesti monikayttoisyyden nimissa
palveluja tarjotaan epakuranteissa, toiminnan tuottavuutta ja vaikuttavuutta vahingoittavissa
tiloissa. Tallaisia tilanteita ennaltaehkaistddn parhaiten ennakoivalla yhdyskuntasuunnittelulla.

Ennakoivan, hallintokuntien rajat ylittavan yhdyskuntasuunnittelun vaikutukset tuottavuu-
teen varmistetaan siten, etta palvelutarpeen vahetessa tilat uskalletaan osoittaa akuutimpaan
kayttdon. Tilat, joiden muunneltavuus on mahdollista ilman raskasta muuntelukorjausta hel-
pottavat padtdksentekoa seka sitd, etta asukkaat hyvaksyvat muutoksen. Muutos on ikaan kuin
alusta alkaen rakennettu kiinteistoon, se ei ole leimallisesti koulu tai muu, vaan tila jossa tuote-
taan kulloinkin eniten tarvittuja lahipalveluita. Tuottavuusvaikutuksien saamista voidaan paran-
taa hyvalla ja kilpailukykyiselld joukkoliikenteelld seka joukkoliikenneldhtdiselld maankayton
suunnittelulla.

Hyvinvoinnin lahipalvelut, aluepalvelut, keskitettavat palvelut

ja hyvinvointipuisto, Kotka

Hyvinvointipuistohankkeella tavoitellaan tehokkaampaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimin-
taymparistoa, jossa palvelujen laatu ja toimintojen parempi kadyttoaste ovat keskidssa. Hyvin-
voinnin palveluja keskittamalla taataan kuntalaisten tasapuolinen kohtelu. Vaikutus ulottuu Kot-
kan kaupungin liséksi koko maakuntaan. Kymenlaaksossa teollisuuden rakennemurros ja vaes-
ton elakoityminen pienentavat verotuloja merkittavasti. Myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tilat
ovat suurremontin edessa. Nykyisen kaltaisen palveluntuotantomallin jatkaminen ei kdytan-
nossa ole enda vaihtoehto.
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Hyvinvointipuiston suunnittelun tarkoituksena on Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveys-
palvelujen sekd Kymenlaakson keskussairaalan toimintojen yhdistaminen ja sijoittaminen kes-
kussairaalan alueelle. Tavoitteena on |0ytda synergiaetuja, tehokkuutta ja asiakaslahtoisyytta
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen. Olemassa olevaa keskussairaalaa laajennetaan ja
modernisoidaan. Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut keskitetaan uuteen yksikkdon keskus-
sairaalan tuntumaan. Hankkeet yhdistetdan kokonaisuudeksi tilojen ja prosessien osalta. Lisaksi
tutkitaan lahiympadristdssa sijaitsevien sosiaali- ja terveysalan koulujen, vanhuspalvelukeskuk-
sen, tuettujen asumispalvelujen, pelastuskeskuksen sekd kaupungin keskuskeittion ottamista
osaksi hyvinvointipalvelujen yhteenliittymaa.

Tavoitteena on, ettd asiakas saa jonottamatta ja raataloidysti yhdella kaynnilla tarjolla olevan
ammattitaidon kdytt6onsa. Nopea yhden kdynnin hoitoprosessi vahentda kokonaiskustannuk-
sia henkilostokulujen, tila- ja laitekulujen, hallinnon seka potilaan matkojen ja tydsta poissaolo-
jen osalta. Keskitetysti sijaitseva laaja-alainen henkilékunta voidaan organisoida tehokkaasti ja
joustavasti.

Suuremman organisaation ja asiakasmaaran myo6ta voidaan tilojen ja varusteiden kayttoas-
tetta nostaa. Maaréllisesti vahempien tilojen ja varusteiden laatuun voidaan panostaa enem-
man. Samat aputilat palvelevat koko prosessia. Myos apupalvelut voidaan tuottaa koko proses-
sia palvelemaan. Tekniset uudistukset hoidossa ja palvelun tuottamisessa mahdollistavat kes-
kittymisen asiakaspalveluun. Henkilokunnan ja asiakkaiden viihtyvyyteen ja esteettomyyteen
voidaan panostaa enemman.

