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Esipuhe

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN tulee
tukea ihmisten omaa kykya ja halua yllapitaa terveytta ja
hyvinvointia. Kaikilla on oltava yhdenvertainen mahdolli-
suus saada tarpeensa mukaisia, asiakaslahtoisia ja vaikut-
tavia palveluita oikeaan aikaan. Digitalisaatio, yksil6llinen
ladketiede ja raataldidyt palvelut, omahoito seka yksilon
omien voimavarojen ja verkostojen hyddyntaminen anta-
vat meille aivan uudenlaisia mahdollisuuksia ndiden tavoit-
teiden saavuttamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen suurista lin-
joista ja tavoitteista vallitsee Suomessa laaja yksimielisyys.
Muun muassa vdeston ikadntymisen ja huoltosuhteen
muutoksen vuoksi suomalaisten hyvinvointi on kestaval-
1a pohjalla vain, jos teemme palvelujdrjestelmdsta aidos-
ti asiakaslahtdisen, kustannustehokkaan ja lapindkyvan.
Uudistumisen tulee olla jarjestelman perusominaisuus, ei
muusta toiminnasta erillinen projekti.

Tavoitteita ja mahdollisuuksia yhdistaa toisiinsa aina-
kin kaksi avainsanaa: tieto ja johtajuus. Tarvitsemme uu-
denlaista, tietoon pohjautuvaa johtajuutta ja kykya seura-
ta muutosta. Tieto ei yksistdan riitd. Soten ammattilaiset ja
henkildsto ovat ratkaisevassa roolissa uudistusta tehtaes-
sd, silla todellinen muutos tapahtuu arjen toimintatavois-
sa ja ajattelumalleissa. Sote-rakenneuudistus itsessaan tuo
talle vain edellytyksia.

Sote-palvelupaketit on uusi sosiaali- ja terveyden-
huollon raportointimalli. Palvelupaketit ovat ensisijai-
sesti jarjestamisvastuussa olevien maakuntien ja pal-
veluiden tuottajien seka jarjestdjien ja valtion vdlinen
raportoinnin tydkalu, jota voidaan kdyttaa seuran-
taan ja ohjaukseen. Mallin avulla voidaan parantaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedon saatavuutta, raportointia
ja vertailtavuutta.

Helsingissa 13.6.2016

Péivi Sillanaukee
Kansliapaallikko,
Sosiaali- ja terveysministerio

Kadessasi oleva raportti esittelee palvelupakettien pe-
rustoimintalogiikan, kokoaa yhteen palvelupakettien pi-
lottien kokemuksen ja tulokset siitd, miten palvelupaketit
toimivat ohjauksen ja vertailun vélineena seka millaisia toi-
menpiteitd vield tarvitaan, jotta palvelupakettien kayton
hyodyt toteutuisivat.

Palvelupaketit toimivat tydkaluna, jonka avulla asiakas-
ta, kustannuksia ja toimintaa koskevat tiedot voidaan ra-
portoida ja yhdistaa. Palvelupakettien keskeinen vahvuus
paatoksenteon tukena liittyy sote-vertailutiedon tuotta-
miseen. Vertailemalla pakettien, toimintojen ja palvelui-
den kustannuksia alueittain tai tuottajittain kehittaminen
voidaan kohdistaa niihin kokonaisuuksiin, joissa suoriutu-
minen on muita alueita heikompaa. Vertailukelpoinen ja 13-
pindkyva tieto auttaa erityisesti palveluiden jarjestajaa ja
kansallisen tason rahoittajatahoja paatoksenteossa ja asia-
kaslahtoisten palvelukokonaisuuksien kehittamisessa.

Tassa julkaisussa kuvatut tiedot perustavat talvella
2015-2016 toteutettuihin palvelupakettien pilottihankkei-
siin yli 50 kunnan alueella. Liséksi palvelupaketteja on ol-
lut kommentoimassa useita satoja asiantuntijoita hallin-
nosta, sote-palveluiden tuotannosta, elinkeinoelamasta,
tutkimusorganisaatioista ja jarjestoista. Esitamme lampi-
mat kiitokset kaikille pilotteihin tai muuten palvelupaket-
tien kehitystyohon osallistuneille ajatuksista ja aktiivisesta
tyopanoksesta. Kiitdmme myds Nordic Healthcare Groupia
ulkoisen arvioinnin toteuttamisesta ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta palvelupaketteihin liittyvasta laatu- ja vai-
kuttavuusmittarityosta. Lisdksi kiitdmme raportin kirjoit-
tamiseen osallistuneita tulosten koostamisesta ja niiden
liittdmisesta sote-sektorin meneilldan oleviin muutokseen.
Lopuksi esitamme kiitokset kaikille hankkeen lapivientiin
osallistuneille.

A

Antti Kivela
Johtaja,
Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra
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Tiivistelma

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON uudistamisen kes-
kiossa on ihminen ja tdaman mahdollisuus saada asiakas-
keskeisid, kustannustehokkaita ja vaikuttavia palveluita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on
luoda palvelujarjestelma, joka pystyy nykyistd paremmin
vastaamaan ympdrdivan maailman ja yhteiskunnan no-
peisiin muutoksiin. Kyse ei siis ole kertaluonteisesta uudis-
tuksesta vaan siitd, ettd palvelujarjestelmasta tehdaan py-
syvasti uudistumiskykyinen. Sote-uudistukselle asetetut
tavoitteet ovat kunnianhimoiset: ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja kavennetaan, palveluiden yhdenvertaisuutta
ja saatavuutta parannetaan ja samalla hillitdén kustannus-
ten kasvua siten, ettd kestavyysvajeesta kurotaan kolme
miljardia euroa vuoteen 2029 mennessd. Samaan aikaan
palvelut pitaa jarjestaa niin, etta ne ovat oikea-aikaisia, vai-
kuttavia ja tehokkaita. Oikeiden palvelujen pitda olla saata-
villa oikeaan aikaan.

Sote-uudistus vahvistaa kansallista ohjausta. Seka so-
siaali- ja terveysministeridlle ettd valtiovarainministeriol-
le on kaavailtu uusia vaikutusmahdollisuuksia neuvottelu-
menettelyiden ja rahoituksen jakoperusteiden saatamisen

kautta. Sote-uudistus vahvistaa myds jarjestdjia ja tuotan-
non erottaminen jarjestamisestd muuttaa jarjestajan roo-
lia seka suhdetta tuottajiin. Vahvistunut kansallinen ohjaus
sekd uudessa roolissa toimivat jarjestajat tarvitsevat uu-
denlaisia tyokaluja ohjauksensa tueksi.

Sote-palvelupaketit on tapa jasentda sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ohjattaviin kokonaisuuksiin. Palvelupake-
tit ovat ensisijaisesti jarjestamisvastuussa olevien
maakuntien ja palveluiden tuottajien seka jarjesta-
jien ja valtion vdlinen ohjauksen ja raportoinnin tyo-
kalu, jota voidaan kayttaa seurantaan ja ohjaukseen.
Palvelupakettimallin tavoitteena on parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaukseen liittyvan tiedon saatavuut-
ta, raportointia ja vertailtavuutta. Palvelupaketteihin liite-
taan kustannusten ja asiakasmadrien lisdksi laatu- ja vai-
kuttavuusindikaattoreita sekd uudistumiskykya kuvaavia
mittareita tasapainottamaan taloudellisia mittareita ja
ehkaisemaan osaoptimointia. Palvelupakettimalli on riip-
pumaton hallinnollisista ja organisaatiorakenteista seka
tuotannon organisoinnista.

Taman raportin tarkoitus on arvioida palvelupaketti-
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mallin soveltuvuutta sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestel-
man johtamiseen ja ohjaamiseen eri tasoilla. Arvio koh-
distuu palvelupakettien soveltuvuuteen raportoida
ohjauksen kannalta hyddyllista tietoa. Tassa vaihees-
sa mallin soveltuvuutta rahoituksen, hinnoittelun tai
tilaamisen vilineeksi ei ole arvioitu. Arviointia tehdadan
kahdesta ndkokulmasta: toisaalta tarkastellaan palvelu-
pakettimallin tuottamaa tietoa suhteessa eri ohjausta ja
paatoksia tekevien tahojen tietotarpeisiin ja toisaalta arvi-
oidaan palvelupakettimallin kdytannon toteuttamiskelpoi-
suutta ja edellytyksia valtakunnalliseen kdytto6nottoon.
Johtopaatdksena mallin soveltuvuudesta ohjauksen
tyokaluksi todettiin, etta se tuottaa hyodyllista tietoa eri-
tyisesti kansallisen tason ohjaukseen seka jarjestajalle.
Tuottajan tietojohtamisen tyokaluksi palvelupakettimalli
ei ole riittava. Asiakkaille palvelupakettimalli tuottaa tar-
keda tietoa, mikali asiakaskokemusta kuvaavat mittarit ja
laatu- ja vaikuttavuusindikaattorit voidaan esittda tuotta-
jittain, eikd pelkdstdadn maakunnan tasolla.
Palvelupakettimalli on linjassa kansainvalisten suori-
tuskyvyn mittaristoviitekehysten kanssa, joissa keskeiset
suorituskyvyn ulottuvuudet ovat talous, laatu (saatavuus,
asiakaskokemus), vaikuttavuus ja véeston terveys ja hyvin-
vointi. Palvelupakettimalliin on liitetty lisaksi uudistumis-
kyvyn ulottuvuus, jolloin se tayttaa tasapainotetun tulos-
kortin idean ja ehkaisee osaoptimointia yhden tavoitteen
suhteen. Palvelupakettimalli on myds linjassa sote-uu-
distuksen ja hallitusohjelman tavoitteiden kanssa ja tukee

niiden saavuttamisessa. Palvelupakettien vahvuus on ver-
tailukelpoisen tiedon tuottaminen palveluiden kustannuk-
sista ja palvelurakenteesta eri maakunnissa.

Palvelupakettimallia pilotoitiin syksyllda 2015 ja kevaal-
Ia 2016 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote),
Pohjois-Karjalan alueella (Siun Sote), Pohjois-Savon alueella
(Kuopio, PSSHP, Kysteri, YIa-Savon SOTE kuntayhtyma), Tam-
pereella, Porvoossa, Kainuussa sekd Varsinais-Suomessa
(Raisio, Naantali, perusturvakuntayhtyma Akseli, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri). Pilotoinnin kokemusten perus-
teella voidaan todeta, ettd palvelupaketit tarjoavat ohjauk-
sen ndkokulmasta hyvan jasennyksen palvelutuotannosta.
Palvelupakettimalli ei tuota tietoa hoito- ja palveluketjuna-
kokulmasta. Tdman nakdkulman tuominen kansalliseen ver-
tailuun on jatkotydston aihe.

Palvelupakettimallin kdyttoonotto valtakunnallisesti
edellyttas, etta tiedon tuotannon prosesseja kehitetdan ja
raportointi automatisoidaan. Palvelupakettimukainen ra-
portointi osoittautui haasteelliseksi ja tyoladksi niilla alu-
eilla, joilla ei ollut yhteista tietovarastoa. Asiakasmaarista
tiedon saaminen edellyttda nykyisin tietojen yhdistelemis-
ta eri rekisterista ja siten eri jarjestelmistd, jotta toiminto-
jen ja paketin asiakasmaarat ovat laskettavissa yksi henki-
I6tunnus kertaalleen. Palvelupakettimallin maarittelyiden
kayttoonotto ja tietojen raportointi ja vertailu alueiden
kesken on iteratiivinen prosessi, jonka aikana tietojen laatu
ja vertailukelpoisuus paranevat. Palvelupakettimalli kehit-
tyy vield jatkossa.
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Maaritelmat

Viranomaistaho, jolla on oikeudellinen vastuu siitd, etta lailla sdddetyt palvelut ja
velvoitteet tulevat sddanndsten mukaisesti hoidetuiksi.

Jarjestaja

Monituottajamalli Samalla alueella palveluita tuottaa useampi kuin yksi tuottaja.

Ohjausjdrjestelmalla tarkoitetaan johdon toimintatapoja ja menettelyitd, joiden
avulla johto pyrkii aikaansaamaan organisaationsa tuloksellisuuden. Johdon
Ohjausjarjestelma ohjausjérjestelma on johdon ohjauskeinoista koostuva kokonaisuus, joilla pyritadn
varmistamaan tyontekijdiden toiminnan ja paatdsten yhdenmukaisuus organisaation
tavoitteiden ja strategian kanssa.

Keinot, joiden kautta ohjausta toteutetaan. Esimerkiksi ministerio voi kayttaa

Ohjausmekanismi o . . . . .
) normiohjausta, informaatio-ohjausta ja resurssiohjausta.

Palvelurakenteella tarkoitetaan tassd yhteydessa milla tavalla asiakastarpeeseen
vastataan. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi valintaa avohoidon tai laitoshoidon valilla

jonkun asiakasryhman palvelussa taikka valintaa avohoidon eri toimintamuotojen
kesken.

Palvelurakenne

Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan asiakasryhmaétasolla yhdelle asiakasryhmalle
tarkoitettuja palveluita (esimerkiksi lasten ja perheiden palvelut). Asiakastasolla
silld tarkoitetaan yksittdisen asiakkaan tietyssa ajanjaksossa saamien palveluiden
kokonaisuutta.

Palvelukokonaisuus

Saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksil6llisesti
Palvelu- tai hoitoketju toteutuva palveluprosessien kokonaisuus. Hoitoketjulla tarkoitetaan yleensa
palveluketjua, joka koostuu pelkdstaan terveydenhuollon hoitotoimista. Asiakkaan
palvelukokonaisuus voi koostua useista eri palvelu- tai hoitoketjuista.

Muodostuu tunnussuureesta, joka on suoraan mitattavissa oleva tekija tai sellaisten
Mittari yhdistelma. Esimerkiksi toteumaan perustuva tieto auton kulutuksesta (litraa per 100
km) on mittari.

On jokin tunnusluku, joka kuvaa asioiden tilaa ja kehitysta karkealla tasolla tai
epdsuorasti. Kdytetddn usein kuvaamaan ilmiotd, jota ei suoraan kyetd mittaamaan.
Esimerkiksi kulutuksen perusteella ennakoitavissa oleva bensan riittavyys
kilometreina on indikaattori.

Indikaattori

Mittareiden ja indikaattoreiden muodostama jasennelty ja hierarkkinen kokonaisuus.
Mittaristo Esimerkiksi autossa vauhti, polttoaineen kulutus ja riittdvyys sekda moottorin lampétila
muodostavat mittariston.

Toimenpiteen tai intervention aikaansaama muutos asiakkaan terveyden- tai

Vaikuttavuus L . . . e
hyvinvoinnin tilassa suhteessa odotettuun kehitykseen ilman toimenpidetta.
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Saatavuus, saavutettavuus

Tuotantorakenne

Asiakasryhma

Tuote, tuotteistus

Asiakassegmentointi

Tietomalli

Kasitemalli

Tietovarasto, tietovaranto

Systeemilaatu

Palvelujarjestelman
mastertieto

Saatavuudella tarkoitetaan tyypillisesti odotusaikaa palveluihin paasyyn.
Saavutettavuus huomioi my&s matka-ajan palvelupisteeseen seka palvelupisteen
aukioloajat. Termejé kédytetdan myos toistensa synonyymeina.

Jarjestdjan tapa toteuttaa tuotanto. Monituottajamalli on yksi
tuotantorakennevaihtoehto.

Ryhma asiakkaita, joita yhdistaa joku tekija, kuten asiakkuus palvelussa, diagnoosi,
ikd jne.

Tassa raportissa asiakasmaaralla tarkoitetaan erillisten henkildtunnusten maaraa.

Tuotteistuksella tarkoitetaan yleensa toiminnan luokittelua tuotteiksi (esimerkiksi
lyhyt vastaanottokaynti, pitkd vastaanottokaynti, puhelinresepti, jne.) tai suoritteiden
yhdistamista isommiksi kokonaisuuksiksi (esimerkiksi erikoissairaanhoidon DRG-
tuotteet).

Suoritteella tarkoitetaan tassa yhteydessa tapahtumaa, johon on liitettavissa
asiakas- ja resurssitiedot. Esimerkiksi kuvantamistutkimus, kotikdynti, hoitopuhelu,
vastaanottokaynti tai hoitopdiva.

Asiakkaiden luokittelu palveluntuotannon ja asiakasohjauksen nakokulmasta
mielekkaisiin alaryhmiin, esimerkiksi paivystyksen kiireellisyysluokittelu.

Tietomalli kuvaa, millaista tietoa jarjestelma voi kdyttaa, ja miten tieto tallennetaan
tietojarjestelmaan.

Kasitemalli sisdltda organisaation ja ko. toiminnan keskeiset kasitteet sekd niiden
madritelmat.

Tietovarasto on keskitetty tietovaranto, joka siséltda kokoelman
paatoksentekoprosessin tukena kdytettavaa tietoa. Tama tieto on tietyilta aihealueilta
kerédttyd, integroitua, aikasidonnaista ja tietovarastoon lataamisen jalkeen
muuttumatonta.

Laadun kasite ulotetaan tuotanto- tai palveluprosessin vaikutuksiin ymparistossa.
Ei esimerkiksi arvioida pelkdstaan lopputuotteen virheettémyyttd, vaan
tuotantoprosessin vaikutusta ymparistoon.

Mastertieto (tai ydintieto) on tietoa, joka on koko organisaation toiminnan kannalta
valttdmatonta perustietoa. Mastertiedoksi luokitellaan tieto, jota organisaatio
tarvitsee toiminnassaan samanlaisena ja -laatuisena tai jota useampi prosessi tarvitsee
tai hyodyntaa.
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1 Johdanto

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON uudistamisen kes-
kiossd on asiakas ja tdman mahdollisuus saada asiakas-
keskeisid, kustannustehokkaita ja vaikuttavia palveluita.
Uudistamisen tavoitteena on terveyserojen kaventami-
nen, palveluiden yhdenvertaisuuden ja saatavuuden pa-
rantaminen sekd kustannusten kasvun hillintd. Uudistus
toteutetaan palveluiden taydelliselld horisontaalisella ja
vertikaalisella integraatiolla sekd vahvistamalla jarjestdji-
en kantokykya. Palvelujarjestelman on nykyistd paremmin
vastattava ymparoivan maailman ja yhteiskunnan nopei-
siin meneillaan oleviin muutoksiin. Digitalisaatio, yksil6lli-
nen lddketiede ja raataloidyt palvelut, omahoito seka yk-
silon omien voimavarojen ja verkostojen hyodyntaminen
antavat meille aivan uudenlaisia mahdollisuuksia naiden
tavoitteiden saavuttamiseen. Kyse ei siis ole kertaluontei-
sesta uudistuksesta vaan siitd, etta jarjestelmasta tehdaan
pysyvasti uudistumiskykyinen. Tarvitsemme sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmén, joka pystyy mukautumaan
ndihin muutoksiin.

Tavoiteltujen sdastéjen saavuttaminen ilman, ettd va-
estdn palveluista saama hyoty vahenee, edellyttda pait-
si rakenteiden my0s toimintatapojen muutosta ja taman
muutoksen tavoitteellista johtamista. Muutoksen tavoit-
teellinen johtaminen puolestaan tarvitsee tuekseen tie-
topohjan ja seurantajarjestelman. Esimerkiksi palveluiden
integraatio tuo mukanaan uusia tietotarpeita jarjestajalle.
Integraatiotavoite yhdistettynd monituottajamalliin puo-
lestaan kasvattaa asiakasohjauksen merkitysta ja luo asia-
kasohjaajille uusia tietotarpeita.

Uudistuksen tavoitteiden toteutumisen ja sote-jarjes-
telman kehittdmisen tueksi on kehitetty sosiaali- ja terve-
ydenhuoltoon uutta raportointimallia, palvelupaketteja.
Sitra ja sosiaali- ja terveysministerio (STM) ovat vastan-
neet mallin kehittamisen ohjaamisesta, mutta kehittamis-
tyohon on osallistunut satoja asiantuntijoita. Palvelupa-
kettityo linkittyy sosiaali- ja terveysministerion (STM:n) ja
valtiovarainministerion (VM:n) kdynnissa olevaan vaikutta-
vuus- ja kustannustiedon tyéryhman tyohon, jonka tavoit-
teena on laatia ehdotus valtakunnallisesti yhtenaiseksi mit-
taristoksi tukemaan ohjausta uudessa sotessa.

Sote-uudistus vahvistaa kansallista ohjausta. Seka so-
siaali- ja terveysministeridlle ettd valtiovarainministeriolle
on kaavailtu uusia vaikutusmahdollisuuksia neuvottelume-
nettelyiden ja rahoituksen jakamisen kautta. Sote-uudis-

tus vahvistaa myos jdrjestdjia: jarjestamisvastuu keskite-
taan 18 maakunnalle nykyiseltd vajaalta 200 jarjestajalta.
Tuotannon erottaminen jarjestamisesta muuttaa jarjesta-
jan roolia seka suhdetta tuottajiin. Vahvistunut kansallinen
ohjaus seka uudessa roolissa toimivat jarjestdjat tarvitsevat
uudenlaisia tyokaluja ohjauksensa tueksi.

Nykyjdrjestelmdssa sote-uudistuksen tavoitteiden seu-
raaminen ja seurantatiedon saaminen on haastavaa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tilastointi ja raportointi on talla
hetkella hajautettu monelle taholle. Palvelurakenteen ko-
konaiskuva puuttuu, koska joudutaan tarkastelemaan yhta
rahoituskanavaa ja yhta siilomaista palvelutuotantoyksik-
koa kerrallaan. Lisdksi palvelujen sisallot voivat olla erilaisia
riippuen tuottajasta.

Palvelujen ohjaaminen sekd niiden johtaminen ovat
haastavia toteuttaa, koska kaikkia tarvittavia tietoja ei ole
saavilla. Esimerkiksi kuntien kesken vertailukelpoisen kus-
tannus- ja suoritetiedon saaminen on haastavaa. Osa on-
gelmaa on, ettd kustannus- ja suoritetiedot kerataan eril-
Idan toisistaan, jolloin niiden yhdistaminen jalkikdteen
kansallisista rekisterista esimerkiksi tuottavuustarkasteluja
varten on mahdotonta. Vaikka asiakaslahtdisyydesta ja pal-
velukokonaisuuksien koordinoinnin tarpeesta puhutaan
paljon, yhden asiakkaat tiedot ovat edelleen hajallaan eri
rekistereissa, joista niiden yhdistely on haastavaa ja tyolas-
td, koska tietojen siirtdminen tai yhdistely edellyttaa usein
kasityotd. Myos nykyinen lainsdddanto rajoittaa tietojen
hyodyntamista.

Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon
raportointimalli: palvelupaketit

Palvelupaketit ovat ensisijaisesti jarjestamisvas-
tuussa olevien maakuntien ja palveluiden tuottajien
seka jarjestdjien ja valtion valinen ohjauksen ja ra-
portoinnin tyokalu, jota voidaan kdyttaa seurantaan
ja ohjaukseen. Palvelupakettimallia ei ole suunniteltu
palvelemaan tuottajaa pdivittdisessa johtamisessa. Sote-
palvelupakettien tavoitteena on parantaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjauksessa ja johtamisessa tarvittavan
tiedon saatavuutta, raportointia ja vertailtavuutta. Palve-
lupakettimalli luo kehikon, jonka avulla sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannuksia, kdytto4, laatua ja vaikuttavuutta
sekd uudistumiskykya koskevat tiedot voidaan raportoida.
N&ita tietoja voidaan myds vertailla maakuntien valilla.
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Palvelupakettimalli esittaa kustannukset ja asiakasmaarat
yhdenmukaisesti. Palvelupaketeissa pyritdan myos koko-
amaan muutamien yldtason asiakasryhmien (vanhusten,
lasten, nuorten ja perheiden, vammaisten seka pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden asiakkaiden) palveluiden kus-
tannukset ja asiakasmadaréat yli perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon rajojen. Palvelu-
paketeissa on myds varauduttu ottamaan mukaan KELA:n
ja tyoterveyshuollon vastuulla olevat palvelut mukaan ra-
portointiin ja seurantaan.

Palvelupaketteihin liitetddn kustannustietojen ja asia-
kasmadrien lisdksi laatu- ja vaikuttavuustietoa sekd uu-
distumiskykya kuvaavaa tietoa tasapainottamaan talou-
dellisia mittareita ja ehkdisemaan osaoptimointia. Tama
mahdollistaa paremmin myds alueellisen, vaikuttavuuteen
perustuvan johtamisen kehittamisen. Palvelupaketit toimi-
vat siten kokonaisvaltaisena tietojohtamisen valineena ja
tukevat palveluiden jarjestdjan paatoksentekoa. Ne eivat
kuitenkaan maarita tuotantorakennetta tai palveluntuot-
tajan organisaatiorakennetta, eivatkd edellyta jarjestajilta
tiettya palveluvalikoimaa. Palvelupaketit eivat mydskaan
madrita yksittdisen asiakkaan saamia palveluita, vaan ku-
kin asiakas saa tarpeensa mukaiset palvelut - tarvittaessa
useammasta paketista.

Palvelupakettimallia on pilotoitu syksysta 2015 lahtien.
Pilottikuntia on talla hetkelld eli kevaalla 2016 kaikkiaan 51,
ja kuntien yhteenlaskettu vaestd on noin 900 000.

Raportin tarkoituksena on arvioida
palvelupakettimallia

Taman raportin tarkoitus on arvioida, pilottihankkeista
saatujen kokemusten perusteella, palvelupakettimallin so-
veltuvuutta sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmdn johta-
miseen ja ohjaamiseen eri tasoilla. Arvio kohdistuu pal-
velupakettien soveltuvuuteen raportoida ohjauksen
kannalta hyodyllista tietoa. Tassa vaiheessa mallin so-
veltuvuutta rahoituksen, hinnoittelun tai tilaamisen
valineeksi ei ole arvioitu. Arviointia tehddan kahdesta
nakokulmasta: toisaalta tarkastellaan palvelupakettimallin
tuottamaa tietoa suhteessa eri ohjausta ja paatoksia teke-
vien tahojen tietotarpeisiin ja toisaalta arvioidaan palvelu-
pakettimallin kdytannon toteuttamiskelpoisuutta ja edel-
lytyksid valtakunnalliseen kdytto6nottoon.

Arvioinnin menetelmina ovat toisaalta eri tahojen tie-
totarpeiden madrittdaminen hallitusohjelman ja sote-uu-
distuksen tavoitteiden seka tiedossa olevien sote-uudis-
tuksen linjausten kautta ja toisaalta kirjallisuuskatsauksen
kautta keratty tieto ohjausjarjestelmista sekd muissa mais-
sa kaytetyista kansallisen ohjauksen mittaristoista. Tieto-
tarpeita ja toisaalta palvelupakettimallin soveltuvuutta
ohjauksen tydkaluna on kartoitettu hankkeen aikana haas-
tattelemalla kansallisen ja aluetason johtavia virkamiehia.

Tata raporttia kirjoitettaessa kesdkuussa 2016 osa sote-
uudistukseen liittyvista linjauksista on avoinna. Palvelu-
pakettimallin ndkokulmasta avoimena ovat muun muassa
valinnanvapauden piirissa olevat palvelut. Tassa raportis-
sa arvioidaan palvelupakettimallia suhteessa talla hetkella
tiedossa oleviin tehtdviin seka asiantuntijoiden ndkemyk-
siin ja teorioihin toimivasta mittausjarjestelméasta. Rapor-
tissa tuodaan esille ne osa-alueet, jotka tarkentuvat lain-
saadantotyon edetessa.
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2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen

tietotarpeita ja malleja

TULEVASSA sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmdssa oh-
jausta tehddan monella tasolla: valtion tasolla (ministeridis-
sd), jarjestdjan tasolla (maakunnissa) ja palvelutuotannon ta-
solla (tuottajat). My0s asiakkaat tekevat paatoksia valitessaan
palveluntuottajan, mika vaikuttaa tuottajien toimintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja uudistaminen
edellyttavat tuekseen systemaattista ja luotettavaa tieto-
tuotantoa. Myds tavoitteiden saavuttamisen arviointi edel-
lyttaa, etta tavoitteita kuvaamaan asetetaan mittareita ja
indikaattoreita. On esimerkiksi kyettava mittaamaan pal-
veluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia ja asia-
kaskokemuksia, jotta voidaan parantaa toiminnan kustan-
nustehokkuutta tai palveluiden laatua, jonka jalkeen taas
voidaan todeta tavoitteen laadukkaista palveluista joko to-
teutuneen tai jdaneen toteutumatta.

Sote-jarjestelmdn ohjaukselle Suomessa ei ole kaytet-
tavissa yhteisesti sovittuja ohjausmittareita ja -indikaatto-
reita, vaan ne vaativat maarittelya. Kansainvalisesti kdytet-
tyjen mittaristokehikkojen, eri toimijoiden tietotarpeiden
seka hallituksen uudistukseen liittyvien linjausten perus-
teella ja avulla voidaan kuitenkin jo tehda paatelmia tule-
vista tietotarpeista.

2.1 Kansallisia ja
maakunnallisia
tietotarpeita

Kansallinen ohjausjarjestelma rakentuu poliittisista paa-
toksista johdettujen, strategisten tavoitteiden pohjalta.
Kansallisen tason ohjausjarjestelman toimenpiteet toteu-
tetaan kansallisen tason ohjausmekanismien kautta: saata-
malla lakeja tai asetuksia, ohjaamalla resurssien jakoa (esim.
rahoituksen jako) tai tuottamalla toimijoille tietoa toimin-
nan tasosta suhteessa tavoitteisiin (informaatio-ohjaus).
Kansalliset ohjausmekanismit luovat sen toimintaymparis-
ton, jossa palveluiden jarjestdjat toimivat, ja jonka puitteis-
sa ne voivat tehdd oman strategiansa. Mikali kansallisen ta-
son ohjaus on onnistunut, johtavat sen ohjausmekanismit

siihen, ettd maakuntien jarjestdjan tavoitteet ovat linjassa
kansallisten tavoitteiden kanssa.

Hallituksen linjauksen mukaan uusissa sote-laeissa lisa-
téan kansallisen tason ohjausmahdollisuuksia. Kansallisella
sote-palveluihin liittyvaa ohjausta tehdaan seka valtiova-
rainministeriossa (VM) etta sosiaali- ja terveysministeriossa
(STM). Valtiovarainministerio saatelee kuntien talousrapor-
tointia ja seuraa kuntien taloustilannetta ja on esimerkiksi
asettanut kriteerit niin sanotuille kriisikunnille, joiden talo-
uteen VM:n nimedmalla tydryhmalla on mahdollisuus puut-
tua. Valtiovarainministerion tehtavaksi tulee jatkossa rahoi-
tuksen jako maakunnille. Tdman rahoituksen tulee kattaa
kaikki maakunnan tehtdvat, joista sote-palvelut muodosta-
vat valtaosan. Rahanjakoperusteet ovat vield vahvistamat-
ta, mutta todenndkoista on, ettd rahat jaetaan perustuen
nykyisen valtionosuusjarjestelman periaatteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa jarjestdjid ja tuottajia
normiohjauksen ja informaatio-ohjauksen keinoin. Ministerio
voi asettaa esimerkiksi laatukriteereitd tai tuottavuustavoit-
teita. Mikali maakunnat eivat tayta niille asetettuja tavoitteita,
voidaan alueen palveluiden jarjestamisvastuu siirtaa toiselle
maakunnalle. Jotta ohjausta voitaisiin edelld kuvatusti toteut-
taa, tarvitaan ohjauksen tueksi valtakunnallisesti sovittu, luo-
tettava ja maakuntien valilld vertailukelpoinen mittaristo seu-
raamaan asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Nykytilanteessa kunnat ja joissain tapauksissa kuntayh-
tymat ovat jarjestamisvastuussa sote-palveluista. Tulevas-
sa sotessa, jossa jarjestdjd ja tuottaja on erotettu toisistaan,
jarjestdjan rooli edelleen korostuu. Jarjestdjana toimii jat-
kossa maakunta. Lahimmaksi tulevaa jarjestdjan roolia on
paasty kunnissa, joissa on ollut kaytdssa niin sanottu ti-
laaja-tuottaja -malli. Mikali jarjestdjan tehtavat ovat lahel-
1a nykyisten tilaaja-tuottaja -mallien jarjestdjan tehtavia
ja vastuita, ovat ne kuntalaisille tarjottavien palveluiden
madrittdminen ja hankkiminen, palvelutarpeiden arvioin-
ti ja ennakointi seka palveluiden integraatio ja asiakkaan
saaman palvelun hallinta asiakaslahtoisesti. Jarjestdja paat-
taisi rahan kdytosta ja suunnittelisi sen jakautumisen eri
palveluihin. Jarjestdja vastaisi palveluiden saatavuudes-
ta ja turvallisuudesta riippumatta niiden tuotantotavasta.
Tuottajilla olisi kuitenkin vapaus tuottaa palvelut parhaak-
si katsomallaan tavalla ja kehittda innovatiivisia ratkaisuja.
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Jarjestdjan tehtdvana olisi myos huolehtia, etta tuottajien
suorituskyvyn arviointi ja kannusteet johtavat kokonaisuu-
den kannalta taloudellisimpaan ja vaikuttavimpaan loppu-
tulokseen siten, ettei osaoptimointia paasisi syntymaan.
Jarjestdjan ohjauksen tueksi tarvitaan tietoa toisaalta
vdeston palvelutarpeesta, palvelutuotannosta, palvelura-
kenteesta ja toisaalta asiakasryhmien palveluiden kdytos-
ta lapi palveluiden. Resurssit ja kustannukset kiinnittyvat
palveluihin, jolloin niiden kulutusta ja kohdentumista eri-
laisiin toimintoihin voidaan seurata palveluiden kautta.

My0s tuottajat linkittyvat laheisesti palveluihin, joten pal-
velundkokulman kautta saadaan myds tietoa tuotannosta
jatuottajista: kustannuksista, laadusta, asiakaskokemuksis-
ta ja vaikuttavuudesta.

Tietoon perustuvaa ohjaamista ja johtamista on pyritty
kehittamaan kansallisella tasolla sekd monissa kunnissa ja
alueilla jo nyt, mutta tiedon hyddyntamiseen liittyy edel-
leen monia haasteita. Taulukkoon 1 on koottu esimerkkeja
nykyisista kuntien (jarjestdjien) ja kansallisen tason tieto-
johtamisen haasteista.

Taulukko 1 Nykyiset tietojohtamisen haasteet kunnissa ja kansallisella tasolla

Kuntien nykyiset haasteet Kansallinen tason nykyiset haasteet

Tietojen luotettavuus
& vertailukelpoisuuden
puute

Tietojen tarkastelutaso

Tietojen ajantasaisuus

Tiedot eri rekistereissa
& tietosuoja

Potilas- ja asiakastieto-
jarjestelmien puutteet

.

.

Erot kirjaamiskaytanteissa

Tietojen kerddminen raporttien tekemiseen
manuaalisesti kdsin poiminnalla, joka on tyo-
lasta ja jolloin jaa aina inhimillisen erehdyksen
mahdollisuus

Asiakaskokemusta kuvaavaa tietoa ei kerata
kattavasti eikd kerddmiselle ole yhtendisia kay-
tanteita

Kuntien organisaatiorakenteet maarittavat ra-
portoinnin rajat, jolloin palveluita tarkastellaan
siiloittain (kotihoidon kustannukset ja asiak-
kaat, asumispalveluiden kustannukset ja asiak-
kaat, terveyskeskuksen vuodeosastojen kus-
tannukset ja hoitojaksot jne.)

Automatisoinnin puute tietojen paivittymises-
sd ja indikaattorien laskennassa

Kustannustiedon saaminen tilinpaatosten va-
lilla haastavaa

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon tiedot
ja erikoissairaanhoidon tiedot ovat omissa re-
kistereissaan, mista seuraa haasteita:

+ Tietosuojalaki estda saannollisen tietojen
yhdistamisen eri rekistereista.

+ Tietojarjestelmat keskustelevat huonosti
keskendan, jolloin tietojen yhdistaminen eri
rekistereista edellyttaa usein kasityota

« Taloustietojen ja suorite-tietojen yhdistami-
nen on ongelmallista: Rekisterit eivat tyypil-
lisesti pysty yhdistelemaan suoritteita kus-
tannuspaikoille siten, etta asiakaskohtaiset
kustannustarkastelut tai tuotannon tuotta-
vuus-tarkastelut olisivat mahdollisia

Talla hetkelld kdytossa olevien tietojarjestelmi-
en raportointi-ominaisuudet vaihtelevat. Toi-
sista jarjestelmistd tietoja saa monipuolisesti
ja suhteellisen pienelld vaivalla, kun taas toi-
sista muutamia perustietoja lukuun ottamat-
ta, tietoja saa vain tietojarjestelmatoimittajalta
tilaamalla.

Kansallisten, yhdenmukaisten kirjaamiskaytan-
teiden puute etenkin taloustietojen osalta

Vertailukelpoisuuden puute eri toimijoiden va-
lilld (kunnat, sairaanhoitopiirit)

Tietosisallon puute
HILMO-ohjeiden erilaiset tulkinnat

Kansallisten tietokantojen luokittelu etenkin
kustannustiedoissa ei ole ohjaamisen kannalta
paras mahdollinen (esimerkiksi pitkadaikaisvuo-
deosastohoito ja akuuttivuodeosastohoito on
yhtend kokonaisuutena, samoin vammaisten ja
vanhusten asumispalvelut)

Kansalliset rekisterit, kuten THL:n HILMO-rekis-
teri sairaaloiden tuottavuustietokanta ja Tilas-
tokeskuksien kuntien talous -tietokanta sisal-
tavat tarkeaa ja hyodyntamiskelpoista tietoa,
mutta ne paivittyvat liian hitaasti

Kansallisissa rekistereissd oleva tieto on hajau-
tuneena eri rekisterinpitdjien kesken (THL, Kela,
Tilastokeskus)

Yhdistadminen asiakas- tai asiakasryhmatasolla
edellyttaa tutkimuslupaa
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2.2 Muiden tahojen
tietotarpeita

Palvelutuottajien tarpeita

Palveluntuottajat tarvitsevat omat mittaristonsa tiedolla
johtamisen tueksi. Tuottajan on tarkea tietda toimintan-
sa taloudellisuudesta, prosessien tehokkuudesta, lapime-
noajasta seka kapasiteetin kayttoasteista. Lisaksi tuottajaa
kiinnostaa sekd asiakkaiden ettd henkilostonsa tyytyvai-
syys. Tuottajien tulee kyetéd raportoimaan sopimusohja-
uksessa madritetyt tiedot mm. laadusta ja vaikuttavuudes-
ta, mutta niiden ulkopuolelta tuottaja voi kdyttaa sellaista
mittaristoa kuin haluaa. Tuottajat voivat haluta myds hyo-
dyntaa vertailutietoa muilta palveluntuottajilta. Bench-
markingia tehdaan jo nykyisin terveyskeskusten, sairaaloi-
den ja yksittdisten erikoisalojen valilla.

Benchmarkingissa voidaan kuitenkin kerdtda muutakin
tuottajia kiinnostavaa tietoa, joka ei valittamatta kiinnos-
ta jarjestdjaa. Esimerkiksi tyonjakokysymykset eri ammat-
tiryhmien kesken voivat olla tuottajille kiinnostavia, mutta
jarjestdjalle tarkeita on saada laadukkaat palvelut kohtuul-
lisella hinnalla ja se, miten ndma palvelut tuotetaan, on
toissijaista.

Asiakkaan tietotarpeita

Valinnanvapauden myo6ta asiakas nousee uudella tavalla
palvelujarjestelman keskioon ja tekee jatkossa paatoksia
enemman kuin nyt. Asiakkaan paatos koskee palvelutuot-
tajan valintaa niissa palveluissa, jotka ovat valinnanvapau-
den piirissd. Palveluita ei ole vield lyoty lukkoon, mutta to-
denndkdisesti ne koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluita. Voidakseen tehda valintoja, asiakkaan on
saatava tietoa eri palveluntuottajien saatavuudesta, tur-
vallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Esimerkiksi suun ter-
veydenhuollon palveluntuottajaa valitessaan asiakas to-
dennakoisesti haluaisi tietda, kuinka pitkd on odotusaika
vastaanotolle ja kuinka hyvin palveluntuottajan paik-
kaamien hampaiden paikat ovat pysyneet tai juurihoide-
tut hampaat sdilyneet kunnossa. Asiakkaiden tarve saa-
da tietda sote-palveluiden hintatietoja riippuu siitd, onko
asiakkaan omavastuussa/asiakasmaksussa eroja eri pal-
veluntuottajien valilla niin kuin nykyisin palvelusetelia kay-
tettdessa voi olla.

Tilasto- ja valvontaviranomaisten
tietotarpeita

Taulukossa esitettyjen tahojen lisdksi on my&s muita, jot-
ka tarvitsevat tietoa sote-jarjestelmadsta. Tallaisia ovat mm.
viranomaistahot, kuten aluehallintovirastot (AVI) ja Satei-
lyturvakeskus (STUK), jotka valvovat lakien toteutumista
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. On mahdol-
lista, etta sote-uudistus tuo muutoksia myds ndihin orga-
nisaatioihin ja niiden tehtaviin, mutta lakien toteutumista
tullaan jatkossakin valvomaan tavalla tai toisella. Valvovien
viranomaisten liséksi myos tilastoviranomaiset, kuten Tilas-
tokeskus tarvitsevat tietoa. Osassa naissa tiedoissa on tar-
kedd noudattaa kansainvalisid luokituksia (mm. System of
Health Accounts ja toimialaluokitus TOL2008), silla tietoja
toimitetaan mm. EU:lle ja OECD:lle.

2.3 Kansainvalisia
ohjausjarjestelmia seka
suorituskykymittareita ja
-indikaattoreita

Ohjausjdrjestelmadlla tarkoitetaan johdon toimintatapoja
ja menettelyitd, joiden avulla johto pyrkii aikaansaamaan
organisaationsa tuloksellisuuden’. Johdon ohjausjarjes-
telmd on johdon ohjauskeinoista koostuva kokonaisuus,
joilla pyritadan varmistamaan tyontekijoiden toiminnan ja
paatosten yhdenmukaisuus organisaation tavoitteiden ja
strategian kanssa?. Tallaisia johdon ohjausjdrjestelmia ovat
esimerkiksi budjetointi ja tasapainotettu tuloskortti (Balan-
ced Scorecard)®. Ohjausjarjestelman yksityiskohdat vaihte-
levat sen mukaan, mitkd ovat organisaation tehtavat ja ta-
voitteet. Esimerkiksi julkishallinnon organisaatio poikkea
markkinoilla toimivasta yksityisesta yrityksesta tavoittei-
den ja kdytettdvissa olevien ohjauskeinojen suhteen. Mm.
jarjestajan tehtavia on vain julkisissa organisaatioissa.

Tasapainotettu tuloskortti

Yksi yleisimmin kadytdssa oleva mittaamisen ja ohjausjar-
jestelman viitekehys on Tasapainotettu tuloskortti (Ba-
lanced Scorecard)*. Tasapainotetun tuloskortin ajatus on,
ettd strategian perusteella voidaan laatia mitattavia ta-
voitteita, jotka jakautuvat neljdan eri nakékulmaan: talous,

1 https://www.vtv.fi/files/1840/1962006_STMn_han_ohjausjarjestelma_netti.pdf

2 Malmi T, Brown DA. Management control systems as a package — Opportunities, challenges and research directions. Management Research

Accounting 2008 (19): 287 -300.

3 Kaplan, Robert S; Norton, D. P. (1992). "The Balanced Scorecard - Measures That Drive Performance”. Harvard Business Review (January-February): 71-79.

4 Kaplan, Robert S; Norton, D. P. (1992). "The Balanced Scorecard - Measures That Drive Performance”. Harvard Business Review (January-February): 71-79.
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asiakkaat, sisdiset prosessit seka oppiminen ja uudistumi-
nen. Nadita tavoitteita seuraamaan asetetaan mittaristo. Ta-
sapainotettu tuloskortti on suunniteltu alun perin teolli-
suusyrityksen tarpeisiin. Sittemmin sitd on otettu kayttoon
myos julkisella sektorilla, mutta talldin ohjausjarjestelmaa
rakennettaessa tarvitaan nakdkulmien uudelleenmuotoi-
lua. Lahtokohtana on kuitenkin suorituskyvyn mittaami-
nen kokonaisvaltaisesti.

Tasapainotettuun tuloskorttiin on tarkoitus 16ytda toi-
minnan tuloksellisuuteen vaikuttavat keskeiset tekijat.
Osaoptimointia pyritddn vélttdmaan tarkastelemalla toi-
mintaa samanaikaisesti kaikista neljastd nakdkulmasta.
Tarkastelussa yhdistetadan myos lyhyen ja pitkdntahtdimen
suorituskyvyn kehittdminen liittdmalld eteenpdin katso-
vat uudistusta edistavat tekijat seka nykytilaa ja toiminnan
tuloksia kuvaavat lukuarvot. Ndin mittaristolla pyritaan li-
sddmadn toiminnan ennakoitavuutta ja tarkastelussa on
varsinaisen toiminnan lisdksi myos kehittamistoiminta. Ta-
sapainotettu tuloskortti ei ole pelkdstaan mittaristo vaan
siihen liittyy olennaisena ajatus aktiivisesta ohjauksen ty6-
kalusta (kuva 2).

Ohjauksessa kaytettavan mittausjarjestelman kehit-
tamisen perusajatuksena tulisi olla sellaisen paatoksen-
teossa tarvittavan tiedon etsiminen ja tuottaminen, joka
on kustannuksiltaan edullista suhteessa tuottamaansa li-
saarvoon. Siten tarkan, mutta kalliin, esimerkiksi suuren
tydmaaran vaativan, tiedon tuottaminen ei ole jarkevaa.
Mittareita ja indikaattoreita ei siis tule olla liikaa eika toi-
saalta lilan vdhan, vaan niiden valinta tulee tehda huolel-
la. Huonosti valittu mittaristo voi ohjata toimintaa myos
vadraan suuntaan.

Ohjauksessa kadytettavien mittareiden ja indikaattorei-
den valintaan ja niiden arvoon paatéksenteossa vaikuttaa
olennaisesti se, ketka ovat tiedon kayttajid ja milla aikajan-
teelld tuloksia kdytetaan. Oleellista on tunnistaa toiminnan
ja mittariston hierarkkisuus: tuotannossa syntyneen tiedon
tulee muodostaa puumaisesti ne tekijat, jotka vaikuttavat
maakunnan ja kansallisen tasojen mittareiden ja indikaat-
toreiden arvoihin. Tarkeaa on, etta mittarit ja indikaattorit
muodostavat eri hierarkiatasoilla eli kansallisella, maakun-
nan ja tuotannon tasoilla, toisiinsa liittyvan kokonaisuuden
eivatka johda ristiriitaiseen kayttaytymiseen eri tasoilla.

Kuva 1 Tasapainotettu tuloskortti ohjausjarjestelmana®

Visio:
mika on tulvaisuudenvisiomme

Taloudellinen
nakokulma

-

Nakokulma

Strategiset tavoitteet:

Jotta saavutamme visiomme,
millaisia olemme?

Kriittiset menestystekijat:

Mitkd ovat paamaarien saavuttamisen
kannalta ratkaisevat menestystekijat?

Avainmittarit:

Mitka ovat tarkeimmat strategista
suuntautumistamme kuvaavat mittarit?

Toimintasuunnitelma:

Millainen toimintasuunnitelma
takaa onnistumisen?

Asiakas- Sisdiset Oppiminen
nakokulma prosessit jakasvu

+ + +

5 Olve, N., Roy, J. & Wetter, M. 1998. Balanced Scorecard -Yrityksen strateginen ohjausmenetelma. WSOY, Porvoo.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmén suorituskyvyn mittaus

Osana kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjar-
jestelmaa on suorituskyvyn mittaamiseksi eri maissa ke-
hitetty mittaristoja. Mittaristojen voidaan ajatella olevan
tapa jasentda tuloskortin osa-alueet ja mittaristot. Kan-
sainvalisessa kirjallisuudessa suorituskyvyn mittaus keskit-
tyy tyypillisesti terveydenhuoltojarjestelmaan ja terveys-
palveluihin, mutta samat viitekehykset voidaan ulottaa
koskemaan my&s sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollon ollessa
kyseessa vdeston terveyden sijaan kiinnostaa vdeston par-
jaddminen ja toimintakyky, joka voi tarkoittaa esimerkiksi
tyokykya tai kotona itsendisesti parjaamista.

Health Care Quality Indicator (HCQI)-
viitekehys

OECD:n kehittamaa Health Care Quality Indicator (HCQI)-
viitekehystd® on kdytetty monessa maassa kansallisen mit-
tariston pohjalla. HCQI-viitekehys jakaa jarjestelmaa ku-
vaavat mittarit ja indikaattorit kolmeen ulottuvuuteen:

1. Laatu (vaikuttavuus, turvallisuus, asiakaslahtdisyys)
2. Saatavuus
3. Kustannukset

Lisdksi viitekehykseen kuuluu vaeston terveyden seu-
ranta, mutta siihen liittyvat mittarit ja indikaattorit on ero-
tettu jarjestelman suorituskykya kuvaavista mittareista ja
indikaattoreista omaksi kokonaisuudekseen, koska vaes-
ton terveyteen vaikuttaa my®s moni sote-jarjestelman ul-
kopuolinen tekija.

Triple Aim-malli

Toinen yleisesti kaytetty viitekehys on yhdysvaltalaisen In-
stitute for Healthcare Improvementin (IHI) kehittama Triple
Aim’. Mallissa terveydenhuoltojarjestelman suorituskyvyn
ulottuvuudet ovat samansuuntaiset kuin HCQI-mallissa,
mutta vdeston terveys on samanarvoinen muiden osa-alu-
eiden kanssa:

1. vaestdn terveys
2. asukaskohtaiset kustannukset
3. yksilon kokemus

Tyypillisimpia esimerkkeja vaeston terveyden indikaat-
toreista ovat erilaiset kuolleisuutta ja sairastavuutta kuvaa-
vat mittarit ja indikaattorit. Asukaskohtaisten kustannus-
ten ulottuvuus voidaan ymmartaa laajasti taloudellisuuden
ulottuvuutena, joka kasittaa rahallisten kustannusten lisak-
si muun resurssikulutuksen. Yksilon kokemus voidaan sisal-
lyttad myos laajempaan ja julkisesti rahoitettuun jarjestel-
maan paremmin soveltuvaan laadun ulottuvuuteen, kuten
on tehty muun muassa Uudessa Seelannissa®. Laatu puo-
lestaan on moniulotteinen kasite, johon kuuluvat esimer-
kiksi palveluiden saatavuus ja turvallisuus ja asiakkaan ko-
kemus sekd palveluiden vaikuttavuus®. Vaikuttavuudella
tarkoitetaan yleensa palveluiden aikaansaamaa muutosta
asiakkaan terveyden tai hyvinvoinnin tilassa.

Eri maissa kaytetyt kansalliset mittaristot ovat sovellu-
tuksia yleisista mittaristoviitekehyksista. Taulukossa 2 on
esitetty esimerkkind mittaristojen ulottuvuudet kuuden
eri maan kansallisista mittaristoista':

2.4 Sosiaali- ja
terveydenhuollon
ohjauksen ja
suorituskyvyn tarkastelun
viitekehys

Sosiaali- ja terveydenhuollon tapaan monimutkaisen ja mo-
nilla eri tavoilla yhteiskuntaan kytkeytyvan jarjestelman mit-
taaminen vaatii monipuolista ja tasapainoista mittaristoa ja
selvaa visiota siitd, mihin ja miten ohjauksella pyritaan. Eri
mittarien ja indikaattorien tulee tukea, tdydentad ja tasapai-
nottaa toisiaan, silla paatoksenteon tueksi tarkoitettu mitta-
risto voi ohjata paatoksentekoa myds vaaraan suuntaan. On
my0s tarkeda erottaa toisistaan eri ohjauksen tasoilla tapah-
tuva paatoksenteko ja sen tietotarpeet. Esimerkiksi liian yk-
sityiskohtainen tieto kansallisen tason strategisessa paatok-
senteossa ennemmin estdaa nakemasta kokonaiskuvaa kuin
auttaa muodostamaan sitd. Tama edellyttaa sitd, etta eri ta-
son toimijoiden toimenkuvat on selvdsti madritelty.

6 Kelley E, Hurst J. Health Care Quality Indicators Project Conceptual Framework Paper. OECD Health Working Papers No. 23, 2006.

7 Stiefel M, Nolan K. A Guide to Measuring the Triple Aim: Population Health, Experience of Care, and Per Capita Cost. IHI Innovation Series white
paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2012. (Available on www.IHl.org)

8 Ashton T. Measuring health system performance: A new approach to accountability and quality improvement in New Zealand, Health Policy

2015;119:999-1004.

9 Hibbert, P, Hannaford, N., Long, J., Plumb, J. and Braithwaite, J. (2013) Final Report: Performance indicators used internationally to report publicly
on healthcare organisations and local health systems. Australian Institute of Health Innovation, University of New South Wales.

10 Ham C, Raleigh V, Foot C, Robertson R, Alderwick H. Measuring the performance of local health systems: a review for the Health Department.

King’s Fund, October 2015.

http://www.kingsfund.org.uk/publications/commissioned/measuring-performance-local-health-systems
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Taulukko 2 Esimerkkeja kansallisen tason mittariston ulottuvuuksista eri maissa

« Kuolleisuus Lisaksi sairaus- ja asiakassegmenttikohtai-
. Lazkehoito sia indikaattoreita, kuten raskaus ja synny-
tykset, syopéhoito, diabetes, aivoinfarkti,
tehohoito, jne.

Ruotsi « Potilaan kokemus ja parjaaminen
« Saatavuus

« Kustannukset

« Saavutettavuus Véestolle tarjolla suppeampi mittaristo,
. Potilaslahtoisyys jossa 5 ulottuvuutta (saavutettavuus, hoi-
don laatu, kustannukset, terveyskayttay-

« Turvallisuus tyminen, véestdn terveys)

Kanada « Soveltuvuus ja vaikuttavuus
« Tehokkuus

- Vdeston terveys

- Terveyskayttaytyminen

- Saavutettavuus

« Preventio ja hoito

«+ Kustannukset ja estettavissa oleva sairaalahoito
- Vdeston terveys

- Vdeston terveys

« Preventio

- Terveyspalveluiden kaytto

Australia

- Palvelukokemus
« Kustannukset
« Yleisladkaripalvelut

- VdestOn terveys ja tasa-arvo "Sote-alueilla” seurataan lisaksi kuutta
osa-aluetta: paivystyksen lapimenoaika,
paasy elektiiviseen leikkaukseen, pddsy
syopahoitoon, lasten rokotuskattavuus,
tupakoinnin lopettamisen tukeminen seka
sydansairauksien ja diabeteksen seuranta.

- Julkisen palvelujarjestelman resurssien arvontuotanto
Uusi-Seelanti - Potilaan kokemus seké laatu ja turvallisuus

Ulottuvuudet sekd toiminnoille ettd asiakasryhmille.
Toiminnot:

- Preventio

- Saavutettavuus

« Laatu (vaikuttavuus, potilaiden kokemus ja turvallisuus)
Iso-Britannia Asiakasryhmat:

« Perusterveet

- Lapset, nuoret ja ditiys

« Mielenterveys ja oppimisvaikeudet

« Pitkaaikaissairaat

« Ikd-ihmiset
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Palvelujarjestelman ohjaamiseen ei mydskaan riita, etta
kootaan mittaristo ilman liitospintaa strategiaan tai laadi-
taan pelkat tasapainoiset tavoitteet ilman mittaristoa, joka
kuvaa, onko tavoitteisiin padsty. Mittaamisesta on seurat-
tava myos toimenpiteita. Lisaksi on huomioitava, etta ohja-
usjdrjestelman yksityiskohdat vaihtelevat sen mukaan, mit-
ka ovat tarkasteltavan organisaation tehtavat ja tavoitteet.
Huomioitava on myds se, ettd julkishallinto ja erityisesti
jarjestamisen rooli poikkeaakin markkinoilla toimivasta yk-
sityisesta yrityksestd tavoitteiden ja kdytettavissa olevien
ohjauskeinojen suhteen.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmadn ohjaus on
haastavaa, ellemme pysty kehittdmaan tdhan tarkoituk-
seen uudenlaisia ja uuteen aikaan sopivia tyokaluja. Tarvi-
taan muun muassa sopivia mittareita ja indikaattoreita ta-
voitteiden seurantaan.

Eri maiden kadyttamat mittaristoviitekehykset ovat so-
vellutuksia yleisista, HCQI- ja Triple Aim —viitekehyksista.
Kaikissa mittaristoissa toistuvat kustannukset, vdeston ter-
veys, laatu ja vaikuttavuus, joskin eri tavoille ryhmiteltyna
ja toisia ulottuvuuksia enemman korostaen. Lisdksi osas-
sa mittaristoissa on asiakasryhma- tai sairauskohtaisia mit-
tareita tai indikaattoreita. Vdeston terveys ja hyvinvointi
poikkeaa muista ulottuvuuksista sen suhteen, etta siihen
vaikuttaa moni palvelujarjestelman ulkopuolinen asia,
kuten vdeston terveyskayttdytyminen tai julkinen infra-
struktuuri. Taten osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd kolme
ensimmadista ulottuvuutta mittaavat palvelujarjestelman
suorituskykya suoraan ja vaeston terveydentilan mittarit ja
indikaattorit vain epdsuorasti.

Vaikka tasapainotettu tuloskortti on ollut kadytdssa so-
siaali- ja terveydenhuollossa laajasti, sen kdyttd on keskit-
tynyt pitkalti tuotanto-organisaatioihin'. Kansallisen tason
mittaristoihin tuloskortin alkuperdisistd osa-alueista on
otettu lahinnd kustannusndkokulma ja asiakkaan nakokul-
ma. Sisdisten prosessien nakdkulma jérjestelmétasolle vie-
tyna ei valttamatta ole mielekds, mutta oppimisen nako-

kulma on tarked myos jarjestelmatasolla. Jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestelma pystyy vastaamaan jatkossa
toimintaympadristossa tapahtuviin muutoksiin, tulee jarjes-
telmdn oppimista ja uudistumiskykya seurata.