Tuottavuuden lisadmiseen pyritdadn prosessiuudistuksen ja keskittamisen kautta. Siten voi-
daan hyddyntad moniammatillisuutta, monituote-etuja, aukioloaikoja ja kaupunkimaisempaa
toimintaympadristdd. Yhtendinen toiminnallinen kokonaisuus, tilojen muunneltavuus, asiakas-
palvelun tehostuminen ja joustava henkil6stosuunnittelu antavat mahdollisuuden kayttokulu-
jen alentamiseen. Toimitilojen uudistaminen rahoitetaan alentunein vuosittaisin kayttokuluin.
Tuloksena on asiakkaan kokema palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paraneminen. Mahdolli-
nen ulkopuolinen operaattori hallinnoi tiloja ja apuprosesseja ja vuokraa naita eri palveluntuot-
tajille kulloisenkin tarpeen mukaan.

Saavutettavuutta pyritddn parantamaan kehittamalla Hyvinvointipuistoa syottavaa joukkolii-
kennettd, paikoitus- ja tiejarjestelmia seka ennen kaikkea jalkauttamalla palveluja. Lisaksi erilais-
ten etdpalvelupisteiden tai terveyskioskien mahdollisuutta tutkitaan osana prosessiuudistusta.
Saavutettavuuden haasteeseen pyritdadn vastaamaan kehittamalla erilaisia lahipalvelupisteita.
Pilottiprojektina toimii kauppakeskus Pasaatin terveyskioski Kotkansaarella.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnan haivyttamisen lisaksi pyritaan hai-
vyttamaan rajapintaa julkisen ja yksityisen palvelutarjonnan valilla. Asiakkaalle tarjotaan valin-
nanvapaus eri palvelujen valilla. Tarjotaan myds mahdollisuutta vakiintuneen hoitosuhteen sai-
lyttamiseen. Kaupalliset aulapalvelut, apteekit ja ravintolat muuttavat hoitoprosessin helpom-
min lahestyttavaksi.

ORGANISAATIO- JA OHJAUSJARJESTELMAT

Vantaan suun terveydenhuollon ratkaisut

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla ensimmaisenda maassamme liikelaitostettiin
suun terveydenhuolto 1.6.2010 alkaen. Syksylla 2009 hyvaksytyssa kaupungin taloutta vakautta-
vassa ja palvelutuotantoa uudistavassa Vantaa-sopimuksessa esitettiin aikuishammashuollon lii-
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kelaitostamista, mutta koska ainoastaan aikuishammashuollon liikelaitostaminen olisi ollut haas-
tavaa, ellei mahdotonta, henkil6ston ja tietojdrjestelmien eriyttamisen vuoksi, paddyttiin liikelai-
tostamaan koko suun terveydenhuolto.

Liikelaitostaminen merkitsi myds siirtymista tilaaja-tuottajamalliin suunterveydenhuollon pal-
velujen jarjestamisessa. Tilaajan (terveyspalvelut/sosiaali- ja terveyslautakunta) ja tuottajan (Suun
terveydenhuollon liikelaitos/-liikelaitoksen johtokunta) vélisessa palvelusopimuksessa on kiinni-
tetty huomiota hinnoittelun lapinakyvyyteen. Budjettiin perustuvaa ajattelua on muutettu enem-
man tuotantotalousajatteluksi. Liikevaihtoa ei tule ilman tehtyja toimenpiteita. Kuukausilaskutus
tehddan suoraan laskentapohjalla suun terveydenhuollon toimenpidekirjauksista. Muutokset toi-
menpidekirjauksiin voi tehda vain saman pdivan aikana, jolloin ei aiheudu viivetta laskutuksessa
eika tilastoinnissa. Hinnasto perustuu toimenpiteiden vaikeusastekertoimiin suhteessa painotet-
tuun toimenpiteeseen (SFA10 - yhden pinnan paikka, kerroin 1) seka ikaryhmakertoimiin.

Liikelaitoksen lyhyttd ajanjaksoa koskevan oman arvion mukaan:
« liiketoimintaa saatu avoimemmaksi ja lapindkyvammaksi
+ toiminnan tehokkuutta ja kustannusvastuuta on lisatty
« tuloksen laskentaa, kannattavuuden arviointia seka kustannustietoisuutta
on lisatty
« organisaatiorakenne on selkiytetty
« tilaaja-tuottajamalli otettu kayttoon
- yhtidittdminen viela harkinnassa
«  vertailu markkinahintaan on tehty
« itsendisempi asema
«  toiminnallinen liikkuvuus etsii uomaansa
« tulot kohdennettu
«  muiden tulosalueiden saastot vaikuttavat
«  tulos- ja tulotavoitteet seka palkitseminen - teon alla

Hameenlinnan Kyla kaupungissa -hanke

Hameenlinnan kaupunki uudisti toimintamallinsa kuntaliitosten yhteydessa vuonna 2009.
Uuden Hameenlinnan palveluiden viitekehys muodostuu seuraavista osatekijoista:

«  Elamankaarimalli

+  Alueellisuus

+  Sopimusohjaus

Elamankaarimallissa on koottuna tiettyjen asiakasryhmien palvelut yhdelle lautakunnalle.
Hameenlinnassa on kaksi varsinaista elamankaarilautakuntaa, joista toiseen on keskitetty ikdih-
misten ja toiseen lasten ja nuorten palvelut. Talla ryhmittelylld tavoitellaan asiakaslahtoisyytta
ja palvelujen oikeaa kohdentamista eri ikaryhmiin.

Kyla kaupungissa -hankkeessa rakennetaan konkreettisia tapoja lasten ja nuorten palvelujen
kehittamiseen eldamankaarimallin mukaista organisaatiota hyddyntaen. Palveluja tuottavat asuk-
kaat, yhteisot ja yritykset. Kylan yhteisollinen toimintamalli toteutetaan kahdella valitulla kokei-
lualueella vuosien 2010-2112 aikana. Hanketta rahoitetaan Sitran julkisen johtamisen ohjelmasta.

Hankeen tavoitteena ovat seuraavat asiat:
Osallistaa asukkaat itse tekemddn palveluja
«  Kylamainen kehittaminen
+  Asukkaiden osallistuminen tekemiseen
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Toteuttaa monituottajamallia palvelujen jéirjestdmisessd

+  Asukkaille joustoa, valinnaisuutta ja osallisuutta

«  Monipuoliset palvelukanavat: Facebook, second life
Kehittdd eldmdnkaarimallia

«  Palvelutarpeiden kartoitus ikdsegmenteittain

« Tietotuotannon kehittaminen ikdsegmentteja tukeviksi
« Aktiiviset kehitysyhteisot

Jyvaskylan palvelusetelit

Lahinna omaishoidon tuen asiakkaille tarkoitettu palveluseteli otettiin kdyttoon vuonna 2004.
Kevaalla 2007 aloitettu yhteistyé kaupungin vanhuspalvelujen ja kaupunkiseudun elinkeinoyh-
tion Jykes Oy:n valilla vaikutti palvelusetelin kehittamiseen merkittavasti. Vuonna 2008 toteutet-
tiin Jyvaskylan seudun palvelusetelipilotti, jossa mukana olivat kaikki seudun yhdeksan kuntaa.
Toiminnan tueksi kdytettiin Jykes Oy:n kehittdmdaa Klemmaria (= hyvinvointiyritysten markkina-
paikka, www.klemmari.org) ja Smartum Oy:n palveluseteli-tyovalineita.

Vuonna 2009 aloitettiin jatkuva haku palveluseteliyrittajille. Vanhusten palveluissa esimerkiksi
kotiutuksia tehostettiin palvelusetelin avulla. Vanhus- ja vammaispalveluissa hyvaksyttyja palve-
lusetelituottajia oli vuonna 2009 yhteensa 33. Ennaltaehkdisevana kotihoitona siivoustyota vahvis-
tettiin tarjoamalla palveluseteleita. Palveluseteli otettiin kdyttoon myos lapsiperheiden tilapdiseen
kotipalveluun. Palvelusetelin periaattein toimiva lasten paivahoidon uudistettu palveluraha otet-
tiin kayttoon myos vuoden 2009 alusta. Palvelurahasta siirrytaan palveluseteliin 1.8.2011 alkaen.
Sahkoinen palveluseteli otettiin kdyttoon ensimmaisena Suomessa helmikuussa 2010.