Laadulla sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan tar-
koittaa montaa asiaa. Tassa tyossa kuitenkin kaytettaan
Institute of Medicinen™ laajasti sovellettua maaritelmaa
terveydenhuollon laadun ulottuvuuksista, jotka ovat
saatavuus, turvallisuus, asiakastyytyvaisyys ja asia-
kaskeskeisyys seka hoidon jatkuvuus, soveltuvuus ja
ajantasaisuus.

Yhdistamalla kansainvalisten esimerkkien ja mittaristo-
viitekehysten seka tasapainotetun tuloskortin viitekehyk-
sen, saadaan synteesind ehdotelma kansallisesta ohjausjar-
jestelmasta ja sen osa-alueista (kuva 2).

Kaytannossa sosiaali-ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelman ohjaaminen ei etene suoraviivaisesti, vaan on jat-
kuva, iteratiivinen prosessi. Toimenpiteiden toteutumista
arvioidaan mittariston avulla, jonka jalkeen suunnitellaan
tarvittavat muutokset, toteutetaan uusia toimenpiteitd ja
arvioidaan uudestaan (vrt. esimerkiksi Demingin jatkuvan
kehittdmisen pyora Plan - Do - Check - Act). Lisaksi organi-
saatioihin tarvitaan johtamisjdrjestelmd, eli systemaattinen
rakenne, jonka tehtdvana on vieda toimenpiteet kdytdn-
t60n ja huolehtia siitd, ettd seuranta tapahtuu sdanndllisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa on
eritasoisia toimijoita, joilla on omat ohjausjdrjestelmansa.
Toisaalta valtion tasolla ministeri6t ja poliittinen paatok-
senteko kehittavat lainsdadantoa seka toteuttavat kansal-
lisen tason ohjausta. Palveluiden jarjestajat ovat vastuussa
siitd, ettd kansalaiset saavat palveluita sen mukaan kuin kan-
sallisella tasolla on sdddetty. Tuottajat puolestaan tuottavat
palvelut jarjestdjan kanssa tehtyjen sopimusten mukaises-
ti. Taman lisdksi toimijoiden on huomioitava ohjausjarjes-
telmissddn toimintaympariston muutoksiin reagoimisesta
sekd toiminnan uudistumisen mahdollistumisesta.

11 Zelman WN, Pink, GH, Matthias CB. Use of the Balanced Scorecard in Health Care. J Health Care Finance 2003(29);4.

12 Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century.
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Kuva 2 Tasapainotettu tuloskortti sovellettuna sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamiseen

Véeston hyvinvointi

Osa-alue Kustannukset, Vaikuttavuus, arvo sekd terveys- Tl
resurssit, tuotos o : uudistumiskyky
kayttaytyminen
Kustannus- ja . Tavoitteet vaeston )
Tavoite tuottavuus- Laatutavoitteet Valkutt(avuus- terveydelle ja Taymttget
. tavoitteet RO uudistumiselle
tavoitteet hyvinvoinnille
Mittarit MIFtaI’It kustannus- Mittarit vl\/llttalnt Mittarit vaest.on Mittarit
ja tuottavuus- o vaikuttavuus- terveydelle ja . .
e laatutavoitteille e RO uudistumiselle
tavoitteille tavoitteille hyvinvoinnille
Toimenpiteet, jotka Toimenpiteet, Toimenpiteet, Toimenpiteet, jotka . . .
A A tukevat kustannus- jotka tukevat jotka tukevat tukevat vaeston VTS (el
Toimenpiteet tukevat oppimista

ja tuottavuus-
tavoitteisiin padsya

laatutavoitteisiin
paasya

vaikuttavuuden
partamista

terveyttad ja
hyvinvointia

ja uudistumista
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3 Palvelupaketit: uudenlainen

tietojohtamisen tyokalu

PALVELUPAKETIT on suunniteltu erityisesti jarjestdjan seu-
rannan ja ohjauksen tydkaluksi. Palvelupakettien tavoite on
jdsentaa sosiaali- ja terveyspalvelut ohjattaviin kokonaisuuk-
siin. Tassa luvussa on esitetty tiivistelma palvelupakettimal-
lin periaatteista ja palvelupakettien rakenteesta. Tarkempi
kuvaus on esitetty Palvelupakettikasikirjan versiossa 1.

3.1 Palvelupakettien
kuvaus

Palvelupaketit on tarkoitettu kansalliseksi, yhtendiseksi ta-
vaksi raportoida kustannus-, laatu-, vaikuttavuus- ja uudistu-
miskyvyn indikaattoreita. Laatuindikaattorit sisaltavat mm.
saatavuuteen, turvallisuuteen ja asiakaskokemukseen liitty-
via mittareita. Palvelupaketit toimivat ohjausjarjestelmassa
osana mittaristoa, joka tuottaa tietoa tavoitteiden saavutta-
misesta (kuva 3).

Kuva 3 Palvelupaketit osana ohjausjarjestelmaa

Strategia:
visio ja missio

Osa-alueet

Tavoitteet

Taloudellisuus

Toimenpiteet

Palvelupakettimallin mittarit

Vaikuttavuus

3.1.1 Raportointindkokulmat: palvelut,
asiakas, organisaatio, tuotteistus

Ohjaustietoa tarvitaan kolmesta eri ndkdkulmasta: palve-
lundkodkulmasta, asiakas- tai hoitoketjundkdkulmasta seka
organisaationakokulmasta.

Palvelupaketit on tapa jasentda palvelutuotannon ra-
kenne kansallisen tason ja jarjestdjan ohjauksen kannalta
mielekkaisiin kokonaisuuksiin (kuva 5). Palvelupakettien
madrittelyssa on ollut lahtékohtana rakentaa mahdolli-
simman laajoja, yldtason asiakasryhmien kdyttamien pal-
veluiden kokonaisuuksia, jolloin niiden vélille ei jaisi osa-
optimointimahdollisuuksia. Palvelundkokulman kautta
saadaan kaikki palvelujarjestelmadssa kertyneet kustannuk-
set raportoitua. Kustannusten kohdentaminen ja palvelu-
jarjestelman ohjaaminen pelkdstaan hoitoketjujen kautta
olisi haastavaa niin kauan kun resurssit kiinnittyvat palve-
luihin, kuten vastanottotoimintaan tai paivystykseen, ei-
vatkd hoitoketjuihin, kuten diabeetikoiden hoitoon tai
paihdeasiakkaan palvelukokonaisuuteen.

Asiakas- ja palveluketjutarkastelu tarkoittaa, ettd seura-

Muut mittarit

Uudistumiskyky
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Kuva 4 Palvelupakettimalli jasentaa palvelutuotannon ohjauksen ndkokulmasta

mielekkaisiin kokonaisuuksiin

T

Palvelupaketti 1 Palvelupaketti 2

T

Palvelu 1 Palvelu 2

Asiakasryhma 1

Asiakasryhma 2
Asiakasryhma 3

Asiakasryhma 4

taan asiakkaan tai asiakasryhman kdyttamia palveluita lapi
eri palveluiden (kuva 4). Palveluketjuksi voidaan ymmar-
taa joko tietty palveluepisodi, esimerkiksi aivoinfarktipoti-
laan padivystyksesta alkava hoitojakso, joka kulkee erikois-
sairaanhoidon vuodeosaston ja kuntoutusvuodeosaston
kautta avopalveluihin, tai asiakasryhman kaikki palvelui-
den kaytto valitulla ajanjaksolla, jolloin tarkasteltaisiin
my®os aivoinfarktipotilaiden terveyskeskuskadynteja, kulje-
tuspalveluita, kotihoitoa, jne. Palvelupakettimalli ei sisalla
tata raportointinakokulmaa.

Raportointi organisaation ndkokulmasta on tarkeda
tuotanto-organisaatiossa. Johto haluaa tietdd, miten oman
organisaatiorakenteen mukaiset yksikot ja toiminnot suo-
riutuvat suhteessa organisaation tavoitteisiin. Jokaisen
tuottajan organisaatiorakenne on omanlaisensa, joten val-
takunnallisesti yhdenmukaiseksi madriteltya palvelupaket-
timallin ei ole tarkoitus vastata yhdenkaan tuottajan orga-
nisaatiorakennetta. Tuottajilla on siten oltava oma sisdinen
raportointinsa palvelupakettien rinnalla.

Palvelupakettimalli on yhtendinen tapa raportoida tie-
toja palvelutuotannosta, jotta maakuntia voidaan vertailla
keskenaan. Palvelupakettimalli ei kuitenkaan maarita pal-
velutuotannon organisaatiorakennetta. Kuvassa 6 on esi-
tetty havainnollinen esimerkki siitd, kuinka Eteld-Karjalan

Palvelu 3 Palvelu 4 Palvelu 5

sosiaali- ja terveyspiirin Eksoten ja Pohjois-Karjalan kunti-
en ja Heinaveden muodostaman Siun Soten hoiva- ja hoi-
topalveluiden tuotanto on organisoitu keskendan erilaisiin
tuotantoyksikoihin. Tuotanto tulee jatkossa olemaan entis-
ta monimuotoisempaa valinnanvapauden ja monituotta-
jamallin yleistyessa. Raportoinnissa palvelut kuitenkin koh-
distetaan yhtenevin periaattein hoiva- ja hoitopalveluiden
pakettiin. Palvelupaketit eivdat mydskaan maarita yksittaisen
asiakkaan saamia palveluita, vaan kukin asiakas saa tarpeen-
sa mukaiset palvelut - tarvittaessa useammasta paketista.
Tuotteilla ja tuotteistuksella tarkoitetaan yleensa toi-
minnan luokittelua (esimerkiksi lyhyt vastaanottokaynti,
pitkd vastaanottokdynti, puhelinresepti, jne.) tai suorittei-
den yhdistamista isommiksi kokonaisuuksiksi (esimerkiksi
erikoissairaanhoidon DRG-tuotteet). Palvelupakettimalli ei
alkuvaiheessa edellyta valtakunnallisesti yhdenmukaista
tuotteistusta, eika valttamatta edes tuotteistusta maakun-
nan sisalla. Asiakas- ja kustannustiedot voidaan yhdistaa
toiminto- ja palvelutasolla, jolloin alhaalta yldspdin suu-
rempiin kokonaisuuksiin suuntaavaa laskentaa ei valtta-
mattd tarvita. Jokainen jarjestdja voi siten laatia oman tuot-
teistuksensa, tai hydodyntaa tuottajan tuotteistusta. Mikaan
ei toki estd jarjestdjaa ja tuottajaa hyddyntamasta tuotteis-
tustaan palvelupakettimallin mukaisessa raportoinnissa.
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Kuva 5 Palvelupakettimalli on riippumaton tuotannon hallinnollisista rakenteista ja
tuottajan organisaatiosta

i

NAKYVYYTTA JA VERTAILTAVUUTTA VALTAKUNNALLISEEN PAATOKSENTEKOON

Hoiva- ja hoitopalvelupalvelupaketti

Taloudellisuus Vaikutta- Laatu Ulfdism-

vuus miskyky
m 9439 €/yli 75 v. asukas
m 9612 €/yli 75 v. asukas

J 1
vl

MAAKUNNALLE/JARJESTAJALLE VALINEITA PALVELUISTA SOPIMISEEN JA NIIDEN SEURANTAAN

Hoiva- ja hoitopalvelupaketti Hoiva- ja hoitopalvelupaketti

. Vaikut- )
Taloudellisuus aku Taloudellisuus
tavuus

9439 €/yli 75 v. asukas 9612 €/yli 75 v. asukas

PALVELUPAKETIT EIVAT MAARITTELE TUOTANNON ORGANISOINTIA




SITRAN SELVITYKSIA 113
Sote-tiedosta tekoihin « Palvelupaketit: uudenlainen tietojohtamisen tyokalua

21

3.1.2 Palvelupakettien esittely

Palvelupaketteja on kaikkiaan 21 (kuva 6). Palvelupaketti-
malli on laadittu uuden soten ndkdkulmasta, jolloin kaikki
julkisrahoitteinen sosiaali- ja terveydenhuolto on tarkaste-
lun kohteena, ei pelkdstaan nykyisten kuntien ja tulevai-
suuden maakuntien jarjestamisvastuulla olevat palvelut.

Palvelupakettien luokittelu

Palvelupaketteja on kahdenlaisia: maakunnallisia ja kansal-
lisia. Maakunnalliset paketit ovat jarjestdjan vastuulla, kun
taas kansallisten pakettien palvelut jarjestetdan ja koordi-
noidaan valtakunnallisesti. Maakunnalliset paketit voidaan
lisdksi jaotella ikdpainotteisiin, kohdennettuihin ja kaikil-
le asiakkaille suunnattuihin palvelupaketteihin (kuva 6).
Pakettien toimintotaso on kuitenkin rakennettu niin, etta
osaa palveluista voidaan tarkastella joko ikdpainotteisis-
sa paketissa tai kohdennetuissa paketissa. Esimerkiksi las-
ten erikoissairaanhoito tai vanhusten erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoito, jotka on sijoitettu ikdpainotteisiin pa-
ketteihin, voidaan summata yhteen keskitetyn erikoissai-
raanhoidon kanssa, mikali ohjauksessa myds erikoissai-
raanhoidon kokonaiskustannukset ovat olennainen tieto.

Kuva 6 Palvelupaketit

Lisdksi on kaksi palvelupakettia, ladkehuollon ja matkapal-
veluiden paketit, jotka ennakoivat mahdollista rahoitus-
kanavien muutoksia sote-uudistuksessa.

Hyvinvoinnin edistamisen palvelupaketti on nostettu
omaksi kokonaisuudeksi, sen lisdksi, etta kussakin palve-
lupaketissa on oma hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen toiminto. Tavoitteena on saada hyvinvoinnin - ja ter-
veydenedistamisen palvelut lapindkyviksi ja tarvittaessa
yhdistettya kuntiin jadvaan hyvinvoinnin edistamiseen.
Laaja-alaisen palvelutarpeen arvio palvelupaketti liittyy
vahvasti koko palveluohjauksen mallintamiseen ja paketti
on enemman tdhan kokonaisuuteen liittyva tuote.

Palvelupakettimalliin on sijoitettu paketteja, joiden
rahoitus tulee talld hetkelld muualta kuin kunnilta: ty6-
terveyshuolto, ldakkeet ja matkapalvelut. My6s kuntou-
tuspalveluita tarjotaan muidenkin tahojen kuin kuntien
kustantamana. Kuntoutus nousi omaksi paketiksi juuri sen
nykytilanteen pirstaleisuuden takia. Tavoitteena on, etta
palvelupakettimallilla on mahdollista tarkastella kaikkia
sote-palveluita ja etuuksia, jotka rahoitetaan julkisesti. Nai-
den pakettien sisallot tarkentuvat sitd mukaa, kun sote-uu-
distukseen liittyva rahoitusuudistus etenee.

MAAKUNNALLISET PALVELUPAKETIT

lkdapainotteiset
(=tietyn ikdiselle asiakasryhmaille, toistuvat palvelut)

1. Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti
2. Tyoterveyshuollon palvelupaketti

3. Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti
4. Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketti

Kaikille asiakkaille suunnattuja ” taudista” ja tarpeesta
riippumattomia

11. Vastaanottopalvelujen palvelupaketti
12. Paivystyksen palvelupaketti

13. Ensihoidon palvelupaketti
14. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
palvelupaketti

Kohdennetut palvelut (= asiakkaan erityistarve)

5. Suun terveydenhuollon palvelupaketti

6. Keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketti

7. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelupaketti

8. Vammaisten palvelujen palvelupaketti

9. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelupaketti

10. Laaja-alaisen palvelutarpeenarvion palvelupaketti
(Avainasiakkaan palvelupaketti= paljon palvelua tarvit-
sevat asiakkaat)

Muut palvelupaketit:

Palvelupaketit, jotka edellyttdvat muutosta rahoitukseen,
eivétka ole mukana pilotoinnissa -> ovat toimintalahtoisia

15. Ladkehuollon palvelupaketti (siséltd puuttuu vield)
16. Matkapalvelujen palvelupaketti (sisalté puutuu vield)

KANSALLISET TUKIPALVELUPAKETIT

17. ICT-palvelujen tukipaketti

18. Omahoidon tukipaketti

19. Etdhoidon tukipaketti

20. Hankintojen tukipalvelupaketti

21. Talous- ja henkildstohallinnon tukipaketti
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Palvelupaketin rakenne ja sisdlto

Jokainen palvelupaketti jakautuu toimintoihin, jotka ja-
kautuvat edelleen palveluihin ja tarvittaessa alapalveluihin
(kuva 7). Kaikki kustannukset ja suoritteet liitetaan alapal-
veluun tai palveluun ja sitd kautta toimintoon ja pakettiin.
My®6s laatu- ja vaikuttavuus- ja uudistumiskyvyn mittarit ja
indikaattorit muodostavat hierarkian: mittaristossa on ta-
sot seka paketeille ettd toiminnoille, mahdollisesti myds
yksittaisille palveluille.

Palvelupaketin kokonaisuutena on tarkoitus olla ver-
tailtavissa maakunnittain ja valtakunnallisesti, jolloin sisal-
téjen ja laskentamallien tulee olla yhtenevét ja pakettikoh-
taiset asiakasmaarét tulee saada yhden henkiltunnuksen
periaatteella.

Myos toimintotason on tarkoitus olla vertailtavissa
alueiden kesken. Toiminnoissa kdytetty jako on padsaan-
toisesti kevyemmasta palvelusta raskaampaan. Poikkeuk-
sina ikajako, joka on suunterveydenhuollossa ja kuntou-
tuksessa, joissa on merkitysta eri ikdryhmiin kohdistetuilla
panostuksilla. Toimintotason ansaitsee, jos kustannus on
suuri, asiakasmadra on suuri tai ohjauksen nakdkulmasta
toiminto on merkityksellinen.

Palveluiden ja alapalveluiden sisdllot puolestaan
voivat maakunnittain vaihdella, poistua ja uusiutua. Nimi-
tykset voivat my0s alueittain vaihdella. Jokainen palvelu
tulee kuitenkin kohdistaa samojen periaatteiden mukaan
toimintoon. Tietyt palvelut voidaan sopia my0s valtakun-

Kuva 7 Palvelupakettimallihierarkia

Taloudellisuus

Palvelupaketti 1

e A

Tuotos  Tuotos Tuotos  Tuotos Tuotos  Tuotos
1 2 3 4 5 6

!

Palvelupaketti 1

Toiminto f§ Toiminto

nallisesti vertailtaviksi, jolloin niiden laskentamallit tulee
sopia, ja osa palveluista tulee madritella ja raportoida yh-
denmukaisesti johtuen kansainvélisistd raportointitar-
peista, esimerkiksi OECD:n tilastoihin. Maakuntien sisalla
palveluiden tulee olla kustannuksiltaan, laadultaan ja vai-
kuttavuudeltaan vertailtavia julkisen tuotannon ja yksityi-
sen tuotannon valilla. Uudet palvelukonseptit kuten hyvin-
vointikeskus tai perhekeskus ovat hallinnollisia tai tiloihin
liittyvia palvelujen jarjestamistapoja, jotka tuottavat pal-
velupaketeissa olevia palveluja. Ne eivat itsessdan luo val-
takunnallista vertailumahdollisuutta. Uusia palveluita ja
innovaatioita voi syntya vapaasti, mutta ne on kohdennet-
tava samalla logiikalla palvelupakettiin ja sen toimintoon.
Mikali ei ole intuitiivisesti selvaa, mihin toimintoon tai pa-
kettiin joku uusi palvelu kuuluy, tulee siitd tehda kansalli-
sella tasolla yhteinen paatos.

Tuotos on palvelupakettiajattelussa ensisijaisesti hoi-
dettu asiakas/vuosi tai hoidossa ollut asiakas/vuosi. Asi-
akkaan hinta on toimintotasolla vertailukelpoinen. Tu-
levaisuudessa tietojdrjestelmien tulee mahdollistaa
asiakassegmentointi, ja segmentoinnin perusteena voi
olla esim, DRG, PDRG, APR, toimintakyky tai muu vastaa-
va luokitus. Jarjestdja voi myos halutessaan seurata muita
suoritteita, kuten kdynteja tai hoitojaksoja tai suoritteista
muodostettuja tuotteita, eikd ndiden tarvitse olla vertai-
lukelpoisia muiden alueiden kanssa. Suoritepohjaista kus-
tannuslaskentaa voidaan kayttaa kustannusten kohdenta-

Laatu Vaikuttavuus Uudistumiskyky

Palvelupaketti 1 Palvelupaketti 1

Toiminto f Toiminto | Toiminto | Toiminto
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misessa. Rakenteessa on otettu myds huomioon erityisen
kehittdmisen kohteeksi nostetut palvelut, jotta panostuk-
set ndihin palveluihin tulisivat nakyviksi.
Palvelupakettimallissa kdytetaan tuotoksena hoidettu-
jen asiakkaiden maaraa, jotta jarjestdjan huomio kiinnittyisi
yksittdisten suoritteiden sijasta asiakkaan kokonaisepisodiin
kyseisessa palvelussa. Asiakasmadrien kdyttamista tuotok-
sena ei kuitenkaan pida sekoittaa asiakasryhmien palvelui-
den lapi leikkaavien hoito- ja palveluketjujen seurantaan, jo-
hon palvelupakettimallia ei ole tarkoitettu (vrt. kuva 5)
Niissa palvelupaketeissa, joissa on koottu yhteen yhden
asiakasryhman palvelut, toimintotason on tarkoitus tuot-
taa tietoa palvelukokonaisuuden palvelurakenteesta: en-
naltaehkaisevien palveluiden, avopalveluiden, asumispal-

veluiden ja laitospalveluiden osuuksista. Téllaisia paketteja
ovat mm. lasten, nuorten ja perheiden palveluiden palve-
lupaketti, hoiva- ja hoitopalveluiden palvelupaketti seka
vammaisten palvelupaketti. Muissa paketeissa toiminto-
taso on valittu niin, ettd se tukee parhaiten kyseisen toi-
minnan ohjaamista. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa
on tarked voida erottaa lasten ja aikuisten palvelut ja eri-
koissairaanhoidon ohjaamisessa keskeistd on pdivystyk-
sellisen ja elektiivisen toiminnan erottaminen. Toiminto- ja
palvelutasoja on tydstetty jatkuvasti pilotoinnin aikana ja
niitd on pakettikohtaisesti muokattu vastaamaan alueilla
havaittuja ohjauksen tarpeita. Esimerkkind palvelupaketin
sisallostd on taulukossa 3 esitetty lasten, nuorten ja perhei-
den palveluiden palvelupaketista.

Taulukko 3 Esimerkki palvelupaketin sisallosta: lasten, nuorten ja

perheiden palvelupaketti

Palveluohjaus

Terveytta ja hyvinvointia
edistava toiminta

valvonta
Perheoikeudelliset palvelut

Opiskeluterveydenhuoltopalvelu

Psykososiaaliset avopalvelut

(tai lastensuojelun avohuolto ja

psykiatrinen avohoito) -ohjaus

Laitoshoito

(Tilastokeskuksen laitos- ja
perhehoitotilastointi)

+ Synnytys
Raskaus- ja synnytystoiminto

- Aitiysneuvolapalvelu

« Lastenneuvolapalvelu

« Kouluterveydenhuoltopalvelu
« Opiskeluhuolto (koulu)

« Lapsen ja vanhemman tapaamisen

« Isyyden tunnistaminen,
sopimusasiat

Somaattinen avohoito - Perustason palvelut

- Ehkaiseva lastensuojelutyd
(peruspalvelu)
« Lapsiperheiden sosiaalityo ja

- Lastensuojelun avohuolto

« Sijaishuollon laitoshoito

Lastentautien somaattiset osastot « Vuodeosastohoito

- Aitiyspoliklinikkatoiminta
« HAL - poliklinikat

K T —

« Perhesuunnittelu
« Varhaisen tuen sosiaalipalvelut

« Kumppanuuksien koordinointi ja ver-
taistukitoiminta

+ Olosuhdeselvitykset
« Sovittelu

+ Adoptioneuvonta

- Lastenvalvoja

- Erikoissairaanhoidon palvelut

- Syrjdytymisvaarassa olevan nuoren
palvelut

« Tukihenkilo ja -perhetoiminta

Nuorisoasematoiminta
- Jalkihuolto

- Kasvatus- ja perheneuvonta

- Pitkdaikaiset sijoitukset
Perhehoito !

« Sijaishuollon ammatilliset
perhekodit

.

Lyhytaikaiset sijoitukset

« Lastenpsykiatrian osastot
« Nuorisopsykiatrian osastot
- Ensikoti/turvakoti

- Kotisairaala

- Sikiodiagnostiikka
- Sikioseulonnat

« Ensitietopalvelu
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3.1.3 Asiakasohjaus ja palvelupaketit

Asiakasohjaus integroi asiakkaan tarvitsemat palvelut asi-
akkaan palvelutarpeen arvioinnin pohjalta ratkaisukeskei-
sesti yhdessa asiakkaan kanssa moniammatillisen verkos-
ton tuella. Toimivassa asiakasohjauksessa huomioidaan
asiakkaan taman hetkinen tarve ja toiveet, ennakoitavat
tarpeet tulevaisuutta ajatellen, mutta myos keskitytaan
toimintakyvyn edistdmiseen tai vahintaankin nykyisen ta-
son yllapitamiseen.

Sote-uudistusten tavoitteiden mukaisesti, my6s asiaka-
sohjauksessa on keskeista oikea-aikaisuus, vaikuttavuus,
tehokkuus ja yhteen sovitetut palvelut. Hyvin organisoitu
asiakasohjaus tuo kustannussaastoja, koska asiakas saa tar-
vitsemiaan palveluita oikea-aikaisesti ja eri palvelut yhteen
sovitettuna, ilman pompottelua, jolloin sddstytaan osa-op-
timoinnilta ja sen aiheuttamilta kustannuksilta. Asiakasohja-
uksen avulla palveluista saadaan vaikuttavia, koska ihmista
voidaan auttaa kokonaisuutena ottaen huomioon sote-pal-
veluiden tarjoaman avun lisaksi, ihmisen oma motivaatio,
omahoito, yhteisollisyys ja teknologian tarjoamat ratkaisut.

Asiakasohjaukselle on palvelupaketeissa varattu oma
toimintotaso. Tama tarkoittaa sitd, ettd palvelupakettimal-
lilla on mahdollista seurata ja vertailla asiakasohjaukseen
kaytettya resurssia. Palvelupakettimalli tuottaa myos tie-
toa asiakasohjausyksikon toiminnan vaikutuksista palvelu-
rakennetasolla: voidaan seurata mm. ymparivuorokautis-
ten palveluiden kustannusten ja asiakasmddrien muutosta.
Laaja-alaisen palvelutarpeen arvion palvelupaketti liittyy li-
saksi paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ohjaukseen.

3.2 Palvelupakettien
pilotointi

Palvelupakettimallia pilotoitiin syksylla 2015 ja kevaal-
1a 2016 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote),
Pohjois-Karjalan alueella (Siun Sote), Pohjois-Savon alueel-
la (Kuopio, PSSHP, Kysteri, Yla-Savon SOTE kuntayhtyma),
Tampereella ja Porvoossa. Kevaalla 2016 pilotointiin liittyi-
vat myds Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma sekd Varsinais-Suomi (Raisio, Naantali, perusturva-
kuntayhtyma Akseli, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri).
Kainuun pilotointi kytkeytyy VM:n Kuntatieto-hankkee-
seen. Pilottiin valittiin mukaan erilaisia alueita (yhtendisia
sote-alueita, suuria ja keskisuuria kaupunkeja seka erillisis-
tad kunnista koostuvia alueita, jotka vasta rakentavat sote-
yhteisty6td), jotta saataisiin mahdollisimman kattava kuva
koko maan tilanteesta.

Pilotoinnissa (2015-2016) keskityttiin paketteihin, jot-
ka ovat télla hetkelld kuntien jarjestamisvastuulla. Taman
vuoksi kansallisia tukipalvelupaketteja, tydterveyshuollon,
ladkehuollon ja matkapalveluiden paketteja ei kasitelty.
Hyvinvoinnin edistamisen tukipaketin sisallon seka mitta-
reiden ja indikaattoreiden suunnittelu oli osana hanketta,
mutta pilotoinnissa talle paketille ei keratty kaikilta osin
kustannus- tai suoritetietoja.

Pilotoinnin yksi keskeinen tavoite oli konkretisoida pal-
velupakettimallin tuottamaa tietoa, jotta tiedon hyddyl-
lisyyttd ennen kaikkea sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdjan tyokaluna voitiin arvioida. Pilotit kerdsivat tietoa
syksylla 2015 laadittujen maérittelyiden mukaisesti. Pilot-
tialueilta tulleiden kommenttien seka pilottien kymmenis-
sa yhteisissa tyopajoissa ja tapaamisissa kdytyjen keskuste-
luiden pohjalta sekd paketit ja niiden sisallot tarkentuivat
ohjauksen tarpeiden, organisaatio- ja tuottaja-riippumat-
tomuuden sekd uusien innovaatioiden ja palvelujen ke-
hittdmisen nakokulmasta. Pilotointia ennen ja sen aikana
kaytiin my0s laaja asiantuntijakeskustelu, jolla oli my&s vai-
kutuksia palvelupakettien sisaltoihin. Sisallollisissa muu-
toksissa korostui sote-uudistuksen haasteiden ndkyminen
pakettien rakenteissa sekd pakettien rakenteiden yhden-
mukaistuminen. Lopputuloksena tuotettiin palvelupaket-
timallista kasikirjan ensimmainen versio, jossa on maa-
ritelty palvelupakettien hierarkia, sisaltoé ja palveluiden
kohdentamisen sadnnot seka asiakas- ja kustannustietojen
kerddmisen keskiset maarittelyt.

Toinen keskeinen tavoite pilotoinnissa oli kokemusten
kerdaminen tietojen tuotantoprosessissa ja siihen liittyvi-
en IT-jarjestelmien arviointi. Tavoitteena oli toisaalta saada
kerdttya vertailukelpoista tietoa kunnista palvelupakettien
toiminto- ja palvelutasoille ja toisaalta saada kasitys siitd,
mitd palvelupakettimallin kdytto6notto valtakunnallisesti
edellyttda tiedontuotannon prosessilta ja IT-jarjestelmilta.

Siun Sote seka Eksote pilotoivat 11 palvelupakettia, kun
muut pilottialueet keskittyivat yhden palvelupaketin pi-
lotointiin. Tassa pilotoinnin ensimmaisessa vaiheessa kes-
kityttiin kustannustietojen ja palveluiden asiakasmaarien
keraamiseen. Muiden indikaattoreiden (laatu-, vaikutta-
vuus- ja uudistumiskykyindikaattorit) osalta kerdttiin na-
kemyksia ja tarpeita, jotta pilotoinnin aikana saatiin laadit-
tua esitys kokonaiseksi mittaristoksi. Jatkossa tulee testata
my0s laatu-, vaikuttavuus ja uudistumiskyvyn indikaatto-
reiden laskentaa.

3.2.1 Pilottien tulokset

Pilotit kerdsivat kustannus- ja asiakastietoja palvelu-, toi-
minto- ja pakettitasoilla. Lisaksi kaikki pilotit laativat maa-
rittelydokumentin, jossa kuvattiin, miten eri palvelut tai
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kustannuspaikat oli kohdennettu toiminnoille ja paketeil-
le. Pilottien keraamat tiedot koottiin yhteen ja tuloksia ver-
tailtiin, jotta saataisiin kdsitys toisaalta palvelupakettimal-
lin mukaisen raportoinnin hyddyllisyydesta palveluiden
ohjaamisessa ja toisaalta arvio tietojen keruun yhdenmu-
kaisuudesta ja tietojen vertailukelpoisuudesta.

Kuvassa 8 on esitettyna Eksoten ja Siun Soten kaikki so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannukset suhteutettuna va-
estdon ja jaoteltuna palvelupakettimallin mukaisesti. Jar-
jestdjalle kuvan 8 tieto on hyva tuki paatoksentekoon: sen
pohjalta voi arvioida tarpeita perusteellisemmalle selvityk-
sille tai kehittamistoimenpiteiden kohdistamiselle. Kuvas-
ta ndhdaan, ettd hoito- ja hoivapalvelut ovat ylivoimaises-
ti suurin kustannuserd. Vaativa erikoissairaanhoito, josta
puuttuu ikdihmisten vuodeosastohoito (on osana hoito- ja
hoivapalvelupaketti) seka lasten somaattinen ja psykiatri-
nen erikoissairaanhoito seka synnytystoiminta (ovat osa-
na lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti), on myos
kustannuksiltaan merkittava. Lasten, nuorten ja perheiden

palvelut ovat kustannusten kannalta kolmanneksi suurin
paketti. Myds vammaispalvelut nousevat kustannuksiltaan
merkittavaksi. Kuvassa 8 on esitetty absoluuttiset kustan-
nukset. Valtakunnallisessa vertailussa nama luvut tulisi va-
kioida alueen vdeston ikdrakenteella ja tarvittaessa myods
palvelutarvetta kuvastavalla kertoimella, jotta erilaiset ika-
rakenteet, maantieteelliset olosuhteet ja sosioekonomiset
tekijat eivat vadristaisi vertailuasetelmaa.

Kuvan 8 palvelupaketteihin liittyvat asiakasmadrat Ek-
sotesta on esitetty kuvassa 9. Kuvasta ndhdaan, etta vas-
taanottopalveluiden, vaativan erikoissairaanhoidon ja
suun terveydenhuollon pakettien asiakasmaarat ovat suu-
rimmat, vaikka etenkin vastaanottopalveluiden ja suun ter-
veydenhuollon kustannukset asukasta kohden jaavat pie-
niksi verrattuna muihin paketteihin.

Kun koko sosiaali- ja terveydenhuollon tarkastelusta
siirrytaan palvelupakettitasolle, saadaan tarkempaa tietoa
palveluiden kohdentumisesta ja palvelurakenteista ja nii-
den eroista. Palvelupakettitasolla kustannukset on myds

Kuva 8 Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset (€/asukas) palvelupakettimallin
mukaisesti jaoteltuna Eksotessa ja Siun Sotessa vuonna 2015

€/asukas

3500

3429

3000

2500

2000

1500

1000

500

B Vaativa ESH
Vastaanottopalvelut
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Kuva 9 Palvelupakettien asiakasmaarat palvelupaketeittain Eksotessa vuonna 2015

M 0-17v. M 18-64v. M YIli65v
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Kuva 10 Hoito- ja hoivapalveluiden palvelupaketin kustannusten (€/yli 75-vuotias)
jakautuminen toiminnoittain 2015
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mahdollista ikdvakioida suhteuttamalla kustannukset ika-
ryhman kokoon. Kuvassa 10 on esitetty hoito- ja hoivapal-
velupaketin kustannusten jakautuminen toimintoihin. Ku-
vasta nahdaan, etta kaikilla alueilla suurin kustannusera on
ympadrivuorokautinen hoito, joka sisaltda pitkaaikaishoi-
van ja tehostetun palveluasumisen. Toinen merkittava
kustannusera on lyhytaikainen sairaalahoito joko erikois-
sairaanhoidon tai perusterveydenhuollon vuodeosastol-
la. Kuvasta myds ndhdaan, ettd kotihoidon kustannukset
eivat korreloi ympdrivuorokautisen hoivan kustannusten
kanssa: korkeat kustannukset kotihoidossa eivdt valtta-
mattd johda muita matalampaan kustannukseen ympari-
vuorokautisessa hoidossa. Avopalvelut, ennaltaehkaiseva
toiminta, pdivatoiminta ja perhehoito ovat panostuksissa
mitattuna havidvan pienta. Hoito- ja hoivapaketin tulokset
on esitetty suhteessa 75 vuotta tayttaneeseen vdestoon,
joten tulokset ovat suhteellisen vertailukelpoisia alueiden
valilla ilman erityista tarvevakiointia.

Kuvassa 11 on esitettyna lasten, nuorten ja perheiden
paketin kustannukset suhteutettuna alle 18-vuotiaaseen

vdestoon. Kuvasta nahdaan, etta perhe- ja laitoshoito, mika
sisadltda myos lasten ja nuorten psykiatrian osastohoidon
kerryttda keskimaarin 42 % koko paketin kustannuksista.
Eroja alueiden vililla on: Eksotessa perhe- ja laitoshoito ja
psykiatrian osastohoito muodostavat vain n. 30 % koko pa-
ketin kustannuksista, kun taas Siun sotessa niiden osuus on
jopa 46 %. Lisdksi kuvasta ndahdaan, etta ennaltaehkaise-
van toiminnan panostuksissa on vain pienia eroja alueiden
vdlilld ja ettd hoidontarpeen arvion ja asiakasohjauksen
kustannuksia ei ole voitu erotella toimintamenoista. Kus-
tannusten suhteuttaminen alaikdisen vaeston maaraan va-
hentaa tarvevakioinnin tarvetta vertailussa. Jatkossa pitaisi
kuitenkin tutkia tarkemmin, onko |16ydettavissa esimerkik-
si sosioekonomisia tekijoita, jotka kuvastaisivat riittavan
hyvin eroja alueiden palvelutarpeessa. Pilotoinnin aikana
lasten ja nuorten palvelupaketin toiminto- ja palvelutasoa
muokattiin, ja siitd on saatavissa tulevaisuudessa entista
monipuolisempia ndkdkulmia lasten palveluiden paino-
tuksiin toiminnoittain.

Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden palvelupaketin

Kuva 11 Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketin kustannusten (€/alle 18-vuotiaat
asukkaat) jakautuminen toimintoihin vuonna 2015 (pilottikunnat Varsinais-Suomi 2014)
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Kuva 12 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden paketin kustannukset suhteessa 18 vuotta
tayttaneeseen vaestoon Eksotessa, Siun Sotessa ja Kainuussa vuonna 2015

€/18 vuotta tayttanyt asukas
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Eksote pl. Imatra

kustannusten jakautuminen toimintotasoille on esitetty
kuvassa 12. Kuvasta ndhdaan, ettd laitos- ja asumispalve-
luiden osuus paketin kustannuksista on 60-70 %. Ennalta-
ehkaisevien palveluiden kustannuksia ei puolestaan ny-
kyisista kustannuspaikkarakenteista pysty erottelemaan.
Aluekohtaiset vaihtelut ovat mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa ovat suuria.

Kustannustiedon kera@misen kannalta haastavin palve-
lupaketti oli Iadkinnallisen kuntoutuksen paketti (kuva 13).
Ladkinnallinen kuntoutus on hajautunut osaksi erikoissai-
raanhoidon seka perusterveydenhuollon toimintaa ja ndis-
sakin viela useille eri yksikdille. Erikoissairaanhoidossa fy-
siatrian erikoisalan toiminnot ovat helposti eroteltavista
muusta toiminnasta, mutta muiden erikoisalojen toimin-
nan alla tapahtuvaa kuntoutusta (esim. neurologian po-
liklinikan fysioterapeutin vastaanottoa) ei pysty yleensa
erottelemaan. Tampereella ja Eksotessa erottelu oli mah-
dollista tehdd, mutta Siun Sotessa ei, joten télta osin tietoja

B Kotiin annettavat palvelut
Ennaltaehkaisevat palvelut

B Paivéakeskus- ja tyotoiminta

B MTP avohoito

B MTP asumispalvelut

B MTP laitoshoito

Kainuu

ei saatu vertailukelpoiseksi.

Perusterveydenhuollon vuodeosastolla tapahtuvan
kuntoutuksen erottelu akuuttivuodeosastotoiminnasta
sekad intervallihoidosta tuotti myos haasteita. Tampereella
ja Eksotessa vuodeosastoilla terapeuttien tekema tyo pys-
tytdan erottelemaan vuodeosaston muista kustannuksis-
ta. Siun Sotessa tama ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten
kaikki perusterveyden vuodeosastohoidon kustannukset
paatettiin laskea hoito- ja hoivapalveluiden pakettiin ver-
tailukelpoisuuden sailyttamiseksi.

Kuvassa 13 siten Eksoten ja Tampereen avokuntoutus
on vertailukelpoinen, mutta Siun sotessa on edelld kuvat-
tuja puutteita. Eksoten ja Siun soten laitoskuntoutus on
kokonaisuudessaan raportointi hoito- ja hoivapalveluiden
paketissa. Tampereen laitoskuntoutuksen terapeuttien
kustannukset on esitetty kuvassa, jotta niiden suuruusluo-
kasta suhteessa avokuntoutukseen saadaan kasitys. Kun-
touksen eriyttdminen vaatii muita paketteja enemman
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Kuva 13 Laakinnadllisen kuntoutuksen palvelupaketin kustannus per asukas Eksotessa,

Siun Sotessa ja Tampereella vuonna 2015

€/asukas
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uusia linjauksia, joista yksi keskeinen on kuntoutusvuode-
osastojen kohtelu.

Kustannusten tarkastelu suhteessa asiakasmaariin tuo
ohjaukseen uuden ndkdkulman verrattuna vdestéon suh-
teutettuihin kustannuksiin. Asiakasmaaran kdyttaminen
mittarina on etenkin avopalveluissa tarkedd, jotta saadaan
siirrettyd huomio suoritteista hoidettuun asiakkaaseen.
Monituottajamalli ja valinnanvapaus tulevat jatkossa kas-
vattamaan jarjestdjan tarvetta saada palveluntuottajan
tuotoksesta muutakin tietoa kuin toteutuneiden kdyntien
ja kontaktien maarat. Asiakasmaarat suhteessa vaestoon ja
kustannus per asiakas ovat siten keskeisid mittareita. Ku-
vassa 14 on esitetty palvelupakettien kustannukset suh-
teutettuna asiakasmaariin Eksotessa. Kuvasta nahdaan,
ettd asiakaskohtaiset kustannukset ovat korkeimmat vam-
maispalveluissa. Tama on luonnollista, silla valtaosa asi-
akkaista on saannoéllisten palveluiden piirissa. Ensihoidon
korkeat kustannukset puolestaan johtuvat siitd, ettd ha-

128

Luokittelematta
Laitoskuntoutus
B Veteraanikuntoutus

[ Kuntoutustarpeen arvio ja
ohjaus

B Koti-/avokuntoutus

Tampere

lytysajoja tulee verrattain harvoin, mutta henkildstén on
oltava hédlytysvalmiudessa jatkuvasti. Lisdksi asiakkaik-
si lasketaan vain hoidetut potilaan, ei pelkan kuljetuksen
saaneita.

Niissa piloteissa, joissa oli mukana useampi kunta, voi-
tiin tarkastella paketteja myos kuntakohtaisesti. Kuvassa 15
on esitetty lasten, nuorten ja perheiden palveluiden pake-
tin kustannukset suhteutettuna alle 18-vuotiaaseen vaes-
t66n Siun Soten alueen kunnissa. Kuvan perusteella alueen
kuntien vdlilla on suuret erot — suuremmat kuin maakun-
tien valilla - mika on luonnollista, silla pienissa kunnissa
yksittdiset lastensuojelun piiriin joutuvat perheet voivat
kasvattaa keskiarvoa merkittavasti. Jarjestamisvastuun
siirtyessa maakunnalle kuntatason tieto ei ole yhta tarke-
aa kuin nykyaan, mutta sen tarve ei kuitenkaan kokonaan
poistu, etenkdan jos paketteihin integroidaan myos kunti-
en vastuulle jadvia tehtdvia. Talloin jarjestdjan on erittdin
tarked tietdad, missa kunnissa on panostettu hyvinvoinnin
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Kuva 14 Kustannus per asiakas palvelupaketeittain Eksotessa 2015
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Kuva 15 Kuntanakokulma: lasten, nuorten ja perheiden palveluiden palvelupaketin kustan-

nukset suhteessa alle 18-vuotiaaseen vaestoon Pohjois-Karjalan kunnissa vuonna 2015
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edistdmiseen ja missa ei.

Kustannusmittareiden rinnalle tarvitaan luonnollises-
ti laatu- ja vaikuttavuustietoa, kuten olivatko palveluiden
saatavuus ja asiakaskokemus hyvalla tasolla tai pysyivatkod
pitkdaikaissairaat hyvin hoitotasapainossa.

Pilotoinnissa esiin nousi myds voimakkaasti kysymys
alueiden vdlisesta vertailusta palvelupakettien toteutunei-
den kustannusten perusteella. Pilotit edustivat keskendan
maantieteellisesti sekd vaestollisesti hyvin erityyppisia alu-
eita, joiden suora vertailu valtakunnan tasolla ei valttamat-
ta ole tarkoituksenmukaista. Ratkaisuehdotuksena olisi
muodostaa vahintadnkin palvelupakettikohtaiset ikavaki-
oinnit ja tarvittaessa tarvevakioinnit perustuen paketille
spesifiin indikaattoriin tai indikaattoreihin.

3.2.2 Pilottien opit tietoprosessin
kehittamiseen

Pilotoinnin ICT-osuuden tehtavana oli selvittdd, mista lah-
totiedoista laskentaa lahdettiin tekemdan, miten tiedonke-
ruu toteutettiin eri alueilla ja mitd haasteita ilmeni. Lisaksi
selvitettiin, olisiko tiedonkeruu tai laskenta automatisoita-
vissa. Pilotoinnin aikana kerattiin samalla tietoa alueiden
ICT-arkkitehtuurista, kdytetyistd tietojarjestelmistd seka
mahdollisesti kdytdssa olevista tiedolla johtamisen ratkai-
suista. Liitteessa 1 on kuvattu kunkin pilotin ICT-toteutuk-
set yksityiskohtaisesti.

Pilotit toteuttivat kustannusten laskennan kukin omis-
ta lahtokohdistaan, jotka alueittain poikkesivat varsin pal-
jon toisistaan. Tassdkin mielessa pilottikunnat muodosti-
vat edustavan otoksen koko maan tilanteesta. Suurimmat
poikkeamat aiheutuivat siitd, oliko kyseessa yhden orga-
nisaation vai useamman organisaation yhteenliittyman

toteuttama pilotti. Jalkimmaisessa tapauksessa tiedot oli
koottava myos eri organisaatioiden jarjestelmistd, silla
yhteista tietovarastoa tai vastaavaa ei ollut kadytettavissa.
Poikkeamia aiheutti my&s se, ettd osassa piloteista toimin-
nan ja talouden tiedot oli yhdistetty yhteiseen tietovaras-
toon ja raportointijarjestelmaan, kun osassa piloteista toi-
minnan ja talouden tiedot olivat erillisissa jarjestelmissa.

Tietojdrjestelmien nakdkulmasta pilotit jakautuivat kah-
teen ryhmaan: toisessa ryhmassa pilottien kaytossa ei ollut
tietovarastoa (Porvoo, Siun sote, Pohjois-Savon alue, Var-
sinais-Suomi), kun taas toisessa ryhmassa tietovarasto oli
kaytettdvissa (Tampere, Eksote, Kainuu). Pohjois-Savossa
tosin tietovaraston rakentaminen oli kdynnissa.

Niissa piloteissa, joissa tietovarastoa ei ollut kdytetta-
vissa, tiedot kerattiin eri lahdejarjestelmista ja yhdistettiin
Excel-taulussa. Kustannusten lahtotietona kaytettiin kirjan-
pidon kustannuspaikkakohtaista tietoa, jotka jaoteltiin pal-
veluihin ja siita ylospdin toimintoihin. Mikéli jokin kustan-
nuspaikka sisalsi useaan eri palvelun kustannuksia (esim.
terveysasematoiminnan kustannuspaikalla saattoi olla
seka neuvoloiden ettd vastaanottopalveluiden kustannuk-
set), jaettiin kustannukset suoritteiden suhteessa palveluil-
le. Tama aiheutti paljon ty6ta ja manuaalista laskentaa, jo-
hon liittyy aina my6s virheen mahdollisuus.

Tietovarasto vahensi laskentaan vaadittavaa tyomaaraa
merkittdvasti, silla tietovarastoon on jo valmiiksi keratty
asiakastapahtumat ja kustannustiedot. Talldin kustannus-
ten raportoinnin lahtdkohtana kaytettiin asiakkaiden kayt-
tamien palveluiden maaraa ja tuotehintoja. Tuotteet olivat
tyypillisesti madritetty tarkemmalla jaottelulla kuin kus-
tannuspaikat, jolloin ne saatiin kohdistettua suoraan pal-
veluun, eikd samanlaista jakamista tarvinnut tehda, kuin

Taulukko 4 Yhteenveto piloteista tietojarjestelmien nakokulmasta
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kustannuspaikkalahtoisessa laskentamallissa. Tuotteis-
tuksen kautta laskettaessa piti osassa pilotteja kuitenkin
vyoOryttaa yleiskustannukset palveluille, silla ne eivat kai-
killa alueilla olleet tuotehinnoissa mukana. Tietovaraston
etuna on myos se, etta tiedot padivittyvat automaattisesti
ja my06s palvelupakettilaskennan pdivittdminen tapahtuu
automaattisesti, kun madrittelyt on kertaalleen tehty. Tau-
lukossa 4 on esitetty yhteenveto pilottien tietojarjestelmi-
en mahdollistamasta tietojen tasosta ja laskennan auto-
matisoinnista.

Palvelupakettien kustannusten laskentaan tietojarjes-
telmien kdytettavyyden ohella olennaisesti vaikuttava te-
kija oli pilotoinnissa myds se, miten hyvin kustannukset
ovat kirjanpidosta eriteltavissa palvelupaketin eri tasoille
eli toiminnoille, palveluille tai alapalveluille. Kaikkien pilot-
tien lahestymistavoissa lahtkohtana oli kustannuspaik-
kakohtainen toteutuma, silla myos tuotteistukseen pe-
rustuvassa laskennassa tuotehinnat perustuvat edellisen
vuoden toteutuneisiin kustannuksiin tai vuoden lopuksi
laskettaviin jalkihintoihin, ja tuotteet oli puolestaan kyt-
ketty kustannuspaikkarakenteeseen. Tama tarkoitti sita,
ettd mikali tarvittiin kustannuspaikkaa tarkemmalle tasolle
menevaa laskentaa, edellytti se piloteissa useimmiten ma-
nuaalista tyota. Palvelupakettien kdytto tulevaisuudessa
edellyttaa sitd, ettd kustannuspaikkarakennetta kirjanpi-
dossa tarkennetaan joiltain osin tukemaan palvelupaket-
tirakennetta. Lisaksi jatkossa kustannuslaskentaa tulee ke-
hittaa siten, ettd vuoden aikana saadaan ajantasaista tietoa
kustannusten kertymasta.

Tamanhetkiset kdytannot kustannushierarkioiden to-
teutuksesta olivat piloteittain jonkin verran vaihtelevat, ja
luonnollisesti varsinkin pilottiorganisaation koko vaikutti
hierarkian tarkkuuteen ja sitd kautta tietojen saatavuuteen.
Suuremmissa organisaatioissa palveluita tuottavia yksikoi-
ta oli enemmian ja tyypillisesti my0s hierarkian tarkkuus oli
suurempi. Esimerkiksi sosiaalityon henkildstokustannukset
oli suuremmissa organisaatiossa jaettu tyoaloittain kun ne
pienemmissa kirjautuivat usein yhdelle kustannuspaikalle.
Tulevaisuuden sote-alueen laajuisilla alueilla monista nyky-
kdytannon ongelmista padstaneen eroon jo johtuen siita,
etta palvelua tuottavat yksikot ovat nykyistda huomattavas-
ti suurempia ja kustannuspaikkarakenteen hierarkkisuus
vdistamatta nykyisia pienia kuntia tarkempi. Lisaksi Kunta-
tieto-ohjelmassa on laadittu kuntien tuloslaskelman ja ta-
seen rakenteet. Jos palvelupakettiluokittelu liitetddn osaksi
JHS-suosituksen mukaista tililuetteloa, jatkossa toiminnan
kustannusten kasittelyn tulisi noudattaa samaa tililuette-
loa seka tuloslaskelman ja taseen rakennetta. Kuntatieto-
ohjelmassa on maaritelty myos kuntien ja kuntayhtymien
tietovarastoinnin tietoarkkitehtuuri seka yhteinen talous-

tietojen ulkoisen viranomaisraportoinnin kasitemalli. Pal-
velupakettien maaritystyon yhteydessa on maaritelty alu-
eellisen sote-ohjauksen tietovarastoinnin arkkitehtuuri
ja palvelupakettien kasitemalli, jotka ovat samansuuntai-
set kuin Kuntatieto-ohjelmassa maaritetyt. Jatkossa nama
mallit tulee yhdenmukaistaa.

Palvelupakettien pilotointi oli osallistuville tahoille op-
pimisprosessi niin kustannusten kohdistamisessa seka tie-
toteknisten ratkaisujen toteuttamisessa. Kukin pilottialue
toteutti pilotoinnin omista lahtdkohdistaan, minka joh-
dosta ei voida saada tdytta varmuutta erilaisten tulosten
vertailtavuudesta. Piloteissa pidettiin tarkedana yhdenmu-
kaistaa tietotuotanto maakuntatasolla seka tarve maakun-
nalliselle tietovarannolle.

Osassa volyymiltaan pienemmissa palvelupaketeissa
(esim. ladkinnallinen kuntoutus) nykyinen palveluiden or-
ganisointi ja kdytdssa olevat kustannushierarkiat eivat kui-
tenkaan ndyttdisi palvelevan talla hetkella tiedontuotantoa
palvelupaketti- tai edes toimintotasolla. Naissa pohditta-
vaksi tulee, olisiko syytd rakentaa palvelutasolle meneva
yhteinen ndkemys tuotteista maakuntien kesken. Naissa-
kin tuoterakenteen tulee kuitenkin olla riittavan karkealla
tasolla, jotta vertailtavuus maakuntien valilla toteutuu.

Asiakasmddrien ja asiakasryhmdkohtaisten kustannus-
ten madrittdminen sitd vastoin osoittautui kustannustie-
tojen kerdamistd haastavammaksi. Palvelupakettimallissa
asiakasmadrat on tarkoitus laskea "yhden henkil6tunnuk-
sen periaatteella”, eli palvelupaketin asiakasmaaraan jo-
kainen palvelua tai alapalvelua kdyttanyt asiakas lasketaan
vain kerran. Tama tarkoitti sitd, etta paketeissa, jotka sisal-
tavat seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluita, piti
yhdistaa asiakastietoja monesta rekisterista kaikilla muilla
alueilla paitsi Eksotessa ja Tampereella, jossa kaikki sote-
tiedot on yhdistetty yhteen rekisteriin. Esimerkiksi Poh-
jois-Savon alueella lasten, nuorten ja perheiden paketin
asiakasmaaran laskeminen olisi edellyttanyt kuntien las-
tensuojelun, peruspalvelukuntayhtyman (Kysterin) ja sai-
raanhoitopiirin (PSSHP) rekisterien asiakastietojen yhdista-
misen ja paallekkdisten asiakkuuksien poistamisen. Tama
todettiin lopulta niin tydlaaksi ja olisi edellyttanyt moni-
naisten lupakaytantdjen lapikdyntid, etta asiakasmaaria ei
kaikissa piloteissa keratty, tai ne kerattiin vain palvelutasol-
le, jossa tiedot |0ytyivat samasta rekisterista. Uuden sote-
lainsdddanndn myota tama haaste kuitenkin todenndkoi-
sesti poistuu.

Mikali asiakastiedot oli kytketty jo jarjestelmdssa talous-
tietoihin, saatiin my0s asiakasryhmédkohtaisia kustannuksia
raportoitua helposti. lIman téta kytkosta kustannusten aja-
mista tietyn ikdryhman osalta ei ollut luonnollisestikaan
mahdollista toteuttaa. Erikoissairaanhoidon tiedot olivat



SITRAN SELVITYKSIA 113
Sote-tiedosta tekoihin « Palvelupaketit: uudenlainen tietojohtamisen tyokalua

33

kaikissa piloteissa sairaanhoitopiirien asiakasryhmittelyyn
perustuvan laskutuskdytdannon johdosta kuntia tarkem-
malla tasolla.

Pilottien lahtokohdat toteuttaa kustannusten lasken-
taa, saavutettu tarkkuustaso ja tietojen syvyys olivat siis
tietojarjestelmista johtuvista syista eri tasoilla. Nain ollen
tietojen raportointiin tarvittava tydmaara vaihteli alueit-
tain paljon. Oletettavaa kuitenkin on, etta pilotit edustavat
varsin todenmukaista lapileikkausta sosiaali- ja terveyspal-
veluita tuottavien organisaatioiden tamanhetkisista ICT-
ratkaisuista.

Palvelupaketeittain raportoitavan tiedon tulisi syntya
asiakas- ja palveluprosessien yhteydessa ilman ylimaaraista
kirjaamista. Esimerkiksi alueiden palvelurakenteen kehit-
tymisen seurantaan ja vertailuun tarvitaan yhden vuoden
poikkileikkaustiedon lisdksi trenditietoa usealta vuodelta.
Tulevilla sote-alueilla on talla hetkelld kaytossa satoja erilli-
sid tietojarjestelmia, jotka tuottavat sote-ohjauksessa tarvit-
tavaa tietoa. Nama jarjestelmat eivat padsaantoisesti pysty
siirtdmaan tietojaan toisiin jarjestelmiin. Avoimia rajapintoja
on tarjolla vdhan. Monet liittymat ovat toteutettu suoraan
eri sovellusten vélilld ja toteuttavat vaan maaratyt kdyttota-
paukset. Kokonaisarkkitehtuuri- ja integraatiopalveluita on
kaytossa, mutta niiden avulla ei pddsta kasiksi sovellusten
sisdisiin tietoihin. Kansallinen palveluarkkitehtuuri, palvelu-
operaattori tai kansallinen ICT-palveluyhtio ja kansallinen
palveluvdyla ovat se infrastruktuuri, jonka avulla tulevaisuu-
dessa rakenteellinen tieto siirtyy jarjestelmien valilla.

Pilotoinnin perusteella yhtendinen tietovarasto tarjoaa
hyvan alustan yhdistella tietoja eri lahdejarjestelmista. Tie-
tovaraston avulla seka tietojen poiminta etta pakettimal-
lin mukainen laskenta voidaan automatisoida. Tiedot ke-
ratdan eri lahdetietojarjestelmistad sovitussa muodossa ja
muokataan integraatiotyokalujen avulla siihen muotoon,
ettd ne voidaan ladata yhteiseen tietovarastoon. Tietova-
rasto sisaltda asiakas-, tapahtuma ja kustannustietoja. N&i-
den tietojen avulla voidaan tehdd palvelupakettilasken-
taa toiminto, palvelu ja ala-palvelutasolla. Tietovarastossa
voidaan laskea uniikit henkil6tunnukset eri palveluissa,
toiminnoissa ja pakettitasolla. Tietovarasto mahdollistaa
myos asiakas- ja palveluketjundkdkulman tarkastelut edel-
lyttden, ettd palveluketjut on maaritelty. Tietovarasto ei
kuitenkaan ratkaise tiedon tuottamisen, puuttuvan tiedon
ja virheellisen tiedon ongelmia, vaan on:

1. Kehitettdva rakenteellista kirjaamista.

2. Saatettava sosiaalipalveluiden kirjaaminen samalla
tasolle terveydenhuollon kanssa.

3. Koulutettava kdyttajia ja auditoida kirjauksia saannol-
lisesti.

Kun tiedot paivittyvat jatkuvasti tietovarastoon voidaan
sisdan tulevan tiedon laatua valvoa ja virheisiin puuttua
nopeammin. Tdma parantaa kirjaamisen laatua jatkossa.