Asiakas-tuottajamallissa ensisijaisena paamadrana on vahvistaa asiakkaiden valinnan mah-
dollisuuksia. Tavoitteena on palveluohjauksen kehittaminen, tiivis yhteistyo palveluntuottajien
kanssa, yhden palveluseteliprosessin kuvaaminen, joka on sovellettavissa kaikkiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin seudullisesti seka sahkdisen asiointialustan rakentaminen prosessille.

ASTU -hankkeessa saanndllisen kotihoidon palvelusetelia pilotoidaan parhaillaan. Valmistelussa
olevat palvelusetelit vuodelle 2011:

« Lapsiperheiden neuvonta- ja terapiapalveluiden palveluseteli

+  Henkilokohtainen apu

+  Lyhytaikainen hoito (palveluasuminen, kotihoito, perhehoito)

«  Palveluasuminen (vanhus- ja vammaispalvelut)

« Lasten kerhot

+  Suun terveydenhuollon palveluseteli
Keskustelussa ovat myds muita terveyspalveluiden palveluseteleitd (muutamat tutkimukset ja
laboratoriopalvelut).

Palvelusetelitoiminnan kehittdamisessa on kiinnitettava huomiota seuraaviin asioihin:
- Paattdjilla ja johdolla yhteinen nakemys palvelusetelitoiminnan periaatteista
+ Hankintasuunnitelmissa selkea linjaus palvelusetelien tai kilpailutuksen kaytosta
«  Palveluverkkosuunnitelmat ja palvelusetelitoiminnan linjaukset tiedoksi palve-
luntuottajille
» Lapinakyva tuotteistus ja hinnoittelu
«  Palveluohjauksen ja valvonnan merkitys korostuu
- Palveluseteliprosessin kuvaaminen ja vakiinnuttaminen (prosessin omistajuus)
«  Seutuyhteistyo tarkeda palveluntuottajien ja asiakkaiden kannalta
«  Yhteisty0 palveluntuottajien kanssa (kehittamisyhtion rooli).


http://www.klemmari.org/
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KUNTAYHTYMAT

Lantinen perusturvapiiri ja Oiva -liikelaitos

Asikkalan, Hollolan, Hdmeenkosken, Karkolan ja Padasjoen kunnat muodostavat kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksesta annetun lain mukaisen yhteistoiminta-alueen, jonka vaestdpohja on
41 000 asukasta. Sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetdan isdntakuntana toimivan Hollolan vas-
tuulla. Hollolan kuntaan perustettiin 1.1.2007 alkaen palveluiden tuottamista varten Peruspalve-
lukeskus Oiva -liikelaitos. Liikelaitoksella on ammatillinen johtokunta. Palveluiden jarjestamisen
ja tuottamisen lahtokohtana on kumppanuuteen perustuva tilaaja-tuottajatoimintatapa. Tilaa-
jana toimii yhteislautakuntana toimiva perusturvalautakunta. Yhteistoiminta-alueelle on siirty-
nyt kaikki perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tehtavat (pl. paivahoito).

Oivan neljan vuoden toiminta-aikana on yhteistoiminta-alueen tuottavuutta kehitetty yhtei-
selld asiakas /potilastietojarjestelmalld, jonka avulla on voitu joustavasti kdyttaa hyodyksi alueen
osaamisresursseja tehtdavarakenteiden muutoksella. Yhteistoiminta-alue, yhtena tydssakaynti
alueena mahdollistaa osaajien joustavan kdyton, kuten myds hoitopaikkojen esim. vuodeosas-
tojen kayton kuntarajoista riippumatta.