3.2.3 Pilottialueiden kokemukset ja hyodyt
pilotoinnista

Pilotoinnin yhtena tuotoksena saatiin kerattyd nakemyksia
siitd, miten kdytanndssa palvelupakettikohtaisten tarkaste-
lujen tuottamat hyddyt jarjestdjan ja palveluiden ohjaami-
sen nakokulmasta ndyttdytyvat. Pilottien yhteisissa tapaa-
misissa alueet paitsi kommentoivat palvelupakettimallia
my0s pohtivat pilotoinnin kautta saatujen tietojen hyodyl-
lisyyttd omasta nakdkulmastaan.

Keskeisimmaksi nykyhetken tietopohjaa parantavak-
si tekijaksi todettiin mahdollisuudet ylipaataan tuottaa
valtakunnallisesti relevanttia vertailutietoa. Pilotoinnissa
mukana olleet alueet toivat esiin nykyhetken sosiaali- ja
terveyspalveluiden tilastoinnin heikkoudet ja huonon hy6-
dynnettavyyden palveluiden ohjaamisen nakdkulmasta.
Tahan hyodynnettdvyyteen kohdistuivat pilottien suurim-
mat odotukset palvelupakettimallille. Valtakunnallisesta
vertailutiedosta puolestaan todettiin olevan suurin hyoty
strategisen ohjaamisen ndakokulmasta: kehittamistoimen-
piteet ja kehittdmisen voimavarat voidaan palvelupaketti-
mallin avulla tulevaisuudessa keskittdaa kohdennetummin
niihin kokonaisuuksiin, joissa suoriutuminen on muita alu-
eita heikompaa. Kustannustehokkuuden hakeminen jo val-
takunnallisesti tehokkaiksi todetuista palveluista voidaan
jattaa vahemmalle huomiolle, ja samalla ohjata myds esim.
poliittisen paatdksenteon huomiota olennaisesti valtakun-
nallisesta keskiarvosta poikkeaviin havaintoihin.

Valtakunnallisen vertailun kautta on mahdollista myds
perustellummin asettaa mitattavia tavoitteita palvelui-
den kehittamiselle. Jo jossain todennetusti saavutettu taso
voidaan asettaa omankin toiminnan kehittdmisen tavoit-
teeksi. Analyyttisemman benchmarkingin tekeminen pal-
velupakettien tuottaman tiedon avulla johonkin toiseen
maakuntaan, jolla on onnistuttu saavuttamaan suotuisia
tuloksia, voi antaa my®s sisallollistd nakemystd, miten kay-
tannossa palveluita tulisi kehittda saman lopputuloksen
saavuttamiseksi.

Valtakunnallisen vertailtavuuden lisaksi pilotointivaihees-
sa esiin nousi lukuisia oman alueen sisalld odotettavissa ole-
via hyotyja. Yhtena tekijana todettiin kustannuksiin liittyvan
kokonaiskasityksen parantumisen nykyisesta. Pakettikoh-
taisten kustannustarkastelujen avulla eri toimintojen kus-
tannussuhteet olivat nostettavissa esiin, mikd puolestaan
ohjaa johtamista ja poliittista paatoksentekoa taloudellisesti
merkittavimpiin palveluihin. Tassakin valtakunnallisesta ver-
tailutiedosta todettiin olevan hyotya. Tiedot poikkeamista
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suhteessa valtakunnalliseen keskiarvoon kertovat nopeas-
ti esimerkiksi mitka palvelupaketit tai toiminnot omalla alu-
eella ovat niitd, joissa panostukset ovat muita suuremmat,
ja syita naihin poikkeamiin voidaan alueen sisélla lahted tar-
kentamaan. Kokonaistaloudellisuudesta huolehtiminen nou-
si my0ds yhdeksi odotetuksi hyddyksi. Palvelupakettien avulla
voidaan seurata palvelujen vdlisia riippuvuussuhteita ja mi-
nimoida osaoptimointi palveluiden vililla. Esim. ennaltaeh-
kdisevien palveluihin tehtdvat panostukset perustellaan
odotetuilla kustannuslaskuilla raskaammissa palveluis-
sa. Palvelupakettien analyysilla voidaan todentaa néiden
odotusten toteutuminen.

Palvelupakettien odotetaan tuottavan aiempaa parem-
paa palveluiden integraatiota tukevaa tietoa. Esimerkiksi
lasten, nuorten ja perheiden tai ikdihmisten palveluiden ra-
portointi ja ohjaaminen voidaan nykyista organisaatiokoh-
taista ohjaamista paremmin toteuttaa kokonaisuutena pal-
velupakettitiedon avulla.

Nama kaikki edella mainitut hyodyt realisoituvat kuiten-
kin vasta pidemmalla aikavalilla pilotoinnin paatyttya, kun
systemaattista vertailutietoa alkaa kertya. Pilotoinnin aika-
na alueet kuitenkin saivat myds konkreettisia hyotyja, jotka
voitiin realisoida vélittomasti. Nama hyodyt liittyivat pitkal-
ti omiin tiedon tuotannon prosesseihin ja omista jarjestel-
mista kerdtyn raportointitiedon laatuun.

Odotuksia kohdistuu myds siihen, miten voitaisiin alkaa
seurata kustannusta per asiakas nykyisen pitkalti palveluta-
pahtumiin kohdentuvan seurannan sijaan (esim. €/hoitopai-
va, €/kaynti). Asiakkaan kayttamisena tuotoksena huomiota
voitaisiin siirtda asiakasnakdkulmaan palvelujarjestelmassa
syntyneiden suoritteiden seurannan sijaan. Tdman todettiin
pilotoinnissa edellyttavan kuitenkin tietojarjestelmien ja tie-
tovarastojen kehittymistd nykyisesta. Asiakasmaarien saan-
nissa pilotointi osoitti mittavia puutteita ja ennen kaikkea
tietojen yhdistelyssa eri jarjestelmien kesken jotta jokainen
henkildtunnus tulisi laskettua vain kerran.

Piloteilla oli mahdollisuus mm. toteuttaa sisdisen tilas-
toinnin ja raportoinnin auditointia ja selvittda esim. miten
hyvin suoritteiden kirjaus organisaatiossa toteutuu. Pilotoin-
nissa kokeiltu suoritteiden ja niita koskevien kustannusten
tarkastelu osoitti mm. eparealistisia asiakashintoja, jolloin
on Idydetty systemaattista virheellisyytta suoritetilastoin-
nissa ja saatu mahdollisuus kirjaamiskaytantdjen oikaisuun.

Piloteissa ostopalveluiden tilastoinnissa osoittautui myos
olevan haasteita. Ostopalveluiden seurantaa ei valttamatta
ole sisdllytetty osaksi samaa raportointia kuin oman toimin-
nan seuranta. Myds ostopalveluiden tiedot on jatkossa vie-
tava tietovarastoon ja ostopalveluille tehddan samat maa-
rittelyt ja raportointivaatimukset kuin omalle tuotannolle.

Hyotya raportoinnin kehittamiselle ylipddtaan saatiin

my0s siitd, ettd pilotoinnissa kokeiltiin tiedon raportointia
uudesta, aiempaa laajemmasta nakoékulmasta. Esimerkiksi
asiakasmaaria koskevien tietojen tarkastelu kdyntien ja hoi-
topaivien tarkastelun rinnalla oli osalle piloteista uusi tapa
lapivalaista palvelutuotantoa, ja siitd todettiin saatavan ai-
empaa syvempaa tietoa palveluiden ohjaamiseen. Koko ra-
portointiviitekehyksessa palvelupakettiajattelu tuotti huo-
mion nostamisen aiempaa ylemmalle tarkastelutasolle.
Aikaisemmin raportointi ja tarkastelu on tehty palvelu- ja
alapalvelutasolla, mutta nyt siirrettiin katsetta suurempiin
kokonaisuuksiin toiminto- ja pakettitasolla.

3.2.4 Tampereen kokemuksia jarjestdjan
roolista

Tampere on palvelupakettipilotoinnin yhteydessa tarkas-
tellut myds jarjestdjan roolia ohjauksessa seka palvelupa-
kettien toimivuutta jarjestdjan tyokaluna. Tilaaja-tuottaja
-mallissa tilaajalla on vastuu sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamisesta kuntalaisille. Tampereen toimintamal-
lin kokemusten perusteella jarjestajan tehtava on jarjestaa
palvelut kuntalaisille, maarittaa ja hankkia ne. Palveluiden
jarjestamiseen liittyvdat myos palvelutarpeiden arviointi,
varmistaminen ja ennakointi. Strateginen johtaminen ja
strategisten tavoitteiden toteuttaminen operatiivisena toi-
mintana maarittamalla palvelutuotantotapoja ja palvelui-
ta, on jarjestajan tehtava. Jarjestdja toteuttaa maariteltyjen
palveluiden rahoituksen ja resurssien kohdentamisen ta-
lousarviovalmistelun kautta.

Palveluiden jarjestaminen edellyttda sopimusneuvot-
teluja ja kilpailuttamista sekd sopimusohjausta, joka Tam-
pereen kokemusten perustella voidaan nahda myos va-
lineend ohjaukseen ja yhteistydhon tuottajien kanssa.
Jarjestdja maarittaa kriteerit palveluntuottajille sekd myos
yllapitaa palveluntuottajarekisteria. Jarjestdja vastaa pal-
velutuotannon valvonnasta seuraamalla palveluihin liitty-
via laatu-ja vaikuttavuustavoitteita sekd asiakaspalauttei-
ta. Seurannan kautta saadaan tietoa, jota kautta palveluita
jaresursseja voidaan suunnata ja kehittaa. Palveluiden ke-
hittaminen yhteistydssa tuottajien kanssa on tarkea osa
jarjestajan tehtavaa.

Tampereen toimintamallin kokemusten perusteella
my0s asiakasohjaus kuuluu jarjestajan tehtaviin. Kokonais-
valtainen asiakkuuden ohjaus liittyy vahvasti palvelujen
asiakaslahtodiseen integraatioon ja ohjaus jarjestdjan to-
teuttamana mahdollistaa asiakkaille tasapuoliset ja oikeat
palvelut. Palvelupakettimallissa asiakasohjaus on eriytetty
omaksi lapindkyvaksi toiminnoksi, jolloin on mahdollista
maadritelld kenen rooliin se kuuluu.

Palveluiden integraatio ja asiakkaan saamien palveluiden
hallinta kokonaisuutena on jarjestdjan tehtéava. Jarjestajalla
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tulee olla kokonaisndkemys palveluista. Palvelupaketti-
malli voisi talldin toimia ohjaamisen valineend Tampereen
toiminta- ja monituottajamallin kokemusten perusteella.
Palvelupakettimalli my&s tarjoaa yhden tavan ryhmitella
palvelut kokonaisuuksiksi tilausta varten.

3.2.5 Syotteet piloteista
palvelupakettimallin mittaristoon

Palvelupaketteihin liitettdvan laatu- ja vaikuttavuusmitta-
riston suunnittelusta on kdynnissa hanke, josta vastaa THL.
Pilotoinnin aikana kerattiin kustannus- ja asiakasmaaratie-
toja palvelupaketeista. Ndiden tietojen pohjalta laskettiin
kustannus- ja peittdvyysmittareita ja -indikaattoreita. Pilo-
toinnin aikana tunnistettiin selkeita tarpeita saada tietoa
laadusta ja vaikuttavuudesta mukaan lukien saatavuus,
turvallisuus seka asiakaskokemus toiminnan eri tasoilla: pa-
kettitasolla, toimintotasolla ja palvelutasolla. Naista koke-
muksista kerattiin syotteita THL:n mittaristotyohon.

Kansallista kustannus-, laatu- ja vaikuttavuusindikaatto-
reita sisaltdvaa mittaristoa uutta sotea varten ollaan par-
haillaan kehittdmdssa myos ministerididen asettaman vai-
kuttavuus- ja kustannustiedon tyéryhman toimesta. Tama
ty0 vaikuttaa myos siihen, mitd indikaattoreita palvelupa-
ketteihin tulisi liittaa. Vastavuoroisesti palvelupakettipilo-
tissa kehitetyt ajatukset indikaattoreista toimivat syottee-
na tydoryhman tyoskentelylle.

Pilotoinnin aikana todettiin myds, ettd tarked palvelu-
jarjestelman ulottuvuus on sen uudistumiskyky. Maailman
ja suomalaisen yhteiskunnan muutos asettaa jarjestelman
uudistumiskyvylle ennen nakemattdmia vaatimuksia mut-
ta samalla myds muun muassa digitalisaation myota ai-
van uudenlaisia mahdollisuuksia vastata ndihin haasteisiin.
Meilld on esimerkiksi mahdollisuus kerata, kasitellad ja hyo-
dyntda enemman tietoa kuin koskaan ennen. Palvelujarjes-
telman kykya hyddyntda uusia mahdollisuuksia on syyta
seurata jatkossa. Tdman vuoksi ehdotettiin palvelupaket-
timallin mittaristoon lisattavaksi uusi ulottuvuus: jarjestel-
man uudistumiskyky. Mittareilla ja indikaattoreilla voidaan

my0s ohjata jarjestelman kehittamista (“sitd saa, mita mi-
tataan”), joten lisddmalla uudistumiskyvyn ulottuvuuden
mittaristoon, kannustetaan silld myo6s jarjestelmda uudis-
tumaan. Sita vastoin kansainvalisissa mittaristoissa esiinty-
va vaeston terveys ja hyvinvointi jatettiin tassa vaiheessa
vahemmalle huomiolle, koska siihen vaikuttaa moni sosi-
aali- ja terveydenhuollon ulkopuolinen asia.

Ylatason indikaattorina koko palvelupakettimallissa on
sote-kustannukset (=palvelupakettien summa) suhteessa
vdestdon. Taman lisdksi tulee tarkastella ika- tai mahdol-
lisesti my6s tarvevakioituja kustannuksia suhteessa vées-
t60n, koska alueiden valiset demografiset erot vaaristaisi-
vat muuten vertailuasetelmaa. Pakettitasolle voidaan laatia
mittareita ja indikaattoreita eri ikiryhman véestolle, jolloin
tarve ikdvakioinnista vdahenee. Esimerkkeja pakettitason
kustannus-, laatu-, ja vaikuttavuusindikaattoreista, joita
on ehdotettu liitettavaksi palvelupaketteihin, on esitel-
ty alla olevassa taulukossa (taulukko 5). Selkeyden vuoksi
mittarit ja indikaattorit on kuvattu yldtasolla; niiden opera-
tionalisointi edellyttaa vield tarkkoja maarittelyita. Lisaksi
tassa vaiheessa mukaan on lisatty palvelujarjestelméan uu-
distumiskyvyn ulottuvuus. Tédhan kategoriaan voidaan liit-
taa mittareita ja indikaattoreita seuraamaan kullakin ajan-
hetkelld ajankohtaisia tai strategisesti tarkeita tavoitteita,
joiden tehtdvana on tukea muutoksen aikaansaamista.
Pilotoinnin aikana ndhtiin, etta strategisesti tarkea kehitys-
kohde on digitalisaation lisédminen, jolloin uudistumisky-
vyn mittariksi valittiin digitaalisten palveluiden osuus.

Pilottialueet pitvat myds erittdin tarkeana, etta vaikka
mittaristossa on monta ulottuvuutta, ei mittareiden ja in-
dikaattoreiden maara saa nousta kovin suureksi. Mittaris-
tohierarkkian ylimmalla tasolla tulisi olla vain kourallinen
mittareita. Naita selittdmadn voidaan kayttaa pakettikoh-
taisia mittareita, joita voi olla enemman. Mittareita ja indi-
kaattoreita on monessa tapauksessa jarkeva liittdd myos
toiminto- ja palvelutasolle. Palvelutason mittarit ovat asi-
akkaan ndkokulmasta tarkeimmat. Naiden ty6sto on mallin
jatkokehityksen aihe.
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tietojohtamisen tyokalua

Taulukko 5 Esimerkkeja pilotoinnin aikana esiin nousseita ehdotuksia palvelupakettitasolla
mitattavista asioista kustannus-, laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskyvyn nakokulmista

Suun
terveydenhuolto

Mielenterveys ja
pdihdepalvelut

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Aikuisten
sosiaalipalvelut

Hoito- ja
hoivapalvelu

Vammaisten
palvelut

Laakinnallisen
kuntoutuksen
palvelut

Vastaanottopal-
velut

Keskitetyn
erikoissairaan-
hoidon palvelut

Ensihoidon
palvelut

vystyksen
palvelut

€/asukas - Asiakastyytyvaisyys,

€/asiakas « Odotusaika vastaanotolle

€/asukas - Asiakastyytyvaisyys,

€/yli 18-vuotias
asukas

« Pakkotoimien yleisyys

€/asiakas

€/asukas - Asiakastyytyvaisyys,
« Palveluiden saatavuus tai odo-
tusaika palvelutarpeen arvioon

ja siita palveluiden alkamiseen,

€/alle 18-vuotias
asukas

€/asiakas
« Peittavyydet eri toiminnoissa
€/asukas

€/18-64-vuoti-
as asukas

- Asiakastyytyvaisyys

€/asiakas

€/75 v taytta-
nyt asukas

« Asiakastyytyvaisyys,
- Peittdvyydet eri toiminnoissa
€/ asiakas

€ /vammais-
edun saaja

- Asiakastyytyvdisyys
« Peittavyydet eri toiminnoissa
€/asiakas

€/asukas, - Asiakastyytyvaisyys,

€/ yli 65-vuotias
asukas

« Erityistyontekijoiden resurssit
suhteessa potilasmaaraan

€/asiakas

€ /asukas « Kiireellisten potilaiden odo-

€/asiakas tusaika,

- Ei-kiireellisten potilaiden odo-
tusaika,

« Asiakastyytyvaisyys

€/asukas « Elektiivisten potilaiden odo-

tusaika ensikaynnille,

« Elektiivisten potilaiden odotus-
aika toimenpiteeseen,

- Asiakastyytyvaisyys,

« Komplikaatioiden maara,

« Hoitoon liittyvien infektioiden
maara,

« Potilasvahinkovakuutuksesta
maksetut korvaukset

€/asukas - Tavoittamisaika (A- ja B- kii-

€/asiakas reellisyys)

€/asukas « Asiakastyytyvéisyys

€/asiakas

Véeston suun terveys (in-
deksi tai omien hampai-
den osuus)

Laitoshoidon peittavyys,

Tyokyvyttdmien osuus
tyoikdisesta vaestosta

2. asteen tutkinnon suo-
rittaneiden osuus tai
opiskelijoiden + tydssa-
kdyvien osuus 18-25 -
vuotiaista

Tyokyvyttomien osuus
tyoikdisesta vaestosta

Kotona asuvien osuus yli
75-vuotiaista

Kotona asuvien osuus
vammaisetujen saajista

Sairaalan palanneiden
osuus 3kk sisalla

Osuus pitkdaikaissairais-
ta, jotka ovat hoitotasa-
painossa

Tyokyvyttomien osuus
tyoikdisesta vaestosta,

Sairauskohtaisia vaikut-
tavuusindikaattoreita

Kohteessa hoidetut suh-
teessa paivystyskayntei-
hin 72h sisalla

Uusintakaynti 72h sisélla

Vuodeosastolle sisdan
otettujen potilaiden osuus

- Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etapalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etapalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etdpalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etapalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etdpalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etdpalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etapalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etdpalveluiden osuus

Digitaalisten palvelui-
den osuus,

Etapalveluiden osuus

- Digitaalisten palvelui-
den osuus,

- Etapalveluiden osuus
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4 Arvio palvelupakettimallista

PALVELUPAKETTIMALLI on kehittynyt koko pilotoin-
nin ajan. Kehitykseen on vaikuttanut erityisesti keskuste-
lut asiantuntijoiden ja pilottien kanssa. Mallin kehittaminen
jatkuu edelleen ja se tarkentuu sitd mukaa, kun sote-uudis-
tukseen liittyvad lainsdddanto valmistuu. Tdssa vaiheessa on
kuitenkin mahdollista arvioida palvelupakettimallin vastaa-
vuutta eri tasojen paatoksentekijoiden ohjausjarjestelmiin ja
tietotarpeisiin seka sitd, tukeeko palvelupakettimalli sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistumista.

Taulukko 6 tiivistaa esimerkkeja eri tason paatdksente-
kijoiden tehtdvista uudessa sotessa ja kuvaa tehtavien tu-
eksi tarvittavia tietoja. Palvelupakettimallin tuottamaa tie-
toa arvioidaan suhteessa ndihin tarpeisiin.

4.1 Palvelupakettimallin
soveltuvuus kansallisen
tason ohjausjarjestelmaan

Palvelupakettimallin soveltuvuutta kansallisen tason ohja-
usjarjestelmaan on tarkasteltu kolmesta nakokulmasta:

+  Onko palvelupakettimallin viitekehys linjassa kan-
sainvalisesti hyvaksi havaittuja kansallisen tason
ohjausjdrjestelman ja siihen liitetyn mittariston viite-
kehysten kanssa?

«  Onko palvelupakettimallin mukainen tuotannon
jasennys linjassa sote-uudistuksen ja hallitusohjel-
man tavoitteiden kanssa?

- Tuottaako palvelupakettimalli kansallisessa ohjauk-
sessa tarvittavaa tietoa?

4.1.1 Palvelupakettimalli suhteessa
kansainvalisiin ohjaustiedon viitekehyksiin

Palvelupakettimallin osa-alueet (kustannus, laatu, vaikut-
tavuus) noudattavat kansainvalisesti kdytettyja mittaris-
toviitekehyksid. Tavoitteena on huomioida laadun eri
ulottuvuudet: saatavuuden, turvallisuuden, asiakas-
tyytyvdisyyden ja asiakaskeskeisyyden sekd hoidon
jatkuvuuden ja soveltuvuuden sekd ajantasaisuu-
den. Palvelupakettimalli on sijoitettavissa ja muokattavis-
sa soveltumaan kansallisen mittaristohierarkian eri tasoille.

Mittaristoon tarvitaan eri tasoja, silla kansallisella tasolla ei
ole mahdollista seurata suurta maaraa indikaattoreita, vaan
tarvitaan hierarkkinen rakenne, jossa on paddindikaattorit ja
niitd selittavat indikaattorit. Esimerkiksi jos kansallisella ta-
solla seurataan vakioitua sote-menoa per asukas, tarvitaan
erojen selvittamiseksi selittdvind mittareina kustannuksen
jakautuminen erilaisiin palveluihin. Tahan tarpeeseen pal-
velupakettijaottelu tarjoaa varteenotettavan tavan jasen-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ohjauksen kan-
nalta mielekkaisiin kokonaisuuksiin ja kokonaisuuksien
sisalla palvelurakenteen mukaisesti kevyista raskaisiin, kor-
jaaviin palveluihin.

4.1.2 Palvelupakettimalli suhteessa hallitus-
ohjelman ja sote-uudistukset tavoitteisiin

Palvelupakettimallin kdyttoonoton keskeisin edellytys on,
ettd se on linjassa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien
uudistusten tavoitteiden kanssa ja tukee niihin padsemi-
sessa. Lyhyen tahtdimen uudistukset ja niiden tavoitteet
on kirjattu hallitusohjelmaan ja niiden toteutusaikataulu
on nykyinen hallituskausi (2015 — 2019). Pidemman tahtai-
men uudistukset on paketoitu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistukseksi, sote-uudistukseksi. Sote-uudistukseen
liittyva lainsaadanto astuu voimaan 2019 ja sote-uudistuk-
sen tavoitteet pyritdan toteuttamaan 2030 mennessa.

Tassa luvussa on arvioitu, miten palvelupakettimalli tu-
kee tulevaisuuden soten tavoitteita ja tarpeita. Arvio pai-
nottuu sote-uudistuksen eri osa-alueisiin ja hallitusoh-
jelman tavoitteisiin, silld ne on maaritelty konkreettisella
tasolla. Sote-uudistuksen keskeiset tavoitteet ovat kus-
tannusten hallinta, palveluiden horisontaalinen ja verti-
kaalinen integraatio, asiakaskeskeisyys ja yhdenvertaisuus,
vaikuttavuuden parantaminen ja laadun turvaaminen.
Sote-uudistukseen liittyy myods rakenteellisia muutoksia,
kuten jarjestamisvastuun siirtyminen maakunnille, rahoi-
tuksen yksinkertaistaminen ja valinnanvapauden lisaa-
minen. Palvelupakettimallin taytyy soveltua myds ndihin
muuttuneisiin rakenteisiin ja tukea uusien rakenteiden mu-
kaisia tietotarpeita.

Palvelupaketit ja hallitusohjelman tavoitteet sekd
kdrkihankkeet

Nykyisen hallituksen tavoitteena on parantaa sote-palve-
luita jo ennen sote-uudistuksen vuonna 2019 mukanaan
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Taulukko 6 Eri paatoksentekijatahojen tehtavat ja tietotarpeet uudessa sotessa

Paatoksentekija Esimerkkeja tehtavista Palvelupakettien tuoma tuki

Kansallinen
rahoitus (VM)

Kansallinen
ohjaus (STM)

Jarjesta
(maakunta)

Tuottaja

+ Rahan jakaminen jérjes-
tajille

Jarjestdjien talouden
seuranta

Seurata jdrjestajien kykya
jarjestaa palvelut

Seurata jarjestelmén uu-
distumiskykya

Seurata tuottajille ase-
tettuja kriteereita keski-
tetyissa palveluissa (mm.
synnytysten maara syn-
nytyssairaaloissa)

Kilpailuttaa tuottajat

Seurata tuottajien toi-
minta ja sopimuksen to-
teutumista

Sopia hinnoittelusta ja
tuottajien kriteereista va-
linnanvapauden piirissa
olevissa palveluissa (ellei
paateta valtakunnalli-
sella tasolla) ja hyvaksya
tuottajat

Suunnitella tuotantopro-
sessi ja toteuttaa palve-
lutuotanto kustannuste-
hokkaasti

Tayttaa palvelutuotan-
nolle asetetut laatu- ja
vaikuttavuuskriteerit

Valita palveluntuottaja
valinnanvapauden piiris-
sé olevissa palveluissa

+ Toteutunut kustannustaso eri jarjes-
tajilla

Alueiden palvelutarvetta kuvaavat in-
dikaattorit (esim. ikdrakenne ja vaes-
tén maara)

3 mrd €:n sddstotavoitteen saavuttaminen

Toteutunut kustannustaso eri jarjestdjil-
1a suhteessa palvelutarpeeseen

Palveluiden saatavuus ja turvallisuus

Palveluiden vaikuttavuus

Jarjestelmén uudistumiskyky, esim. di-
gitaalisten palveluiden lisdantyminen

Oman alueen kustannustiedot (= jarjes-
tajan maksamat hinnat) ja vertailutieto
muilta alueilta

Oman alueen tuottajien laatu- ja vai-
kuttavuustietoa, kuten saatavuus ja tur-
vallisuus, asiakaskokemus (sopimuksis-
sa edellytettava tiedon luovuttaminen)
ja vertailutieto muilta alueilta

Kuntien valiset erot, etenkin kuntien
vastuulle jaavissa hyvinvointia edista-
vissa tehtavissa

Asiakasryhmien toteutuneet hoito- ja
palveluketjut

Vahintaan kerattava kansalliselle tasol-
le tarvittavat tiedot, mm. toteutuneet
kustannukset (= tuottajille maksetut
hinnat), asiakasmaarat ja laatu- ja vai-
kuttavuustiedot

Taloudellinen tulos

Prosessien lapimenoaika ja tehokkuus,
kapasiteetin kdyttoaste, jne.

Asiakastyytyvaisyys

Henkiloston tyytyvaisyys

Vertailutietoa muilta tuottajilta ylla
mainituista tekijoista

Véhintdan kerattava jarjestajan edellyt-
tamat tiedot, mm. asiakasmaarat ja laa-
tu- ja vaikuttavuustiedot

Tuottajien laatu- ja vaikuttavuustiedot

Asiakastyytyvaisyys tuottajittain

Hintatiedot (etenkin, jos asiakasmaksuis-
sa on eroja palveluntuottajien valilla)

Tuottaa tietoa alueiden kustannuksista pal-
velupaketeittain ja mahdollistaa vertailun
maakuntien valilla.

Palvelupakettimallin avulla voidaan tunnistaa
keskeiset kehitystoimenpiteet nostettavaksi
maakunnan ja VM:n neuvotteluihin

Palvelupakettimalli tuottaa tietoa toteutu-
neista kustannuksista

Palvelupakettimallin avulla voidaan tunnistaa
keskeiset kehitystoimenpiteet nostettavaksi
maakunnan ja STM:n neuvotteluihin

Luo lapindkyvyyden palvelurakenteisiin ja
niiden kustannuksiin

Tuottaa tietoa palveluiden laadusta ja vaikut-
tavuudesta (sitten kun indikaattorit saadaan
liitettyd malliin)

Tuottaa tietoa uudistumiskyvysta

Ei tuota tietoa alueiden palvelutarpeesta

Ei tuota kaikkia tietoja tuottajille maaritetyista
kriteereista (esim. synnytysten maara)

Palvelupakettimalli tuottaa tiedot oman alu-
een palvelurakenteesta ja kustannuksista seka
vertailutietoa muista maakunnista

Tuottaa tietoa oman alueen palveluiden laa-
dusta ja vaikuttavuudesta (sitten kun indi-
kaattorit saadaan liitettyd malliin) ja vertailu-
tietoa muista maakunnista

Tuottaa tietoa tuottajien laadusta ja vaikut-
tavuudesta, mikali indikaattorit raportoidaan
tuottajatasolla

Tuottaa talla hetkelld kuntatason tiedot, kos-
ka tiedot on keratty kuntien tilinpaatoksista,
mutta jatkossa tietojen saaminen kunnittain
edellyttaa tietojen koostamista asiakkaan
kotikunnan perusteella. Jatkossa eri palvelu-
yksikoissa (ja kustannuspaikoilla) hoidetaan
usean kunnan asukkaita.

Ei tuota tietoa asiakasryhmien hoito- ja pal-
veluketjuista

Tuottaa vertailutietoa muiden tuottajien laa-
dusta, asiakastyytyvaisyydestd, vaikuttavuu-
desta ja hinnoista silta osin kuin palvelupa-
kettimallissa raportoidaan tuottajatasolla

Ei tuota vertailutietoa tietoa taloudellisesta
tuloksesta, sisdisista prosesseista tai henki-
16ston tyytyvaisyydesta

Tuottaa vertailutietoa muiden tuottajien laa-
dusta, asiakastyytyvaisyydestd, vaikuttavuu-
desta ja hinnoista silta osin kuin palvelupa-
kettimallissa raportoidaan tuottajatasolla
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tuomia rakenteellisia muutoksia. Hallitusohjelmaan on kir-
jattu tavoitteita, jotka tulisi saavuttaa jo nykyisen hallitus-
kauden aikana. Tukeakseen tavoitteisiin paasemista hallitus
on maarittanyt viisi karkihanketta®. Alla olevassa taulukos-
sa (taulukko 7) on arvioitu, miten hyvin palvelupakettimalli
tukee tavoitteita seka niihin liittyvia karkihankkeita.

Palvelupaketit ja sote-uudistus

Kaynnissd olevalla sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen tavoitteena on luoda jarjestelmd, joka pys-
tyy nykyistd paremmin vastaamaan toimintaympariston
haasteisiin. Taulukossa 8 on esitetty sote-uudistuksen ta-
voitteet ja rakenteelliset muutokset seka arvioitu, miten

Taulukko 7 Hallitusohjelman tavoitteet ja kdarkihankkeet seka arvio palvelupakettimallin

yhteensopivuudesta niiden kanssa

Tavoite/karkihanke Ovatko palvelupaketit linjassa tavoitteen kanssa?

Tavoite: Terveyden edistaminen ja varhainen tuki ovat vahvistu-
neet poikkihallinnollisesti paatoksenteossa, palveluissa ja tyoela-
maéssd lainsdadantomuutoksilla sekd paremmalla toimeenpanolla.
Terveys- ja hyvinvointierot ovat kaventuneet.

Karkihanke: Edistetdan terveytta ja hyvinvointia sekd vahenne-
taan eriarvoisuutta. Edistetaan kansanterveyttd, kansalaisten liik-
kumista, terveellisid elaméntapoja ja ravintotottumuksia seka vas-
tuunottoa omasta elamasta.

Tavoite: Eri-ikdisten ihmisten vastuuta omasta terveydentilasta
seka eldamantavoista on tuettu. Julkinen palvelulupaus on méaari-
telty yhteiskunnan taloudellisen kantokyvyn puitteissa.

Karkihanke: Palvelut asiakaslahtdisiksi. Tahan liittyen mm. maari-
tellaan julkinen palvelulupaus ja tehdaan palveluiden kustannuk-

set ja laatu lapindkyviksi. Sahkoisten palveluiden lisdédminen lisaa

kansalaisten mahdollisuuksia omahoitoon.

Tavoite: Lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat voimavarat ovat
vahvistuneet.

Karkihanke: Toteutetaan lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
ma. Vahvistetaan vanhemmuutta ja matalan kynnyksen palveluita.
Palvelut jarjestetaan lapsi- ja perheldhtdisesti hallintorajat ylittaen.

Tavoite: Ikdantyneiden ihmisten kotiin saatavia palveluja on pai-
notettu. Omaishoitoa on vahvistettu.

Karkihanke: Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaiken ikdisten omaishoitoa. Varmistetaan vanhuspalvelulain to-
teutuminen kotihoitoa lisdten. Uudistetaan vanhuspalveluissa
tyoskentelevien tyonjakoa. Kehitetaan eri asumismuotoja.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on parantanut pe-
ruspalveluja ja tietojarjestelmia.

Tavoite: Sosiaaliturvaa on uudistettu osallistavaksi ja tyohon kan-
nustavaksi.

Karkihanke: Osatyokykyisille vaylid tydhon. Selkeytetaan sosiaali-
turvajarjestelmaa osatyokykyisten tyollistymistd kannustavaksi ja
edistavaksi mm. poistamalla tyokyvyttomyyseldkkeen ja ansiotu-
lon kannustinloukkuja.

Tavoite: Jarjestotyd ja vapaaehtoistoiminta ovat helpottuneet ja
yhteisollisyys liséantynyt normeja purkamalla

Palvelupakettien toimintotason jaottelu ennaltaehkaiseviin, avopalvelui-
hin ja laitospalveluihin on linjassa hallitusohjelman tavoitteen kanssa edis-
taa terveyttd, silla se tekee nakyvaksi panostukset ennaltaehkaiseviin ja
kevyisiin palveluin verrattuna raskaisiin, korjaaviin palveluihin.

Mallissa on oma paketti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiselle, joka in-
tegroi jatkossa maakuntien ja toisaalta kuntien tuottamien, hyvinvointia
edistédvien palveluiden seurannan samaan palvelupakettiin. Palvelupaketit
parantavat hyvinvoinnin ja ennaltaehkéaisevan tyon lapindkyvyytta.

Palvelupaketit tukevat téta tavoitetta nostamalla asiakasryhmien palvelu-
kokonaisuudet esiin ja lisaksi palvelupakettimalliin kuuluva asiakasmaa-
rien raportointi siirtdd huomiota hoidettuihin asiakkaisiin syntyneiden
suoritteiden sijasta. Palvelupakettimallin mukainen raportointi tekee pal-
veluiden kustannuksen ja laadun lapindkyvaksi.

Palvelupakettimallin uudistumiskykyindikaattorit kannustavat lisédmaan
digitaalisia palveluita, kuten omahoitoa.

Palvelupakettimalli mahdollistaa lasten ja perheiden palveluiden seuraa-
misen ja ohjaamisen yhtend kokonaisuutena. Paketin toimintotason jaot-
telu ennaltaehkaiseviin, kevyisiin ja korjaaviin, raskaisiin palveluihin tekee
nakyvaksi panostukset erityyppisiin palveluihin paketin sisalla.

Palvelupakettimalli mahdollistaa hoiva- ja hoitopalveluiden seuraamisen
ja ohjaamisen yhtena kokonaisuutena. Paketin toimintotason jaottelu en-
naltaehkdiseviin, kotiin vietaviin ja ympérivuorokautisiin palveluihin tekee
nakyvaksi panostukset erityyppisiin palveluihin paketin sisallad seka mah-
dollistaa uudenlaisten asumispalveluiden lisdantymisen seurannan.

Palvelupakettimallin pilotointi osoitti tarpeen kehittaa tietoprosessia ja
paransi tiedon laatua. Pilottien kokemusten pohjalta voitiin laatia tiekartta
tietoprosessin kehittamiselle.

Sosiaaliturva ei kuulu palvelupakettimalliin, eikd malli ota kantaa kannus-
tinloukkuihin. Palvelupakettimalli ei kuitenkaan ole ristiriidassa tavoitteen
kanssa.

Palvelupakettimalli ei ota kantaa normeihin, mutta jarjestojen tyon tuke-
miseen kdytetyt resurssit on tuotu esille palvelupaketin palvelussa "Kump-
panuuksien koordinointi ja vertaistukitoiminta”.

13 Ratkaisujen Suomi - Paaministeri Juha Sipilan hallituksen strateginen ohjelma 29.5.2015. Hallituksen julkaisusarja 10/2015.
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Taulukko 8 Sote-uudistuksen tavoitteet'* seka arvio palvelupakettimallin
yhteensopivuudesta niiden kanssa

Ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja kavennetaan

Palveluiden yhdenvertaisuutta ja
saatavuutta parannetaan

Hillitaan kustannusten kasvua
siten, ettd kestavyysvajeesta
kurotaan 3 mrd € vuoteen
2029 mennessa

Palvelut pitaa jarjestaa niin,
ettd ne ovat oikea-aikaisia,
vaikuttavia ja tehokkaita

Palvelut integroidaan
horisontaalisesti ja vertikaalisesti

14 http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet

Ovatko palvelupaketit linjassa tavoitteen kanssa?

- Palvelupakettien toimintotason jaottelu ennaltaehkaiseviin, avopalveluihin ja laitos-
palveluihin on linjassa hallitusohjelman tavoitteen kanssa edistaa terveytts, silla se te-
kee nédkyvaksi panostukset ennaltaehkaiseviin ja kevyisiin palveluin verrattuna raskai-
siin, korjaaviin palveluihin.

Mallissa on oma paketti terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle, joka integroi jatkossa
maakuntien ja toisaalta kuntien tuottamien, hyvinvointia edistavien palveluiden seu-
rannan samaan palvelupakettiin.

Hyvinvointia edistavia, kunnille jaavia toimintoja voidaan integroida myos muihin pa-
ketteihin. Esimerkiksi lasten ja nuorten hyvinvointia tukevia, kunnan vastuulle jaavia
palveluita voidaan integroida raportoitavaksi osana lasten, nuorten ja perheiden pa-
kettia. Ndin ollen voidaan varmistaa, ettei osaoptimoinnin vuoksi alueilla vahenneta
panostuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Palvelupakettimalli tuottaa vertailukelpoista tietoa eri maakunnista, mika ohjaa jarjes-
tdjia ja tuottajia omaksumaan parhaita kaytantoja.

Palvelupakettimalli tuottaa tietoa palveluiden saatavuudesta niista palveluista tai toi-
minnoista, joihin liitetdan saatavuusmittareita.

Palvelupaketit tuottavat tietoa palvelujen peittavyyksista, joka kuvastaa palveluiden
saatavuutta ja yhdenvertaisuutta.

Palvelupaketit tuottavat tietoa asiakaskokemusta ja asiakastyytyvdisyydestd, mika yh-
denmukaistaa palvelua, mikéli ne raportoidaan tuottajakohtaisesti.

Palvelupakettien avulla voidaan seurata palvelujen valisia riippuvuussuhteita seka pal-
velupakettien sisdllad etta niiden valilla ja minimoida osaoptimointi palveluiden valilla.
Palvelupakettien kustannusindikaattoreita voidaan summata yhteen palvelu- ja toi-
mintotasoilla ja tarkastella joustavasti erilaisia kokonaisuuksia.

Palvelupaketit tuottavat vertailutietoa kustannuksista suhteessa véestoon, ikéryh-
maan tai asiakasryhmaan, mita talla hetkelld ei ole saatavilla valtakunnallisesti. Tal-
16in jarjestdja pystyy tunnistamaan tarkeimmat kehityskohdat ja ne palvelut, joissa on
mahdollista hillita kustannuksia. Muun muassa Sitran 2015 julkistaman raportin mu-
kaan saastopotentiaali nykyisessa sote-jarjestelmassa olisi yli 1 mrd €, jos kaikki kun-
nat paasisivat demografisten tekijdiden perusteella ennustetulle kustannustasoille
palvelupaketeittain'.

Palvelupaketit tuottavat tietoa palveluiden vaikuttavuudesta (sitten kun vaikuttavuus-
indikaattorit on liitetty malliin).

Palvelupaketit eivat kuitenkaan tuota tietoa palvelutuotannon tehokkuudesta, silld se
on tuottajan sisdista tietoa. Jarjestdja voi kuitenkin kannustaa tuottajia parantamaan
tehokkuutta kilpailuttamalla palveluita.

Palvelupakettimalli tukee integraatiota yhdistelemalla palveluita osittain asiakasryh-
mien kdyttamiin ylatason kokonaisuuksiin ja vain osittain palvelutuotantoldhtoisesti.

Integraation on tapahduttava jarjestdjan tasolla, koska tuotantovastuu jakautuu mo-
nelle eri toimijalle valinnanvapauden laajentuessa ja monituottajamallin yleistyessa.

Palvelupakettimalli ei kuitenkaan tuota jarjestajalle riittavaa tietoa integroiduista hoi-
toketjuista.

Asiakastasolla integraation toteutumisessa keskeista on asiakasohjaus. Talle toimin-
nalle on palvelupaketeissa varattu oma toimintotaso. Taten palvelupakettimallilla on
mahdollista seurata ja vertailla asiakasohjaukseen kdytettya resurssia. Palvelupaketti-
malli tuottaa myos tietoa asiakasohjausyksikon toiminnan vaikutuksista palveluraken-
netasolla: voidaan seurata mm. ymparivuorokautisten palveluiden kustannusten ja
asiakasmadrien muutosta.

Palvelupakettimalli ei kuitenkaan tuota asiakasohjaukseen tydkaluja asiakastason
paatosten tekoon. Asiakastyodssa olevat asiakasohjaajat tarvitsevat kokonaisnakyman
asiakkaidensa palveluiden kaytosta lapi palvelujérjestelman.

15 Sitra. Huomisen sote: millaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan meidan tulisi pyrkia ja miten se tehdaan. Sitran selvityksid 92, 2015.
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Taulukko 8 jatkuu

Rahoitusta yksinkertaistetaan

Ovatko palvelupaketit linjassa tavoitteen kanssa?

- Palvelupakettien rakenteissa on jo huomioitu mahdollisuus, ettd myds Kelan rahoitta-
mat palvelut ja etuudet seka tyoterveyshuollon palvelut halutaan jatkossa raportoida
samaan viitekehykseen kuin kuntien nykyaan rahoittamat palvelut. Tata varten pal-
velupakettimallissa on tydterveyshuollon ja lddkehuollon palvelupaketit seka mat-
kapalveluiden palvelupaketti. Muut Kelan korvaamat palvelut ja etuudet on sijoitet-
tu padsaantoisesti toimintotasolle niihin palvelupaketteihin, joihin ne asiakasryhmén
puolesta kuuluvat. Esimerkiksi Kelan korvaamat psykoterapiapalvelut on sijoitettu
paihde- ja mielenterveyspalveluiden palvelupakettiin ja kuntoutuspalvelut kuntou-
tuksen palvelupakettiin.

Tuottaa jarjestajalle tietoa valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden kustannuk-
sista ja asiakasmaarista ja siita, miten ne suhtautuvat muihin alueisiin. Lisaksi palvelu-
pakettimallista saadaan summatason tietoa siitd, miten niiden palveluiden, jotka eivat
ole valinnanvapauden piirissd, kustannukset kehittyvat, ja nakyyko niissa viitteita osa-

optimoinnista.

.

Asiakkaiden valinnanvapautta
lisataan

palvelupakettimalli tukee naita.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympadristd muuttuu. Todennakdisia muutostrendeja ovat
muun muassa yksilollisen lddketieteen ja tasmahoitojen
kehittdminen, omahoidon ja yksildn omien voimavarojen
hyédyntamisen lisdédntyminen, vertaistuen ja verkostojen
merkityksen kasvu. Palvelupakettien ndkokulmasta tama
tarkoittaa kahta asiaa. Ensinndkin palvelupakettimallin
mittaristossa on tarkeda olla myds uudistumiskyvyn mit-
tareita tai indikaattoreita, niin kuin tasapainotetussa tulos-
kortissakin on esitetty. Mittaaminen kiinnittaa toimijoiden
huomiota niihin asioihin, joita mitataan, joten talla tavalla
voidaan myds tukea jarjestelman uudistumista.

Toiseksi tama tarkoittaa sitd, etta palvelupakettimallin
ja siihen liittyvan mittariston on oltava uudistumiskykyi-
sid. Mittariston pysyminen ajankohtaisena ja relevanttina
ohjaustietoa tuottavana tydkaluna pidemmalla aikavalil-
1 edellyttad, ettd mittaristoa kehitetdan jatkuvasti. Ajan
myota kansallisissa tavoitteissa ja strategisissa kehittamis-
kohteissa tapahtuu muutoksia. Mittaristo on alisteinen ta-
voitteille: kun tavoitteet muuttuvat, tarvitaan myos uu-
sia mittareita ja indikaattoreita, ja osa mittareista voidaan

Palvelupakettimalli ei kuitenkaan tuottaa tietoa siitd, miten paljon palveluntuottajien
asiakkaat kayttavat muita palveluita (ja siitd, ovatko palveluntuottajan kannustimet
oikeat), silla tama tieto edellyttaa asiakastason tietojen yhdistelya. Palvelupakettien
rinnalle tarvitaan hoito- ja palveluketjutieto.

Saattaa tuottaa osan asiakkaan tarvitsemista tiedoista, joiden perusteella asiakas va-
litsee palveluntuottajan. Esimerkiksi asiakastyytyvdisyys- ja saatavuustiedot tulevat
palvelupakettimallista, mikali ne voidaan raportoida tuottajakohtaisesti. Asiakkaan
tarvitsemat vaikuttavuustiedot eivat todenndkoisesti tule pakettimallista, silla asiakas-
ta kiinnostaa hyvin spesifin ongelman hoitoon liittyva laatu (esimerkiksi juurihoidetun
hampaan pysyvyys), kun taas jarjestdjaa kiinnostaa yleisemman tason vaikuttavuus-
tieto (esim. tervehampaisten osuus vaestosta).

poistaa. Lisaksi voi olla, ettd tunnistetaan tarkeitd mitta-
reita tai indikaattoreita, mutta niihin tarvittavaa tietoa ei
vield ole saatavilla. Kun tapa tuottaa palveluita muuttuu ja
uusia innovaatioita kehitetaan, on niille I6ydyttava paikka
palvelupakettihierarkiasta. Samaten, kun tunnistetaan uu-
sia trendeja toimintaymparistdssa, tulee myds uudistumis-
kykyd kuvaavien mittareiden ja indikaattoreiden muuttua.
Esimerkiksi ensimmadisessa vaiheessa ehdotetut digitaalis-
ten palveluiden mittarit ja indikaattorit voidaan myéhem-
min korvata vaikka genomitiedon pohjalta raataloityjen
hoitojen osuudella. Palvelupakettimallin jatkokehittamises-
ta ja ylldpidosta tulee siis viela tehda suunnitelma ja valita
vastuutaho. llman sitd jalkimmainen edellytys ei toteudu.

4.1.3 Palvelupakettimalli suhteessa soten
kansallisen tason ohjauksen tietotarpeisiin

Kansallisen tason ohjaukseen palvelupakettimalli tuot-
taa syotteitd palvelutuotannon kustannuksista, laadus-
ta, vaikuttavuudesta ja uudistumiskyvystd, sekd tietoa
maakuntien vaélisistd eroista. Palvelupakettimalli tarjo-
aa siten kansallisen tason ohjausta tekeville tahoille (STM
ja VM) mahdollisuuden vertailla jarjestdjia ja hyodyntda
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palvelupakettimallista saatua tietoa jarjestdjien ohjaami-
seen. Palvelupaketti tarjoaa mielekkdan jasennyksen ja
vertailukelpoisen tietopohjan. Mikali kansallisessa ohja-
uksessa otetaan kantaa maakuntien kehittamiskohteisiin,
palvelupakettimalli tarjoaa tietoa siitd, missa palvelupa-
keteissa tai toiminnoissa kustannukset ovat muita alueita
korkeammat.

Raportointirakenteiden riskind on, ettd ne lukitsevat
toimintamallit ja myds ihmisten ajatukset rakenteen mu-
kaisiksi. Palvelupakettimallin ei tule kiinnittaa palvelura-
kennetta eikd estda innovaatioita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintamallien muutokset ja nopeasti kehittyvat
hoidot seka erilaiset palveluinnovaatiot edellyttavat, etta
palvelupakettimallin rakenne ja sisallét ovat muokattavis-
sa siind missa malliin liitettdvat mittarit ja indikaattoritkin.

Palvelupakettimallin tuottama tieto ei yksindan riita
kansallisen tason mittaristoksi. Kansallisen tason ohjaustie-
don tarve tarkentuu lakiuudistuksen edetessa, jolloin myds
se, miten suurelta osin palvelupakettimalli tuottaa kansal-
lisen tason mittariston tiedot, tarkentuu. Kansainvalisista
esimerkeista paatellen kansallisen tason mittaristossa on
todenndkdisesti ulottuvuuksia ja indikaattoreita, joita pal-
velupakettimalli ei tuota, esimerkiksi vaeston kuolleisuus,
menetetyt elinvuodet (PYLL), terveyserot tai palvelujarjes-
telman tasa-arvoisuus. Valmisteilla olevista lakiluonnoksis-
ta voi myos tulla lisatietotarpeita, esimerkiksi sairaalakoh-
taisia leikkausvolyymeja tai synnytysten maarig, jotka eivat
talla hetkelld ole osa palvelupakettiviitekehysta.

4.2 Palvelupakettimallin
soveltuvuus jarjestajan
ohjausjarjestelmaan

Parhaiten palvelupakettimalli soveltuu tukemaan palvelui-
den jarjestdjaa. Malli tuottaa tietoja, joiden kautta jarjesta-
ja ja kansallisen tason rahoittajataho tai muu ohjaava taho
voivat kdyda keskustelua. Samalla jarjestdja saa vertailutie-
toa muilta alueilta, joiden pohjalta se voi kdyda vuoropu-
helua alueen tuottajien kanssa. Palvelupakettimalli tarjoaa
suoraan syotteita jarjestdjan ja tuottajan valisessa sopi-
musohjauksessa kdytettavaan mittaristoon.
Palvelupakettimallin yhtend tavoitteena on ollut raken-
taa mahdollisimman laajoja yldtason asiakasryhmien kayt-
taminen palveluiden kokonaisuuksia, jolloin niiden valil-
le ei jdisi osa-optimointimahdollisuuksia. Taulukossa 9 on
esitetty, mika osuus jokaisen palvelupaketin asiakkaiden

sote-palveluiden kokonaiskustannuksista kohdistuu ky-
seiseen pakettiin (diagonaalilla olevat luvut), ja mika osuus
muihin paketteihin. Esimerkiksi suun terveydenhuollon
asiakkaiden kdyttamien sote-palveluiden kokonaiskustan-
nuksesta 9 % tulee suun terveydenhuollosta, 17 % lasten,
nuorten ja perheiden palveluista, 18 % hoito- ja hoivapal-
veluista ja niin edelleen.

Taulukon 9 perusteella palvelupakettien rakentamises-
sa on padsty tavoitteeseen melko hyvin. Pakettien, jotka
kokoavat yhden asiakasryhmén palveluita yli nykyisten or-
ganisaatiorajojen, kuten lasten-, nuorten ja perheiden pal-
velupaketin, vammaisten palvelupaketin ja hoito- ja hoi-
vapalvelupaketin asiakkaiden kustannuksista jopa 60 %
kertyy kyseisen palvelupaketin palveluista. Pdihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden paketin asiakkaiden kustannuksista
kuitenkin 63 % kertyy muista palvelupaketeista, erityises-
ti vaativasta erikoissairaanhoidosta ja aikuissosiaalityostd,
joten taman asiakasryhman kohdalla ohjaustiedon integ-
raatio ei toteudu yhta hyvin. Yleisesti kaikkien kuntalais-
ten kdyttamia palveluita sisdltavissa paketeissa, kuten suun
terveydenhuollon paketissa, vastaanottopalveluissa ja pai-
vystyksessd, asiakkaat kdyttavat tyypillisesti myds muiden
palvelupakettien palveluita. Talléin osa-optimoinnin valtta-
miseksi tulee tarkastella myds palvelupakettien yhteenlas-
kettuja kustannuksia. Esimerkiksi ensihoidon, paivystyksen
pakettien ja vaativan erikoissairaanhoidon paketin péivys-
tyksellisen hoidon toiminnon kustannuksia tulee tarkastella
yhdessg, silla panostamalla ensihoitoon voidaan vahentaa
paivystyskdynteja ja laadukas paivystys vahentaa tarvetta
erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoille. Palvelupaket-
tien modulaarinen rakenne antaa tahan mahdollisuuden.

Palvelupakettien keskeinen vahvuus paatoksenteon
tukena liittyy sote-vertailutiedon tuottamiseen. Vertaile-
malla pakettien, toimintojen ja palveluiden kustannuksia,
laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya maakunnittain
tai tuottajittain kehittamistoimenpiteet voidaan kohdis-
taa niihin kokonaisuuksiin, joissa suoriutuminen on muita
maakuntia heikompaa. Lisdksi palvelupaketin toimintota-
son tarkastelu kertoo kyseisen palvelukokonaisuuden pal-
velurakenteesta ja ndyttaa suoraan kevyiden palveluiden
resurssien kulutuksen suhteessa raskaisiin palveluihin. Tata
kautta jarjestaja pystyy myos seuraamaan, muuttavatko
panostukset kevyisiin, ennaltaehkaiseviin palveluin raskai-
den, korjaavien palveluiden resurssin kulutusta. Jarjestaja
tarvitsee siten jatkossakin kustannustietoja ja tietoja asia-
kasmadrista myos kunnittain eroteltuna — muutoin jarjes-
taja ei tiedd, mitka kunnat ovat panostaneet hyvinvoinnin
edistdmiseen ja mitka eivdt, ja miten se ndkyy kuntalais-
ten sote-palveluiden tarpeena. Palvelupakettimalli tuottaa
tiedot kuntatasolla nykyaan, mutta jatkossa kunnittaisen
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Taulukko 9 Palvelupakettien ristiinkdytto Eksotessa. Jokainen rivi kertoo kyseisen palvelun
asiakkaiden kokonaiskustannusten jakautumisen eri palvelupaketeille

terveydenhuolto

terveydenhuolto
2. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut
3. Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

10. Paivystys
11. Ensihoito

tiedon tuottaminen on haastavampaa, ellei kustannuslas-
kentaa voida tehda asiakastasolta lahtien. Talla hetkelld
suoritus- ja kustannuspaikat ovat kuntakohtaisia, ja asiak-
kaat liikkkuvat kuntien valilla vain vdahan. Jatkossa kustan-
nusten jakaminen kuntakohtaisesti onnistuu, kun tietova-
raston palvelutapahtumatiedot ovat henkilétunnukseen
perustuvia, jolloin voidaan hyddyntdaa muun muassa 0soi-
tetietoja. On huomioitava, ettd vaikka tietovarastossa on
henkilotietoihin pohjautuvaa tietoa, niin niiden kayttoa
saadetdan ja valvotaan erityisen tarkasti yksityisyyden suo-
jan varmistamiseksi.

Talla hetkellda ohjaustietojen tuottaminen vaihtelee
suuresti kunnittain ja alueittain, mika hankaloittaa vertai-
lua my6s niiden tahojen kohdalla, jotka ovat itse panos-
taneet suorituskyvyn tietojen keruuseen ja analysointiin.
Tulevaisuudessa tietojen poimiminen ja raportointi tulee
tapahtua automaattisesti ja raportointitietoja tulee pystya
tuottamaan kuukausittain. Talloin korjausliikkeita ehditaan
tehda ajoissa. Palvelupaketit myos tuovat sote-ohjaustie-

5. Hoito- ja
hoivapalvelut

6. Vammaisten
palvelut
kuntoutus
8. Vastaanotto-
palvelut
9. Vaativa
erikoissairaanhoito
10. Péivystys
11. Ensihoito

don laatuun merkittdvan parannuksen yhdistamalla kus-
tannus- ja suoritetiedot jo tietojen raportointivaiheessa.
Tama mahdollistaa merkittavasti nykyistd paremmat kus-
tannus- ja tuottavuusindikaattorit sekd myos tukee kustan-
nusvaikuttavuusindikaattoreiden laadinnassa.

Pilottien kokemukset vahvistivat, ettd luotettavan ver-
tailutiedon saaminen on tarkeda jarjestajan paatoksente-
ossa. Lisaksi hyodylliseksi koettiin paketti- ja toimintotason
vertailutiedon saaminen, jonka avulla voidaan tunnistaa ne
palvelupaketit tai toiminnot, joissa poikkeama muihin alu-
eisiin on suurin, ja joihin tulisi kohdentaa kehittamistoi-
menpiteita. Pilottialueiden johdon ja muiden asiantunti-
joiden haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, etta jarjestdjan
tietotarpeiden hahmottaminen on erittdin haastavaa, ja
tuotantondkokulma tuntuu olevan vahvasti virkamiesten
mielissa. Palvelupakettimallin soveltuvuus ja sen tarjoamat
hyodyt eivat siten todenndkdisesti kokonaisuudessaan ole
selvillda ennen kuin maakunnalliset jarjestajat aloittavat toi-
mintansa. On kuitenkin selvad, ettd jarjestdja tarvitsee no-
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peasti tydkalun, jolla ohjata muutoksia ja monimuotoista
tuottajakenttaa.