Liikelaitokselta edellytetty tuotteistus ja palveluiden hinnoittelu, on lisannyt tyontekijoiden
kustannustietoisuutta ja ndin toimintojen muutosten kautta on saatu suoritehintojen tasoa las-
kettua. Erilaiset palvelurakenteiden kehittamiset moniammatillisesti ja ylihallintokuntarajojen on
saatu vahennettya kalliimpien erityispalveluiden esim. perheneuvolapalveluiden kayttoa. Perhe-
neuvolasuoritteet Oiva-kunnissa yhteensa: v. 2006 9644 suoritetta, v. 2007 8587suoritetta, v. 2008
7938 suoritetta, v. 2009 6684 suoritetta ja v. 2010 6574 suoritetta. Madraraha-alitus vuonna 2010
noin 100 000 euroa (Hollola 50 000 euroa, Karkola 27 000 euroa, Padasjoki 14 000 euroa, Hdmeen-
koski 13 000 euroa) Ennaltaehkaisyn osalta on kyetty rohkeampiin malleihin ja etenemiseen mm.
perhekeskus Viisikon toiminnan kdynnistymisen (lastensuojeluyksikkd) kautta.

Pitkaaikaistyottomien osalta Oivan toimialueella kehitetty kuntoutusmalli on mahdollistanut
pitkaaikaistyottomien aktivointiasteen nousun ja ndin kuntien tydmarkkinatuen kuntaosuuk-
sien pienentymisen. Tydhon kuntoutuksen toimintatavan aikaansaamat menovahennykset (ty6-
markkinatuen kuntaosuus) ja tulolisdykset (kunt.ty6toimkorvaukset ja myyntitulot) vuonna 2010
olivat 920 000 euroa verrattuna vuoden 2006 tasoon (juuri ennen Oivaa). Uuteen toimintata-
paan tasta on vuonna 2010 sijoitettu 700 000 euroa. Kuluvdahennys oli vv. 2006-2010 Oivakun-
nille yhteensa 220 000 euroa.

Toimintamenojen vuotuinen kasvuprosentti on kehittynyt seuraavasti:

Tp 08/07 8,5 %
Tp 09/08 4,7 %
Tp 10/09 43 %
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Kotihoidon palveluissa on kiinnitetty huomiota toimintamalleihin ja sita kautta on saatu lisat-
tya hoitoon ja hoivaan kdytettya aikaa. Tama nakyy suoraan hinnoittelussa esimerkkind suorite-
hintoja v. 2010/2011:

2010 2011
Kotihoito
Kotikaynti 1 9,20 8,28
Kotikaynti 2 35,68 32,16
Kotikaynti 3 53,33 48,08
Kotikdynti 4 70,98 64,00
Kotikaynti 5 12,14 10,94
Kaynti 1 18,03 16,24
Kaynti 2 53,33 48,08
Avustava kaynti 17,19 15,54
Matka-aika 8,65 7,81
Saattajapalvelu 106,03 95,60
Puhelinkontakti 8,95 8,04
Konsultaatio 8,95 8,04
Asiakasryhma 35,43 31,92
Tyontekijaryhma 88,38 79,68

Oivan toiminnan tuloksena on mahdollistunut riittavan laajan vaestopohjan kautta toimintojen
kehittdminen tuottavuuden parantamiseksi.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri jarjestaa 1.1.2010 alkaen jasenkuntien puolesta erikoissairaan-
hoidon, kehitysvammaisten erityishuollon seka kaikki perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelut. Piirilld on toiminnan jarjestamisvastuu. Kunnat ohjaavat piiria sopimusohjauksella.
Uudistuksen tavoitteena on poistaa erillisistd organisaatioista aiheutuvia raja-aitoja ja niista
aiheutuvia ongelmia asiakkaille, edistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyota, vahvistaa ennaltaehkaisevan toiminnan merkitysta seka vaeston omaa vastuuntuntoa ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan. Piirin toiminta tulee jarjestaa niin, etta kustannuskehitys on val-
takunnallista keskimaardista sosiaali- ja terveystoimen kustannuskehitysta alhaisempaa.

Uudistuksen toteutuksen keskeisena tavoitteena on myds varmistaa se, etta jasenkuntien mah-
dollisuudet ohjata piirid ovat riittavat. Ohjauksen keinoja ovat mm. seuraavat:

+ Yhteinen tahtotila ja kumppanuus

« Palvelusopimus

« Raportoinnin kautta seuranta: palautteenantomekanismi ja avoin tiedonvaihto

. Laatustandardin kautta saadut arviointitulokset (osallistuminen tai esim. EFQM)

+ Asiakastyytyvaisyys ja muut palautejarjestelmat

+ Yhteinen investointien tekemisen mekanismi (mm. tilat)

Palvelusopimukset, kuntien yhteinen stratginen palvelusopimus on laadittu neljdlle vuodelle ja
tarkistetaan vuosittain, kuntakohtainen palvelusopimus laaditaan vuosittain ja kasittdaa kahden
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seuraavan vuoden palvelusuunnitelman. Lappeenrannan kaupunki on 2010 pdivittanyt konser-
niohjeensa, joka maarittaa omistajaohjauksen rakenteet ja periaatteet suhteessa kuntayhtymaan.

Kaikkien jasenkuntien kuntajohtajista muodostettu neuvottelukunta valmistelee ja kasitte-
lee piirin tuloksellisen toiminnan ja yhteistyon tarkeimmat asiat ennen kuin ne saatetaan piirin
ja kuntien hallintoelinten paatettavaksi.

Lappeenrannan kaupunki ohjaa piirid myos strategialla. Kaupungin strategiassa on asetettu
piirin toimintaa ohjaavat strategiset tavoitteet. Keskeistd omistajan ja piirin valisessa ohjaussuh-
teessa on hyva luottamus ja yhteiset tavoitteet.
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TOIMINTAYMPARISTO MUUTTUU
- Keinoja kuntien ja kuntayhtymien
tuottavuuden parantamiseksi

Vaeston ikdrakenteen muutosten myo6ta kasvava sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntd,
samanaikaisesti lisadantyva kilpailu vahenevasta tyovoimasta sekd vaesto- ja alue-
rakenteiden erilaistuminen maan eri osissa aiheuttavat kuntien taloudelle ja toimin-
nalle mittavia haasteita. Toimintojen tehostaminen palvelujen turvaamiseksi on valt-
tamatonta kaikissa kunnissa ja kuntayhtymissa.

Tama julkaisu on tarkoitettu kuntien ja kuntayhtymien tuottavuustyon tueksi. Se on
koottu hyddyntden 20 suurimman kaupungin kanssa tehtya tyota. Keskeinen osa tata
tyota ovat olleet kaupunkien vetamat karkihankkeet, jotka olivat kaupunkien yhtei-
sid, eri teemoihin keskittyvia kehittamishankkeita. Yhtena tarkedna tavoitteena oli ver-
tailla kdrkihankkeiden avulla eri kaupunkien ratkaisuja ja hakea taltd pohjalta eri aloilta
parhaita esimerkkeja tuottavuuden edistamiseksi. Ndita esimerkkeja seka tuottavuus-
tyossa huomioitavia nakokulmia ja johtopdatoksia on koottu tahan julkaisuun.

Tuottavuuden parantaminen ja toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi edellytta-
vat mittareita, joilla voidaan seurata tuottavuuskehitysta seka kuntatasolla etta koko
kuntasektorin osalta. Yhteiset mittarit mahdollistavat tuottavuustavoitteiden tdsmal-
lisemman maarittelyn ja myos kuntien valisen tuottavuuskehityksen vertailun. Tarkea
osa tuottavuusohjelmaty6ta on ollut maaritella tuottavuuden parantamista koskevat
valtakunnalliset tavoitteet kaikille kunnille, kuntayhtymille ja muille palvelujen jarjes-
tajille. Tassa julkaisussa kasitellaan myos mittareita, tavoitteita ja seurannan tarpeelli-
suutta niin kunnan kuin valtakunnan tasolla.

Valtiovarainministerié on kdynnistanyt tuottavuusohjelman aluksi 20 suurimman kau-
pungin kanssa asettamalla tuottavuusohjelman koordinointi- ja seurantaryhman.
Tyon on tarkoitus laajentua my6s muihin kuntiin ja kuntayhtymiin. Peruspalveluoh-
jelmassa vuosille 2012-2015 valtioneuvosto on esittdnyt, etta kunnat ja kuntayhtymat
laativat omat tuottavuusohjelmat hydédyntden tuottavuusohjelman koordinaatio- ja
seurantaryhman valmistelemaa aineistoa. Kuntien ja kuntayhtymien tuottavuusohjel-
matyo6ta seurataan ja arvioidaan valtion, kuntien ja Suomen Kuntaliiton yhteistyona.
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