Ohjauksessa tarvitaan tietoa toisaalta palvelutuotan-
nosta ja palvelurakenteesta sekd toisaalta asiakasryhmi-
en palveluiden kaytosta ja hoitoketjuista lapi palveluiden.
Palvelupakettimalli on hyva tapa jaotella palvelutuotanto
jarjestdjan nakokulmasta mielekkaisiin kokonaisuuksiin ja
ndiden kokonaisuuksien sisalla kevyista raskaisiin palve-
luihin. Palvelupakettimallin pilotoinnin perusteella ei asi-
akastason tarkastelu ole mahdollista toteuttaa kaikissa
tietojdrjestelmatoteutuksissa, jolloin ei voida tarkastella
esimerkiksi diabeetikoiden palvelukokonaisuuksien kus-
tannuksia. Jatkossa kuitenkin, kun tietotuotanto perustuu
yhtendiseen tietovarastoon, jossa on kustannustieto asia-
kastasolle kohdennettuna, voidaan asiakasndakdkulmakin
liittaa taysimadraisesti osaksi palvelupakettimallia. Tallai-
sesta toteutuksesta saatiin pilotoinnin aikana toimiva esi-
merkki Eksoten tietovarastosta.

Toinen palvelupakettimallin kehittamiskohta jarjesta-
jan ndkdkulmasta on, etta se ei nykymuodossaan tuota tie-
toa maakunnan kaikista tehtavista. Maakunnille on tulossa
jatkossa muitakin tehtavia kuin sote-palveluiden jarjesta-
minen, ja VM:n maakunnille jakama raha tulee todennakoi-
sesti olemaan vain yksi summa, jossa soten osuutta ei ole
korvamerkitty. Maakunta tarvitsee siis tietoa, joka sisaltaa
vahintdan kustannustiedot kaikista maakunnan jarjestamis-
tai tuottamisvastuun alaisista tehtavista, jotta sen taloutta
voidaan seurata kokonaisvaltaisesti. Lisdksi osalla maakun-
nan muista tehtavista on yhteyksia sote-palveluihin, kuten
tyoévoimahallinnon palveluilla aikuissosiaalityon palveluihin
ja paihde- ja mielenterveyspalveluihin. Naiden maakunnan
muiden toimintojen ja palvelupakettien yhteensovittami-
nen on siten tarked jatkokehittamisen kohde.

Palvelupakettien rakenne on myds sellainen etta se
mahdollistaa palvelujen kilpailuttamisen ja palvelutuot-
tajien sitouttamisen palvelukokonaisuuteen ns. riskinkan-
non periaatteella. Palveluntuottajalle voidaan méaritella
vuosittainen summa, jolla tuottaja sitoutuu yllapitdamaan
ja edistamaan asiakkaansa terveytta ja hyvinvointia kysei-
sessa palvelukokonaisuudessa. Palveluja ei tuoteta liikaa,
silla lisdpalvelujen tuottamisesta ei tuottajalle lisahyotya.
Alihoidon riski puolestaan ehkdistdan seuraamalla laatuin-
dikaattoreita.

4.3 Palvelupakettimallin
soveltuvuus muiden
tahojen tietotarpeisiin

Palvelupakettien soveltuvuus tuottajan
ohjausjdrjestelmdidin

Palvelupakettimallia ei ole suunniteltu tuottajan mittaris-
toksi. Taman vuoksi palvelupakettimalli ei tuota riittavan
tarkkaa ja monipuolista tietoa tuottajan sisdisiin tietotar-
peisiin. Tuottajia kiinnostaa toteutuneiden kustannusten
ja laadun lisdksi myods ymmadrtda kustannusten taustalla
olevat tekijat ja sen vuoksi seurata mm. kapasiteetin kayt-
toasteita. Taloudellisuuden operatiivinen tuotannon oh-
jaaminen vaatii yksil6llisid, kunkin palveluntuottajan itse
maadrittelemia indikaattoreita.

Kuitenkin kun yksittdiset sote-palveluntuottajat tuotta-
vat palvelupakettimallissa kuvattuja palveluita tai toimin-
toja, niiden suorituskyvyn arviointi ja ohjaus linkittyvat
my0s tuottajan ohjausjarjestelmaan. Yhteisessa raportoin-
ti- ja seurantakehyksessa tuottajien on nykyista helpompi
verrata toimintaansa muihin tuottajiin ja arvioida toimin-
tansa taloudellisuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Palvelupa-
kettimallissa maaritellyt toiminnot on kuvattu riittavan val-
jiksi, jotta ne eivat maarittelisi miten palveluiden tuotanto
tulisi jarjestaa tai organisoida. Pakettimalli ei siten sido
tuottajien kasia eika esta niita kehittamasta uusia, innova-
tiivisia palvelumalleja.

Palvelupakettimallin soveltuvuus asiakkaan
valintojen tueksi

Palvelupakettimallin tavoitteena on tuottaa tietoa vertailu-
kelpoista tietoa eri alueilta. Se on siten yksi keino parantaa
asiakkaiden saamien palveluiden laatua ja yhdenvertaistaa
asiakkaita eri alueilla. Palvelupaketit eivat kuitenkaan ole
suoraan kosketuksissa asiakkaaseen. Asiakkaalle tuotetta-
vaa tietoa ei mydskaan ole kuvattu palvelupakettimallissa
viela tassa vaiheessa.

Asiakasta kiinnostaa ensisijaisesti, kuinka nopeasti han
saa hoitoa, mitd se hanelle maksaa, ja onko se potilastur-
vallisesti tuotettua. Asiakas haluaa siten tietoa eri palve-
lutuottajien laadusta (saatavuudesta, turvallisuudesta,
asiakastyytyvaisyydestd) ja vaikuttavuudesta. Kustan-
nustiedot puolestaan eivat ole asiakkaan nakdkulmasta
keskeisid, ellei omavastuun suuruus vaihtele tuottajittain.
Asiakasta kiinnostaa etenkin vertailla palvelutuottajia,
jotka ovat valinnanvapauden piirissd. Uudessa sotes-
sa asiakkaan valinnanvapautta laajennetaan nykyisesta-
an, mutta yksityiskohtia ei ole vield tiedossa. Asiakkaan
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tietotarpeet tarkentuvat vasta, kun valinnanvapauden
periaatteista on sovittu.

Todenndkoisesti jarjestdjan ja kansallisen ohjauksen
kayttamat vaikuttavuusmittarit ja -indikaattorit ovat ylei-
semmalla tasolla kuin asiakkaan tarvitsema tieto. Esimer-
kiksi jarjestajaa saattaa kiinnostaa kotona asuvien 75 vuot-
ta tdyttaneiden osuus ja tyokykyisten osuus tydikdisesta
vaestostd. Asiakasta puolestaan kiinnostaa tietda, milla
todenndkoisyydelld hdnen tyokykynsa palaa selkdleikka-
uksen jalkeen eri palveluntuottajilla tai miten todenna-
koisesti han parjaa kotona vuoden kuluttua aivoinfarktis-
ta. Palvelupakettimalli kuitenkin taipuu tuottamaan myos
asiakkaalle relevanttia tietoa, mikali tiedot esimerkiksi saa-
tavuudesta voidaan esittda tuottajittain, eika pelkastaan
summattuna jarjestdjan tasolle.

Palvelupakettimalli ja kuntien ohjausjdrjestelmdit

Merkittava osa hyvinvointia edistavista palveluista jaa
jatkossa kuntien vastuulle. Ndiden palveluiden kytkemi-
nen palvelupakettimalliin tukee my6s kuntien paatok-
sentekoa resursseja allokoitaessa, silld se tekee nakyvaksi
kuntien ja soten yhteispanostuksen hyvinvoinnin edista-
miseen. Tietojen liittdminen palvelupakettimalliin edel-
lyttaa ettd ne saadaan eriteltya kuntien tilinpaatoksista ja
toimintatilastoista.

Palvelupakettimalli ja tilastoviranomaiset sekd
viranomaisvalvonta
Palvelupakettimalli ei nykymuodossaan tuota kaikkia vi-
ranomaisvalvonnan edellyttamia tietoja, koska ne ovat
usein hyvin yksityiskohtaisella tasolla. Esimerkiksi Satei-
lyturvakeskus (STUK) seuraa sateilyturvallisuusohjeiden
toteutumista, johon kuuluu mm. vaatimus sadehoitoyk-
sikdiden henkiloston vahimmaismaarista. Palvelupaket-
timallissa resursointia koskevat tiedot eivat ole jarjestdjan
mittaristossa, ellei niitd erikseen ole maaritelty laatuindi-
kaattoreina. Mikaan ei kuitenkaan esta liittamasta naita mit-
tareita ja indikaattoreita osaksi palvelupakettiviitekehysta.
Tilastoviranomaiset, kuten Tilastokeskus tarvitsevat tie-
toa muodossa, joka noudattaa kansainvalisia luokitteluita.
Pilotoinnin aikana kuitenkin todettiin, etta palvelupaket-
timallin palvelutaso tuottaa riittdvan hienojakoista tietoa,
jonka pohjalta tilastoviranomaiset voivat tehda omien luo-
kitteluidensa mukaiset yhdistelyt. Palvelupakettien maa-
rittelyita viimeisteltaessa on kuitenkin huolehdittava, etta
kansainvalisten luokitusten kannalta kriittisten palveluiden
madrittely vastaa luokitusstandardeja.
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5 Mita palvelupaketeilla voi tehda ja mita ei?

PALVELUPAKETIT ON TARKOITETTU kansalliseksi, yh-
tendiseksi tavaksi raportoida kustannus-, laatu-, vaikut-
tavuus- ja uudistumiskyvyn mittareita ja indikaattoreita.
Palvelupaketit toimivat ohjausjarjestelmdssa osana mit-
taristoa, joka tuottaa tietoa tavoitteiden saavuttamisesta.
Palvelupaketit on suunniteltu erityisesti jarjestdjan seuran-
nan ja ohjauksen tyokaluksi. Palvelupakettien tavoite on ja-
sentda sosiaali- ja terveyspalvelut ohjattaviin kokonaisuuk-
siin. Palvelupakettimallia on kehitetty pilotoinnin kautta ja
sitd on ollut kommentoimassa lukuisia asiantuntijoita.

Taman selvityksen tarkoitus oli arvioida pilottihankkeis-
ta saatujen kokemusten perusteella, palvelupakettimallin
soveltuvuutta sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen ja
ohjaamiseen eri tasoilla. Arviointia tehtiin kahdesta nako-
kulmasta: toisaalta tarkasteltiin palvelupakettimallin tuot-
tamaa tietoa suhteessa eri ohjausta ja paatoksia tekevien
tahojen tietotarpeisiin ja toisaalta arvioitiin palvelupaketti-
mallin vastaavuutta suhteessa hallitusohjelman ja sote-uu-
distuksen tavoitteisiin.

Yhteenvetona arvioinnista voidaan todeta seuraavaa:

1. Palvelupakettimalli on linjassa kansainvalisten sote-
palvelujarjestelman suorituskyvyn mittaristovii-
tekehysten kanssa, joissa keskeiset suorituskyvyn
ulottuvuudet ovat talous, laatu, vaikuttavuus ja vdes-
ton terveys ja hyvinvointi.

2. Palvelupakettimalli on my&s linjassa hallitusoh-
jelmassa ja siihen liittyvassa sote-uudistuksessa
mainittujen tavoitteiden kanssa ja tukee niiden saa-
vuttamista.

3. Palvelupakettimalli tuottaa tietoa palveluiden kus-
tannuksista, asiakasmaaristd, laadusta ja vaikuttavuu-
desta, jolloin se tayttaa tasapainotetun tuloskortin
idean ja ehkdisee osaoptimointia yhden tavoitteen
suhteen. Palvelupakettimalli tuottaa myos tietoa pal-
velujdrjestelmdn uudistumiskyvystd, mika tukee jar-
jestelman jatkuvaa muutosta toimintaympariston
muuttuessa.

4. Pilotoinnin kokemusten perusteella voidaan todeta,
etta palvelupaketit tarjoavat kansallisen ja maakun-
nallisen ohjauksen nakdkulmasta hyvan jasennyk-
sen palvelutuotannosta. Esimerkiksi palvelupaketin

10.

toimintotason tarkastelu kertoo kyseisen palveluko-
konaisuuden palvelurakenteesta ja ndyttaa suoraan
kevyiden palveluiden resurssien kulutuksen suh-
teessa raskaisiin palveluihin.

Palvelupakettien vahvuus on vertailukelpoisen tie-
don tuottaminen palveluiden kustannuksista ja
palvelurakenteesta eri maakunnissa. Vertailemalla pa-
kettien, toimintojen ja palveluiden kustannuksia, laa-
tua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykya alueittain tai
tuottajittain kehittamistoimenpiteet voidaan kohdis-
taa niihin kokonaisuuksiin, joissa suoriutuminen on
muita alueita heikompaa. Tama tieto on tarkeda seka
kansallisessa etta jarjestdjan ohjauksessa.

Palvelupakettimalli ei tuota tietoa hoito- ja palvelu-
ketjundkdkulmasta. Taman nakokulman tuominen
kansalliseen vertailuun on jatkotydston aihe.

Monituottajamalli ja erilaiset hallinnolliset ratkaisut
maakunnissa edellyttavat vertailun onnistumiseksi
hallintomalli- ja tuottajariippumatonta palvelujen
tarkasteluja. Tassa palvelupaketit ndyttavat pilotoin-
nin pohjalta toimivan hyvin. Jo pilotoinnissakin nakyi
etta hallinnolliset ratkaisut alueilla tulevat erilaisiksi ja
niiden suora vertailu ei ole mahdollista. Toisaalta eri
hallinnollisten ratkaisujen ja monituottajamallien ver-
tailua tulee pystya tekemaan.

Palvelupakettimalli on iteratiivisesti kehittyva rapor-
tointimalli. Pakettimalli kdyttoonotto edellyttaa vield
mallin jatkokehitysta. Mallin kdyttéonoton edellytyk-
set ja kehittdmisen seuraavat vaiheet on esitetty lu-
vussa 6.

Palvelupakettimallin liittdminen osaksi kansallisen
ohjauksen mittaristoa edellyttda myos, ettd, sen tulee
muuntua ajan myo6td, kun toimintaymparistdé muut-
tuu ja jarjestelman tavoitteet muuttuvat.

Pilottien kokemusten perusteella raportointi palve-
lupakettimallin mukaisesti on tyoladmpi toteuttaa,
mikali kaytossa ei ole yhtenaista tietovarastoa. Tyo-
maara kuitenkin pienenee, kun raportointia toiste-
taan vuodesta toiseen, oli toteutustapa mika tahansa.
Tarkeda on, ettd mallista saatu hydty on suurempi
kuin tietojen kerdaamiseen kaytetty tydpanos.
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Taulukko 10 Palvelupaketit verrattuna sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman

suorituskyvyn mittaamisen ja paatoksenteon tuen valineena eri tasoilla

TALOUDELLISUUS

LAATU JA

VAESTON TERVEYS

UUDISTUMIS-

Tuottaa vertailukel-
poista tietoa kustan-

P S nuksista eri maakunnissa.
Kansallinen
ohjaus -
strateginen
taso
Tuottaa valtakunnal-
lista vertailutietoa
jarjestajalle: kehittamistoi-
menpiteet voidaan keskit-
taa niihin kokonaisuuksiin,
joissa suoriutuminen on
muita maakuntia heikom-
paa tai jotka ovat kustan-
nuksiltaan merkittavia.
Tuottaa tietoa tukemaan
mm. resurssien kohdenta-
misesta eri asiakasryhmille.
Ei tuota riittavaa tie-
YY) toa tietojohtamisen
"' tarpeisiin, vaan tuottajat
tarvitsevat lisdksi oman
liiketoimintatietoa tuot-
LTIIETETE tavan jarjestelman tuotta-

vuudesta ja prosessien toi-
mivuudesta.

Ei sisélla mittareita

asiakkaan hinnoille,
mutta jos siita tulee jatkos-
sa relevantti tieto, voidaan
se lisata malliin.

VAIKUTTAVUUS

Tuottaa vertailukel-

poista tietoa asiakas-
kokemuksista, laadusta ja
vaikuttavuudesta eri maa-
kunnissa.

Taktiselle tasolle saa-

daan paremmin laa-
tu- ja vaikuttavuustietoa,
mukaanlukien asiakasko-
kemusta kuvaavaa tietoa,
mikali naita mittareita saa-
daan liitettyd myds toimin-
totasoon.

Tuottaa vertailutietoa

muilta tuottajilta niil-
ta osin kuin jarjestaja edel-
lyttaa. Ei valttamatta tuota
riittavaa tietoa tuottajan
omiin tarpeisiin; riippuu
siitd, mitd jarjestaja jatkos-
sa edellyttaa.

Tuottaa laatu- ja vai-

kuttavuustietoa asi-
akkaille valinnanvapauden
piirissa olevista palveluis-
ta, mikali tiedot voidaan
esittaa tuottajittain.

JA PALVELUTARVE

Ei sisalla kaikkia pal-

velutarvetta kuvaa-
via mittareita maakunnista
(esim. ikarakenne). Lisaksi
vdeston terveyden stra-
tegisiin mittareihin (esim.
kuolleisuus) vaikuttaa
my®&s moni soten ulkopuo-
linen tekija, joten ne eivat
istu palvelupakettiraken-
teeseen.

Paketteihin voidaan

sitoa eri vdestoryhmi-
en terveyskayttaytymista
ja riskitekijoita kuvaavia
mittareita.

Tuottaa vertailutietoa

muilta tuottajilta niil-
ta osin kuin jarjestaja edel-
lyttaa. Ei valttamatta tuota
riittavaa tietoa tuottajan
omiin tarpeisiin; rilppuu
siitd, mita jarjestaja jatkos-
sa edellyttaa.
VdestOn terveys ja palvelu-
tarve ei ole asiakkaan kan-
nalta relevantti dimensio.

KYKY

Tuottaa tietoa maa-
kuntien uudistumis-
kyvysta.

Tuottaa tietoa omas-

ta uudistumiskyvysta
suhteessa muihin jarjes-
tuottajien uudistumisky-
vystd suhteessa toisiinsa.

Tuottaa vertailutietoa

omasta uudistumis-
kyvysta suhteessa muihin
tuottajiin, mutta toden-
nakoisesti ei riitd yksindan
tuottajan oppimisnakdkul-
man mittareiksi.

Jarjestelman uudistumis-
kyky ei ole asiakkaan valin-
tojen kannalta relevantti
osa-alue.

Palvelupakettimallia voidaan hyodyntda seka maakun-
tien ja ministerididen valisessa vuoropuhelussa sekd maa-
kunnan ja tuottajien vilisissa neuvotteluissa. Luotettavaa
vertailutietoa tulisi hyddyntaa kaikilla ohjausjarjestelman
tasoilla niin ettd sen avulla saadaan aikaan muutoksia niin
jarjestajien ja tuottajien johdon toiminnassa kuin asiakas-
palvelurajapinnassakin.

Yhteenveto palvelupakettimallista saatavien mittarei-
den ja indikaattoreiden kattavuudesta koko palvelujar-
jestelmdn suorituskyvyn mittaamisessa ja eri paatoksia
tekevien tahojen paatdksenteon tukemisessa on esitetty
taulukossa 10.
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kayttdonoton seuraavat vaiheet

SOTE-UUDISTUKSESSA on toistaiseksi avoimia asioita,
joilla on vaikutuksia seka ohjausjarjestelmiin etta eri oh-
jauksen tasoilla tarvittaviin mittareihin ja indikaattoreihin.
Palvelupakettimallin kannalta keskeiset, avoimet kysymyk-
set liittyvat, rahoitusmalliin seka yhtidittamisen ja valin-
nanvapauden yksityiskohtiin. Vasta kun ndista asioista on
tehty paatokset, voidaan palvelupakettimallin lopullinen
rakenne ja mittaristo lyoda lukkoon.

Mittaristoa laadittaessa on huomioitava kuitenkin, etta
toimintaympdristd muuttuu ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut muuttuvat jatkuvasti, joten ei voida ajatella,
ettd mittaristo olisi ikind varsinaisesti valmis. Se muuttuu
ja sen tulee muuttua palvelujdrjestelman toimintaympdris-
ton ja tavoitteiden muuttuessa.

Tdssa luvussa on esitetty, mitd asioita on ratkaistava ja
mitd on kehitettdva, jotta palvelupakettimallista saadaan
paras mahdollinen hyoty.

6.1 Mittariston
tarkentaminen

Palvelupakettimalli toimii sote-palveluiden ohjausjarjes-
telmissd osana mittaristoa. Mittariston osa-alueet (kus-
tannukset, laatu, vaikuttavuus ja uudistumiskyky) voidaan
pitkalti johtaa kansainvalisistd viitekehyksista ja voidaan si-
ten madritelld jo ennen kuin kaikki sote-uudistuksen yksi-
tyiskohdat ja sitd kautta ohjausjarjestelman elementit ovat
selvilld. Tarkkojen mittareiden ja indikaattoreiden kiinnitta-
minen palvelupakettimalliin kuitenkin edellyttaa, etta stra-
tegia ja siitd johdetut tavoitteet ovat tiedossa. Seka kansal-
lisen etta maakunnallisen tason tavoitteista on jo olemassa
ylatason kuvaus sote-uudistukseen liittyvissa dokumen-
teissa. Kansallisen tason etta maakunnallisen tason tavoit-
teet kuitenkin tarkentuvat ja konkretisoituvat sote uudis-
tuksen edetessd, joten mittaristonkin tulee vield elda.
Seuraavassa vaiheessa tulee mittariston osalta

1. Laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskyvyn indikaatto-
reiden valinta ja testaus
2. Integrointi tekeilld olevaan kansallisen tason mittaristoon

Laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskyvyn
indikaattoreiden valinta ja testaus

Pilottien aikana saatiin kerattya syotteita laatu-, vaikutta-
vuus- ja uudistumiskyvyn mittareille ja indikaattoreille.
Muita kuin kustannus- ja tuotosmittareita ei kuitenkaan ole
vield valittu eika testattu. Jotta palvelupakettimalli antaisi
tasapainotetun tuloskortin periaatteiden mukaisesti moni-
puolisen kuvan jarjestdjan ja tuottajien toiminnasta, on pa-
ketti- ja toimintotasolle seka mahdollisesti myos valituille
palveluille maaritettava laatu-, vaikuttavuus ja uudistumis-
kyvyn mittarit ja indikaattorit sisaltden asiakaskokemusta
kuvaavat mittarit. Tata tyota tekee THL, ja tulokset tyosta
saadaan elokuussa 2016.

Integrointi tekeilla olevaan kansallisen
tason seka jarjestdjan mittaristoihin

Sote-uudistuksen tueksi VM ja STM ovat koonneet tyo-
ryhmén laatimaan uutta valtakunnallista mittaristoa (nk.
vaikuttavuus- ja kustannustiedon tyéryhma). Palvelupa-
kettimallin mittaristo tulee integroida osaksi taman tyén
tuloksena syntyvaa valtakunnallista mittaristoviitekehysta.

6.2 Palvelupakettimallin
kehittaminen

Palvelupakettimallia tulee vield kehittaa eri nakokulmista
ennen kuin se on valmis valtakunnalliseen kayttoon:

3. Sisaltéjen madrittaminen paketeille, joille sisdltoa ei
vield ole madritetty

4. Kustannus- ja asiakastietojen maarittelyiden tarken-
taminen

5. Maakunnan muiden tehtavien ja palvelupakettien yh-
teensovittaminen

6. Pakettimallin muokkaaminen sote-uudistuksen yksi-
tyiskohtien kanssa yhteensopivaksi

7. Palvelupakettimallin terminologian yhdenmukaista-
minen uuden lainsdddanndn kanssa
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Sisaltojen maarittaminen paketeille, joille
sisaltoa ei viela ole maaritetty

Palvelupakettimallin rakenne on valmis suurimmassa osas-
sa palvelupaketteja: toiminto- ja palvelutasot on laadittu
sekd hyvaksytty ja maarittelyt on kuvattu erillisessa kasi-
kirjassa. Muutama paketti, kuten tyoterveyshuollon ja 13a-
kehuollon seka matkapalveluiden palvelupaketit ovat kui-
tenkin vield maarittelemattd. Naiden maarittelyt tehdaan,
kun rahoitusta ja tyoterveyshuollon asemaa koskevat lait
saadaan valmiiksi. My6s kansallisten tukipalvelupakettien
sisallot on vield madriteltava ja jasennettdva.

Kustannus- ja asiakastietojen maarittelyiden
tarkentaminen

Alueet kokivat jo pilottivaiheessa, ettd palvelupakettimal-
lin mukaisesti keratty tieto on hyddyllista sote-palveluiden
ohjaamisessa. Kerattyjen kustannustietojen vertailukelpoi-
suus saatiin pilotin aikana hyvalle tasolle. Palvelupaketti-
mallin kdyttéonotto valtakunnallisesti edellyttaa kuitenkin
vield tarkennuksia maarittelyihin, jotta tiedon hyodyllisyys
ja vertailukelpoisuus on jatkossa entista parempi.

Pilotoinnin loppuvaiheessa julkaistaan Palvelupaketti-
kasikirja versio 1, jossa on esitetty tarkemmin palvelupa-
kettien siséllot ja hierarkiat seka palvelujen kohdennukset.
Lisaksi siind on esitetty kustannustietojen ja asiakastieto-
jen maarittelyja palvelupaketeittain.

Jatkotyon kannalta keskeiset tarkennukset kustannus-
ja asiakastietoihin on esitetty alla olevassa taulukossa
(taulukko 11).

Maakunnan muiden tehtavien ja
palvelupakettien yhteensovittaminen

Aluehallintouudistuksessa maakunnalle on kaavailtu mui-
takin tehtdvia kuin sote-palveluiden jarjestaiminen. Maa-
kunta tarvitsee siten kokonaisvaltaisen mittariston, jossa
on sote-palveluiden lisaksi mittarit tai indikaattorit myos
muille tehtaville. Etenkin, jos maakunta saa rahoituksen
VM:Itd ilman korvamerkittyja osuuksia, on jarjestdjan saa-
tava vahintaan kustannustietoa yhdenmukaisesti kaikista
vastuullaan olevista toimista voidakseen allokoida resurssit
tarkoituksenmukaisesti.

Palvelupakettimalli pitaa viela liittad osaksi maakunnan
ohjausjdrjestelmad, johon tarvitaan palvelupakettimallin ja
maakunnan muiden tehtavien luokituksen synkronisoin-
tia. Vaikka taman raportin tiedot perustuvat nimenomaan
sote-jarjestelman piirissa toteutettuihin palvelupakettien
pilottihankkeisiin, palvelupakettimallin opit ja toimintata-
vat voivat olla vastedes hyodynnettavissa myds esimerkiksi
tulevien maakuntien muilla toimialoilla.

Pakettimallin muokkaaminen sote-
uudistuksen yksityiskohtien kanssa
yhteensopivaksi

Sote-uudistuksessa on kesdkuussa 2016 vield useita avoi-
mia asioita. N&ditd ovat mm. valinnanvapausmallin yksi-
tyiskohdat, julkisen tuotannon mahdollinen yhti6ittami-
nen, sekd rahoitusmallin yksityiskohdat. Kun paatoksia
naista asioista on tehty, tulee palvelupakettimalli sovit-
taa niiden kanssa yhteensopivaksi. Jarjestdjan tehtavat ja
vastuut seka rahoitusmallin yksityiskohdat saattavat edel-
lyttda mittariston laajentamista sisaltamaan ulottuvuuksia,

Taulukko 11 Kustannustietojen ja asiakasmaarien maarittelyihin tarvittavat tarkennukset

Dokumentointi

Lisamaarittelyiden
tekeminen

oikein.

ettd pakettien tasolla.

Muut tarkennukset

tarvetta.

Yleiskustannukset tulee vieda kustannuksiin sa-
mojen periaatteiden mukaisesti. Tiettyjen palve-
lujen osalta tarvitaan yhteiset kdytannot kirjan-
pitoyksikoihin, jotta tiedot on mahdollista saada

Vertailu alueiden vdlilla edellyttaa vield ika- ja
mahdollisesti tarvevakiointia seka kokonaisuuden

Palvelupakettien jatkokehittamisessa tulee huo-
mioida VM:n Kuntatieto-ohjelmaa vastaava ta-

loustiedon automaattisen tietojenkeruun vaati-
mukset ja yhtendistaa kasitteistoa silta osin kuin

Maéritelmien dokumentoinnin tarkentaminen

Maéritelmien dokumentoinnin tarkentaminen

Maarittamista, mika asiakastieto on kussakin
palvelupaketin toiminnossa relevantti: esi-
merkiksi asiakkaiden maara vuoden aikana
vai asiakasmaara tietylla ajanhetkella.

Maarittamistd, mista palvelupaketin hierar-
kiatasosta kukin asiakastieto tulee olla saa-
tavissa tai mista palveluiden tai toimintojen
yhdistelmista asiakasmadria halutaan tarkas-
tella. Palveluiden tai toimintojen asiakasmaa-
rid ei voi summata yhteen, jos halutaan las-
kea yksi asiakas vain kertaalleen.
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joita siind ei vield ole. Tuotannon yhtidittdminen puoles-
taan tuskin aiheuttaa muutoksia palvelupakettimalliin, sil-
1a se on riippumaton tuotantomallista seka organisaatiora-
kenteista. Valinnanvapausmalli vaikuttaa niiden pakettien
sisdltdon, joissa on valinnanvapauden piirissa olevia pal-
veluita. Ndiden pakettien toiminto- ja palvelutasoa joudu-
taan todenndkdisesti jasentelemadn uudestaan.

Palvelupakettimallin terminologian yhden-
mukaistaminen uuden lainsaadannon kanssa

Tata kirjoittaessa kesdkuussa 2016 sosiaali- ja terveyden-
huollon lakiuudistus on vield valmistelussa. Lakiuudistuk-
sen myotd on odotettavissa uutta terminologia, joka tulee
paivittaa palvelupaketteihin. Riski palvelupakettien maa-
rittelyiden tulkinnanvaraisuudelle pienenee, mikali kdyte-
taan yhteisesti hyvaksyttyja termeja.

6.3 Tietoprosessin
kehittaminen

Palvelupakettimallin kdyttoonotto valtakunnallisesti edel-
lyttda, ettd tietotuotannon prosesseja kehitetdan ja ra-
portointi automatisoidaan. Palvelupaketti- ja asiakasryh-
makohtainen laskenta edellyttdvat henkildtunnustasolle
vietyd kykya saada ulos eri tuottajien eri tietojdrjestelmista
tieto toteutuneista palveluista ja tieto tuottajan tallaiseen
yksittdisen palveluun yhtendisin perustein kohdistamista
kustannuksista. Raportointia ja ohjausta varten henkil6-
tunnukset anonymisoidaan, mutta asiakasohjauksen tar-
peisiin tarvitaan mekanismi, jolla voidaan valittaa myos
yksiloon liittyvaa informaatiota asiakkaan hoidosta tai pal-
velusta vastaaville ammattilaisille.
Palvelupakettilahtéinen raportointi osoittautui pilo-
teissa haasteelliseksi ja tyolaaksi niillad alueilla, joilla ei ollut
yhteista tietovarastoa. Tietovaraston rakentaminen onkin
kaytannossa edellytys sille, etta tiedot voidaan saada joh-
tamiskayttoon ajantasaisesti ja kohtuullisella tyomaaralla.
Maakuntien vélista vertailua varten tiedot tulee tuottaa
kansalliseen, yhteiseen tietovarantoon. Tata tyota helpot-
tamaan ja nopeuttamaan voivat maakuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden sote-palvelutuottajat tehda yhteistyota
esimerkiksi yhteisen tietovarannon rakentamisessa.
Kansallisen vertailun mahdollistamiseksi maakunnan
sote-palvelutuottajien kustannukset/hinnat ja palveluiden
tiedot tulee saada hyddynnettéavaksi yhtendisen kasitemal-
lin ja sovitun tietomallin mukaisesti. Mallien tulee olla yhden-
mukaisia Kuntatieto-ohjelmassa laaditus kdsitemallin kanssa.
Yhtendinen kasitemalli tarkoittaa muun muassa, etta kayte-

tddn yhdenmukaisia luokitteluita ja kohdennetaan kustan-
nukset yhdenmukaisin periaattein. Tallaisen yhtendistetyn
aineiston laskenta ja hyddyntdminen mittareissa voidaan
tehda keskitetysti ja yhtendistamisessa voidaan tehda yh-
teistyota sote-palvelutuottajien valilla. Palvelupakettien ra-
portoinnissa kdytettavien kasite- ja tietomallien mukaisten
tietojen tuotto on iteratiivinen kehittdmisprosessi, jonka ku-
luessa tietojen vertailtavuus paranevat vaihe vaiheelta. Yh-
tendistettyjd tietoja pitaa validoida toistuvasti, jotta tietojen
luotettavuus ja vertailukelpoisuus sdilyy toimintatavan, pal-
velujarjestelman ja tietojarjestelmien muutoksissa. Tietopro-
sessiin tulee siten luoda mahdollisimman automatisoitu val-
vonta- ja laadunvarmistusprosessi, jossa eri tahojen vastuut
ovat selkedsti sovittu.

Yhtendistamisen toteutus tulisi saada alkuun heti, jos
tietojen vertailukelpoisuutta tavoitellaan sote-uudistuk-
sen alusta ldhtien. Yhden henkilon tiedot joudutaan nyt ja
jatkossa keraamaan erillisista organisaatioista. Esimerkiksi
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden asiakasmaarien
laskeminen yhden henkildtunnuksen periaatteella edel-
lyttaa asiakastietojen yhdistamista erikoissairaanhoidon,
terveyspalveluiden seka lastensuojelun rekistereista. Lain-
sdadantoa uudistettaessa tulisi mahdollistaa rekisterien
yhdistdminen myos jatkuvasti eikd vain kertaluontoisina
toimeksiantoina.

Tietojérjestelmien ja tietoprosessin nakokulmasta pal-
velupakettimallin kadyttdonotossa edetdan portaittain
(kuva 16). Riippuen maakunnan lahtétilanteesta, voi alku-
piste olla korkeammalla kuin ensimmaiselld portaalla.

1. Kustannus ja palvelurakenteiden lapikaynti
Maakunnilta edellytetddan yhdenmukaisia palvelujarjestel-
man kuvaustapaa, kustannusten laskentatasoja ja tilidin-
tiperiaatteita. Mallina kdytetdan Kuntatieto-ohjelmassa
madriteltyd JHS-suosituksen mukaista tililuetteloa, johon
on yhdistetty palvelupakettiluokittelu. Samalla maakunnil-
le tulee osoittaa sote-johtamista varten yhteiset palvelujar-
jestelman, asiakaspalveluiden ja systeemilaadun kasitteet.

Tuottajan pitda pystya tuottamaan maakunnan tieto-
tarpeisiin yhteen asiakkaaseen kohdistuneen palvelun
kustannus tai hinta jarjestajalle vahintaan palvelupaketti-
tasolla ja palvelun sisalto suoritteiden lajina ja suoritteiden
madrana ilmoitettuna.

2. Yhdenmukaistaminen

Hyddynnettavien tietojen yhdenmukaistaminen edellyt-
taa, ettd maakunnille on kdytossa yhteiset johtamiskasit-
teiden tietomallit. Tietomallien pohjalta maakuntatasolla
selvitetddn, onko alueen tuottajien jarjestelmista saa-
tavilla tarvittavat tiedot ja tarkoitetussa merkityksessa.
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Kuva 16 Tiedolla johtamisen portaat
5. Sote-palvelujarjes-
telman johtaminen
A « Kustannukset/hinnat ja
4. Kansallinen tuotetut asiakaspalvelut.
ratkaisu e
- Laatu, vdestd ja vaestd-
. _ segmenttitason vaikut-
3.Yhdenmukainen [kl tavuus.
. ruun, indikaattoreiden
tietotuotanto - Palvelujérjestelmén

ja mittariston yllapidon
organisointi osana kan-
sallista ICT-toimintaa.

suunnittelu ja ohjaus.

« Palvelutuottajien
yhdenmukainen
tietotuotanto.

« Neuvottelumenettelyn
tietopohja.

2.Yhden-
mukaistaminen

1. Kustannusten ja
palvelurakenteiden
lapikaynti

« Palvelupakettijaon mah-
dollistavien tietojen/me-
tatietojen saatavuuden
varmistaminen. Laatu-

+ Kustannusten laskenta-

tasojen, asiakkaaseen
kohdistuvien palvelu-
tapahtumien ja ndiden

yhdistettavyyden lapi-

mittareiden tiedon/meta-
tiedon saatavuuden var-
mistaminen.

« Kirjauskaytantojen mah-

dollinen uudistaminen ja
vastaavien tietojarjestel-
mamuutosten toteutus.

kaynti.

Tarvittaessa, mikali tietoja ei ole saatavilla, tietojen kirjaus-
kaytannot yhdenmukaistetaan. Ensisijaisesti kuitenkin py-
ritddn poimimaan tarvittavat tiedot asiakasprosessin joka
tapauksessa tarpeellisista tiedoista sen sijaan, ettd uusia
tietoja pitdisi kirjata johtamisen takia.

3. Yhdenmukainen tietotuotanto

Palvelutuotannon yhtidittaminen sekd monituottajamallin
kehittyminen tarkoittaa palvelutuottajille vapautta valita
omat tuotantovdlineensd, kuten tietojarjestelméansa. Tie-
tointegraatio toteutetaan maarittamalla yhtendiset tieto-
kasitteet, joita tuottajan tulevaisuuden tietojdrjestelmien
tulee tuottaa jarjestdjalle.

Tulevaan valmistauduttaessa aineistoa yhtendistetdan,
eli eri kdytossa olevista tietojarjestelmista tunnistetaan yh-
teisen kasite- ja tietomallin mukainen data seka datan laa-
tuun vaikuttavat tekijat. Sen jalkeen suunnitellaan ja tes-
tataan poimittavan datan kopiointi ja muuntoprosessi.
Tassa tietojen esituotantovaiheessa tarvitaan paikallisten
kaytantojen ja ohjeiden, palvelutuotteiden ja jarjestelmi-
en tuntemusta.

4. Kansallinen ratkaisu
Aineiston kasittely kulloinkin valittujen indikaattorien ja
mittarien julkaisemiseksi toteutetaan kansallisella tasolla.

Tama edellyttaa yhta vastuutahoa, ja lahtddatan tulee olla
toimijan kdyt0ssa ja lahtokohtaisesti ajantasaisena huomioi-
den kuitenkin ldhdetuotannon tiedon laadun varmistuksen
mahdollisesti aiheuttamat tarkoituksenmukaiset viiveet.

Kansalliseen ratkaisuun kerataan jarjestdjan tuottajil-
ta 1ahtdisin olevien tuotteistus- ja asiakkuustietojen lisaksi
jarjestdjan omat hallinto-, kehittamis-, tiedon hallinnan ym.
kustannukset. Tietovarastoon yhdistetaan myos ulkoisten
tietoldhteiden tassa kayttotarkoituksessa tarpeelliset tie-
dot (verottaja, Kela, THL ja Tilastokeskus).

5. Sote-palvelujdrjestelmdn johtaminen

Soten tiedolla johtaminen kansallisesti ja maakunnassa on
johtamisjarjestelmad, joka perustuu tietovarastoon. Johta-
misjarjestelmaltd vaaditaan kykya hallita:

+  Kustannusten, laadun, vaikuttavuuden ja
uudistumiskyvyn seuranta ja mittaus

«  Asiakasryhmittelyt, mm. kalliit asiakkaat

«  Asiakkaiden palveluohjauksen suunnittelu

«  Alueellisen palvelurakenteen suunnittelu

+  Luotettavat kdyttéennusteet ostamisen/
jarjestamisen tueksi

- Paikkatiedon hyddyntaminen palveluiden
suunnittelussa
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Kansallisissa suunnitelmissa on mainittu valtion ja/tai
maakuntien omistama yhteinen palveluyhtio, joka voisi
muun muassa toteuttaa tarvittavan keskitetyn johtamis-
tietojen jalostuksen ja julkaisun. Tdaman toteuttaminen uu-
distuksen aikataulussa on erittdin haastavaa, mutta tavoit-
telemisen arvoinen asia. Mikali sote-alueiden aloittaessa
tammikuussa 2019 keskitettya palvelutuottaja ei viela toi-
mi, tarvitaan siirtymavaihe, jonka aikana palvelupakettien
minimiraportit ja mittarit tuotetaan maakunnittain.

6.4 Palvelupakettimallin
kayttoonotto ja yllapito

Kayttoonoton kannalta kriittista on, etta palvelupakettimal-
lilla on omistaja, joka kokee valtakunnallisen vertailutiedon
palvelupakettimuodossa hyodylliseksi ja ettd sen kautta
saatu tieto vaikuttaa paatoksentekoon. Omistajan 16ytymi-
nen on kriittistd etenkin siirtymavaiheessa, kun jarjestdjia
ei vield ole eikd ndin ollen maakunnallista tahoa, joka voisi
ottaa palvelupakettimallin implementoinnin tehtavakseen.
Talléin omistajan tulisi 16ytya kansalliselta tasolta.
Omistajan lisdksi palvelupakettimallille tarvitaan ke-
hittdja. Palvelupakettimalli on osa seka kansallisen tason
ettd jarjestdjan mittaristoa ja mittaristo on aina alistei-
nen voimassa oleville tavoitteille. Ympariston muuttu-
essa myos strategiset tavoitteet muuttuvat, jolloin myds
mittariston on muututtava. Myos palvelujarjestelmdssa
ja -tuotannossa tapahtuu muutoksia, kun uusia innovaa-
tioita otetaan kayttoon. Tarvitaan mekanismi, jolla uudet
tavat tuottaa palveluita saadaan liitettya palvelupaketti-
rakenteeseen siten, ettd sdilytetddan maakuntien vélinen
vertailukelpoisuus. Kehittdjan tehtavdana on myods varmis-
taa, ettd myos palvelupakettimalli on uudistumiskykyi-

nen ja vastaa ohjauksen tarpeisiin vield 2030-luvullakin.

Palvelupakettimallin kehittdja olisi myos luonnollinen
taho ottamaan tehtdvdakseen asiakasryhmittdisen tarkas-
telun kehittamisen ja palveluketjujen maarittelyn. Talloin
ohjaukseen tarvittavat molemmat ulottuvuudet, palvelu-
tuotannon rakenne ja asiakkaiden palveluketjut saataisiin
kansallisen ohjausjarjestelman kayttoon. Asiakasryhmata-
son ohjaustiedon saaminen edellyttda, ettd tapahtumiin
tai suoritteisiin liitetddn my0s asiakasryhmia maarittavat
tiedot (esim. ika tai diagnoosi tai muu vastaava). Tieto-
varasto tukee asiakasryhmatason tietojen saamista auto-
maattisesti.

Maakunnat tarvitsevat tukea palvelupakettimallin
kayttoonotossa. Etenkin palautteen saaminen raportoi-
dusta tiedosta on tarkeda tiedon laadun ja luotettavuu-
den parantamiseksi. Jo pilotointivaiheessa tiedon laatu
on parantunut, kun palvelupakettimallin maarittelyja on
viety pilottialueiden raportointeihin ja tietovarastoon.
Tietojen kayttotarkoituksen tekeminen lapindkyvaksi on
myds motivoinut henkildstéd panostamaan kirjaamiseen
ja yhdenmukaistamaan kirjaamiskdytantoja. Kokemukset
muista vastaavista hankkeista, joissa on keratty vertailu-
tietoa, ovat osoittaneet, ettd tiedon laadun paraneminen
tapahtuu vaiheittain poimintojen ja aineistosta saadun
palautteen kautta.

Kaynnistyessddan maakunnat tarvitsevat palvelupake-
teittain vahintaan kustannustiedot ja mahdollisimman
kattavasti tiedot asiakasmadrista vuodelta 2017 viimeis-
taan vuoden 2018 alussa. Kun maakuntien rahoitus tulee
vdestoperusteisesti ika- ja tarvevakioiduilla kustannuk-
silla, maakuntien on nahtéva, paljonko toteutuma eroaa
vuodelle 2019 saatavasta summasta. Liséksi on saatava no-
peasti tietoon missa ovat ne maakunnan sote-palvelujen
kriittiset kohdat, joiden kehittamiselld kustannusvajetta
saadaan korjattua.
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Liite 1 Kuvaus pilottien ICT-toteutuksista

Tassa liitteessa on kuvattu jokaisen pilotin kaytossa olleet
ICT-ratkaisut seka palvelupakettilaskennan toteutustavat.
Lisaksi on kuvattu kaksi esimerkkia, miten tietovarasto voi
rakentua.

Pilottien toteutustavat

Siun Sote

Siun Sote pilotoi 11 palvelupakettia. Siun Sote on aktiivi-
sesti kehittanyt kirjauskaytantojaan ja auditointut niita. Sa-
malla tietojarjestelmid on yhdenmukaistettu, ja heilla on
kaytossaan keskitetty, alueellinen ICT-palvelu (Pohjois-Kar-
jalan tietotekniikkakeskus PTTK). Erikoissairaanhoidossa on
kaytossa DRG-laskenta, ja erikoissairaanhoidon hinnoitte-
lu perustuu DRG-hintoihin. Palvelupakettilaskenta on teh-
ty Excelissa. Siun Soten tietovarastointihanke on kdynnissa.
Alue-Ecomed tulee toimimaan SOTE -johtamisen tietova-
rastona ja se on tarkoitus ottaa kayttoon syksylla 2016. ETL-
latauksia on tehty ja tietovaraston rakennetta maaritelty
samaan aikaan palvelupakettien pilotoinnin kanssa.
Kdytossa olevat tietojarjestelmat:

«  Mediatri potilastietojarjestelma

«  Taloushallinto Raindance, CGI

«  HRPopulus, CGI.

«  Joensuulla kdytossa eri HR-jarjestelma, Fortime
«  Sosiaalityé ProConso

Eksote

Eksote pilotoi samat 11 palvelupakettia kuin Siun Sote. Tie-
tojarjestelmat ja kirjauskdytdntdja on yhdenmukaistettu
sote-alueen perustamisesta lahtien. Eksote on aktiivises-
ti kehittanyt alueellista tiedolla johtamista yhteistydssa
Sitran kanssa, minka tuloksen syntyi Sosiaali ja terveys-
palveuiden tietojohtamisen kasikirja'. Eksotella on kay-
téssaan Chain Analytics Oy:n kanssa kehitetty TiJo-tietova-
rasto, joka kerda operatiivisista jarjestelmista tiedot omaan
tietovarastoonsa. TiJo on avoin jarjestelma ja kdytettavissa
kaikille Eksoten tyontekijoille Web-kayttoliittyman kautta,
jarjestelman raportointi- ja analyysikayttoliittymana toimii
Excel ja Excel Power Pivot.

TiJo tietovarastoon tuodaan toimintakulut, poistot, yleis-

kustannukset, nettotoimintamenot tarkastelu, joista laske-
taan keskimadrdinen kustannus. Suoritteet kohdentuvat
henkildlle, kustannukset organisaatiolle ja kustannuspai-
koille. Kaikki kustannukset pystytaan jakamaan. Ostopalve-
lut ja toimeentulotuki kohdentuvat suoraan henkilélle. Pal-
velupakettilaskenta toteutettiin TiJo-tietovaraston avulla.
Palvelupakettimallin laskentaa varten tietovarastoon tehtiin
uusia madrittelyitd, jotta kustannustiedot ja asiakasmaarat
saatiin raportoitua mallin rakenteen mukaisesti.

Porvoo

Porvoo pilotoi hoivan ja hoidon palvelupakettia. Paketti-
kohtaisten kustannusten laskenta perustui kustannuspaik-
kakohtaisiin tilinpaatostietoihin. Porvoon tilikartta on pal-
velupakettirakennetta karkeampi, mika johti siihen, etta
pilotoinnissa rakennettiin suoritemdarien ja henkildiden
tyOpanosten perusteella tarkempia ajureita kustannusten
jakoa varten. Kustannusjakojen sdannot vietiin Vision -ra-
portointijarjestelmaan, jolla kustannukset laskettiin pal-
velupakettirakenteen mukaisesti. Samalla tehtiin kirjaus-
kaytantojen auditointia ja lapikadyntid, jotta suoritteita ja
asiakasmaaria sisaltavat Effica -raportit saatiin vertailukel-
poisiksi eri kustannuspaikkojen valilla. Sisdéinen auditointi
on korjannut kirjaamisen virheitd, yhdenmukaistanut kir-
jaamista ja parantanut tiedon laatua. Erikoissairaanhoidon
kustannukset saatiin HUS:n kuntalaskutuksen raportoin-
nista. Lopullinen palvelupakettilaskenta tapahtui Excelissa.

Tampere

Tampere pilotoi kuntoutuksen palvelupakettia. Kaikki Tam-
pereen ja Oriveden asukkaiden Sote-tiedot on viety tieto-
varastoon, joka toimii palvelupakettilaskennan pohjana.
SOTE DW -tietovarasto on SAP BW (business warehouse)
-toteutus. Palvelupakettilaskenta toteutettiin tasta tietova-
rastosta SAP BW-raportteina. Tampereen tietovarasto pe-
rustuu tuotteistukselle, jonka avulla saadaan palvelukus-
tannukset ja hinnat, jotka toimivat kustannuslaskennan
perusteena. Palvelupakettilaskennassa tama tuotteistus
on linkitetty palvelupakettimalliin kohdentamalla tuotteet
palvelupakettimallin mukaisiin palveluihin ja toimintoihin.

Tampereen tietovarastoon on tietoja kerétty vuodes-
ta 2005 lahtien ja aktiiviset tiedot ovat kdytdssa vuodesta
2010 lahtien. Tiedot ladataan sinne paivittadin talouden, ter-
veydenhuollon ja sosiaalipalveluiden tietojarjestelmista ja

16 http://www.sitra.fi/julkaisut/muut/Sosiaali_ja_terveyspalveluiden_tietojohtamisen_kasikirja.pdf
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niiden operatiivisista tietovarastoista. Tietovarastomalli mah-
dollistaa porautumisen aina asiakastasolle saakka. Tietova-
rastoon on tuotu myds niiden yksityisten palvelutuottajien
tietoja, joilla on kaytdssa Pegasos-jarjestelmd. Tampereen
tietovarasto on riippumaton SAP ERP:sta ja toimii taysin itse-
ndisesti. Tietoldhteend toimii EDM-tietovarasto, jonne SOTE-
tieto kerdtdan ja sielta ne siirretdan SOTE tietovarastoon.

Pohjois-Savo

Pohjois-Savo piloitoi lasten, nuorten ja perheiden palve-
lupakettia. POSOTE on vasta organisoitumassa, joten pilo-
tin tietojen keruu tapahtui eri ldhteista: Kuopion kaupunki,
KYS, Kysteri ja Yla-Savon sote -kuntayhtymasta. Tama aihe-
utti oman haasteensa tietojen keruuseen, koska osapuo-
lia oli useita. Istekki Oy tuottaa alueen ICT-palvelut ja toimi
pilotin tietojen kerdajana ja koostajana. Palvelupakettilas-
kennassa suoritetiedot ja kustannustiedot tiedot kerattiin
yhteiseen Excel -lomakkeeseen, josta ne luokiteltiin palve-
lupakettimallin mukaisiin kokonaisuuksiin.

Palvelupakettilaskennan lahdetietojarjestelmat:

»  Pegasos

«  Effica

. Kappa (ESH aineiston laskutusta varten)

+ Intime

+  Vegas, oma tietovarasto

«  Sosiaali Effica (Kuopio)

+  Pro Consona (muilla kunnilla kuin Kuopio)

Kainuu

Kainuussa piloitoitiin mielenterveys- ja paihdepalvelut pal-
velupakettia. Alueelliseen tiedolla johtamiseen Kainuun
Sotessa on kdytdssa Chain Analytics Oy:n toteuttama Ti-
Jo-tietovarasto kuten Eksotessa. Kainuun Soten alueella
tietojarjestelmat ja kirjauskaytannot ovat yhdenmukais-
tettu. Taloustiedot tulevat SAP:sta, HR-tiedot CGl:n jarjes-
telmistd, terveydenhuollon tietojarjestelména on Effica ja
sosiaalipalveluiden tietojarjestelmana Pro Consona. Eri-
koissairaanhoidossa on kdytossa DRG-laskenta ja erikois-
sairaanhoidon hinnoittelu perustuu DRG-hintoihin.

Kainuun Sote kdyttaa seuraavia tietovarastoja: OYS (Ku-
las DW) Erikoissairaan hoidon tiedot, SAP BW (taloustiedot)
ja Tijo —tietovarasto.

Tijo tietovarastoon kerdtdan terveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalityon asiakas- ja tapahtumatiedot
kerran vuorokaudessa. Kustannustiedot paivitetdaan joka
paiva ja ne julkaistaan kuukauden 20. paiva, kun ne val-
mistuvat. HR tiedot paivittyvat kerran kuukaudessa. Palve-
lupakettilaskennan maarittelyt ja laskenta toteutettiin Tijo
-tietovarastoon.

Sote tietovarastoinnin
toteutuksen kaksi
kaytannon esimerkkia

Eksote

Eksoten TiJo-tietovarasto toteutettiin vuonna 2013-2014
yhdessa Sitran kanssa osana sosiaali ja terveyspalveluiden
tietojohtamisen projektia. Projektin aikana luotiin Eksoten
alueelle yhteinen tietovarasto ja malli tiedolla johtamiseen.
Tarkempi kuvaus 16ytyy sosiaali- ja terveyspalveluiden tie-
tojohtamisen késikirjasta (Sitra).

Eksoten tietovaraston sisdisia potilas- ja asiakastietojen
ldhdejarjestelmia ovat MEDIDW, Terveys Effica ja SoteFak-
ta. Taloushallinnon lahdejarjestelmia ovat Intime ja Perso-
nec HR. Eksoten tietojohtamisen ulkoisia Iahdejarjestel-
mia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokset yllapitama
Sotkanet-indikaattoripankki seka Tilastokeskus. Lahdejar-
jestelmista kerattavat tiedot siirretddn TiJo tietokantaan,
jossa ne muokataan tietojohtamisen mallin vaatimaan
muotoon. Tiedonsiirto sisdisista ldhdejarjestelmistd tapah-
tuu paivittdin ja ulkoisista jarjestelmista joko vuosittain
(THL) tai tarvittaessa (Tilastokeskus). TiJo-tietovarastoon
on koottuna yhteensa 19 eri organisaation tai tietojarjes-
telman tiedot. Kuvassa 17 on esitetty havainnollistava kuva
Tilo-tietovarastosta ja sen liittymista muihin jarjestelmiin
ja sovelluksiin.

TiJo tietokanta koostuu kolmesta osasta:

»  SQL Server 2014
»  SQL Server Integration Services (ETL)
«  Workflow management

Raportointikdyttoliittymana toimii Excel, Power Pivot ja
Power BI. Tietovarasto perustuu relaatiotietomalliin ja on
laajennettavissa. Uusia luokitteluja on lisatty matkan var-
rella, koska tietojohtamisen tietomalli on erillaan perustie-
torakenteista ja siten laajennettavissa.

TiJo Soveltuu hyvin 80 000-300 000 asukkaan alueel-
liseksi jarjestelmaksi. Se perustuu kaytdssa olevaan tek-
nologiaan. Kapasiteetti maaritelldaan kayton mukaan: esi-
merkiksi Eksotella on kaksi tietokantapalvelinta ja yksi
sovelluspalvelin. Jarjestelman ja tietovaraston hintaluok-
ka 100 000-300 000 €.

Eksote on esimerkki siitd, ettda huolellisella suunnitelul-
la ja toteutuksella voidaan kustannustehokkaasti toteuttaa
alueellinen sote-tietojohtamisen tietovarasto.
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Kuva 17 Kuvaus TiJo-tietokannan rakenteesta
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Tampere

Tampereen kaupungilla on kdytdssa SAP ERP -jarjestelma.
Sisdista laskutusta varten kaikki sote-palvelut on tuotteis-
tettu SAP:n tuoterakenteiden mukaisesti. Tuotteistuksen
yhteydessa on selvitty tydajanmittauksen, kustannusten
kohdistamisen ja prosessin ldpikdynnin avulla tuotteiden
kustannukset. Tilaajan ja tuottajan valisella palvelusopi-
muksella on maaratty palveluun kuuluvat tuotteet, hinnat
ja laatu. Tuotteet ja niista koostuvat palvelut voidaan kiin-
nittda palvelupakettirakenteeseen ja tarkastella sen osana.

Kustannustiedot tulevat SAP-jarjestelmasta ja toteu-
matiedot kerdtaan Tampereen kaupungin SOTE DW -tie-
tovarastosta. SAP BW tietovaraston tietoldhteita ovat:
EDM-tietovarasto, jonne kerataan tiedot Tampereen kau-
pungin SOTE-tietojarjestelmistd. Pirkanmaan sairaanhoi-

Trigger

topiirin jdrjestelmat, josta tulevat erikoissairaanhoidon
kaynti ja osastojaksotiedot seka kuntalaskutuksen kustan-
nustiedot. Acutan tietojarjestelmasta tulevat yhteispdivys-
tyksen kdynti- ja osastojaksotiedot. Kustannustiedot tule-
vat SAP:sta. Kuvassa 18 on esitetty kuvaus Tampereen SAP
BW:n rakenteesta ja liittymista lahdejarjestelmiin.

SAP BW -tietovarasto perustuu tahtimalliin ja pystyy ka-
sittelemdan suuria tietomaaria. Se on aito kuutiopohjainen
tietovarastototeutus. Raportointi ja tiedonjakelu tapahtu-
vat SAP BW -portaalin kautta, mutta SAP Open HUB -tyo-
kalun kautta tietovaraston tiedot ovat ulkoisten raportoin-
tijarjestelmien saatavilla. SAP BW jarjestelma skaalautuu
suurille tietomaarille ja soveltuu 300 000- 1 500 000 asuk-
kaan alueelliseksi jarjestelmaksi.
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Kuva 18 Kuvaus Tampereen SAP BW:n rakenteesta

Tietojen julkaisu

Tiedon jakelu

SAP Portaali mien omat
tyokalut
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report
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