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Tiivistelma

Kunnissa kaynnisséd oleva palvelurakenteen muutos ja monituottajamalleihin
siirtyminen on monitahoinen mutta yhd laajempaa kannatusta saava kehityssuunta
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tilaaja-tuottaja-ajattelun omaksuminen edellyttaa
entistd yhtendisempié palvelutuottajien arviointikriteereja seké entistd vuorovai-
kutteisempia arviointitapoja palvelujen kilpailuttamiseen, ohjaukseen sekéa kehit-
tdmiseen.

VTT:n asiantuntijat kehittivat yhteistydssa kumppaneidensa kanssa palvelu-
tuottajia vertailevan ja kehittdvdn arviointikonseptin. Se tarjoaa monidéanisen
arviointiprosessin palvelutuottajien sisaiseen uudistumiseen, toisilta oppimiseen
seka tilaaja-tuottajayhteisty6hon.

Julkaisu taustoittaa ja esittelee arviointikonseptin seka kaksi sen sovelluskoh-
detta, jotka kohdistuivat kunnallisen ja yksityisen palvelumallin rinnakkaiseen
arviointiin. Toisessa pilotissa arviointikohteena oli terveysasematoiminta Tam-
pereella ja toisessa vanhusten tehostettu palveluasuminen Porissa. Osallistujilta
saadun palautteen mukaan arviointity¢ tarjosi monipuolista arviointitietoa, arvi-
ointikriteereja ja -menetelmié seka hyvia kaytantoja ja oppimismahdollisuuksia.

Kiteytetysti Multipron vertaileva, monidéninen ja kehittdvé arviointikonsepti
hyodyttad siten tilaaja-tuottajayhteistyota palvelujarjestelman eri tasoilla seké
kunnallista p&atoksentekoa esim. ulkoistuspaétdsten tukena tai niiden vaikutus-
ten arvioimisessa.

Tarkoituksena on herattdé ajatuksia hyvinvointipalvelujen arvioinnin monita-
hoisuudesta ja hyddyista tilaaja-tuottajamalleja kehitettdessd mutta myds tarjota
selked toimintamalli arviointityéhon tarttumiseksi. Julkaisu on kohdennettu eri-
tyisesti hyvinvointipalvelujen kuntatilaajille ja tuottajaorganisaatioille seké kun-
tapééattajille mutta myos kaikkien aiheesta kiinnostuneiden hyddynnettavaksi.
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Abstract

The service structure change currently going on in municipalities, involving the
adoption of multi-supplier models, is a complex yet increasingly favoured trend
in social welfare and health care services. Adopting the purchaser-provider ap-
proach requires more coherent service provider evaluation criteria and more
interactive evaluation methods for competitive tendering, managing and devel-
opment of services.

VTT experts, working with partners, developed an evaluation concept to com-
pare and develop service providers, offering a multi-voiced evaluation process
for internal reform by service providers, for learning from other parties, and for
purchaser-provider cooperation.

This publication explains the background to the evaluation concept and de-
scribes the concept itself and two pilot applications featuring parallel evaluation
of a municipal service model and a private one. One of the pilots focused on a
primary health care in Tampere and the other on intensive residential services
for the elderly in Pori. Feedback from participants indicates that the evaluation
generated a variety of data, evaluation criteria and methods, and good practices
and learning opportunities.

In short, the comparative, multi-voiced and development-oriented evaluation
concept in Multipro benefits purchaser-provider cooperation at various levels of
the service system and supports local authorities for instance in deciding on out-
sourcing or in evaluating its impact.

Its purpose is to highlight the complexity of evaluating well-being services
and the benefits the process affords in developing purchaser-provider models,
but also to offer a clear and simple operating model for conducting evaluations.
The publication is primarily intended for purchasers of well-being services at
local authorities, for provider organisations and for decision-makers in local
government, but is also suitable for anyone interested in the subject.



Esipuhe

Tama julkaisu perustuu VTT:n ja sen yhteistyokumppaneiden kanssa yhdessa
toteuttamaan Multipro-hankkeeseeen (2009-2011), jonka tavoitteena oli hyvin-
vointipalvelujen kokonaisvaltainen arviointi ja kehittdminen monituottajamallei-
hin siirryttdessa. Hanke kohdistui yksityisen ja kunnallisen palvelutuottajan ver-
tailevaan arviointiin kahdessa kunnassa; Tampereella terveysasematoimintaan ja
Porissa tehostettuun palveluasumiseen.

Hankkeen projektipaallikkoné toimi Inka Lappalainen VTT:Itd. Hanen lisak-
seen tutkijaryhman VTT:Itd muodostivat IImari Lappeteldinen, Annika Heikkila,
Heli Riikonen ja Minna Kansola. Lisdksi hyvinvointi- ja terveyspalvelujen asiakas-
paallikkdé Erja Wiili-Peltola, tutkija Kimmo Jaakkola seka teknologiapééallikkd
Heli Talja sparrasivat tutkijaryhméa arviointitydssa. Tutkimuskumppanina hank-
keessa toimi projektitutkija Mervi Vahatalo Turun yliopiston kauppakorkeakoulun
Porin yksikgsta.

Hanke perustui kuntatoimijoiden ilmaisemiin kaytannon tarpeisiin kéynnissa
olevan muutoksen tukemiseksi. Hankkeen edetessd ymmérsimme sen osaltaan
palvelevan myds puuttuvaa palaa, etenkin arviointiotteemme muodossa. Taman
vertailevan, monidénisen ja kehittdvan arviointiotteen ja sen k&ytannon koke-
mukset halusimme jakaa kaikille kiinnostuneille tdméan julkaisun muodossa.

Kiitokset hankkeeseen osallistuneille organisaatioille, rahoittajille ja tutkijoille!
Erityisesti haluamme kiittdd antoisasta yhteistydstd Tampereen tilaajapaallikkéa
Erkki Lehtoméked, Tampereen Lielahden ja Omapihlajan vaked sek& Porin van-
hustydnpéaallikkénd toiminutta Sanna-Mari Pudas-Tahkéa, vanhuspalvelujohtaja
Pirjo Rehulaa, palvelup&allikkona toiminutta Sirkku Huhdanméke& seka Joki-
rannan ja Porin suomalaisen palvelukodin vaked. Hanketta on osallistuvien or-
ganisaatioiden ja VTT:n ohella rahoittanut Tydeldman kehittdmisohjelma (Tykes,
nykyisin osa Tekesid), jolle myds haluamme kohdistaa kiitokset tdimén hankkeen
mahdollistamisesta. Lopuksi kiitokset tutkimuskumppanillemme Mervi Véhatalolle,



jonka paikallinen tietdmys sek& hoitoalan monipuolinen osaaminen oli arvokas
lisd monitieteiseen tutkimustiimiimme. My6s VTT:n sisdisesti moni tutkija on
tietdmaéttadnkin keskusteluissa sparrannut meitd, mista on kiittdminen monialais-
ta seké vuorovaikutteista tutkijayhteisoamme.

Espoossa huhtikuussa 2011
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1. Johdanto

Kunnissa kaynnissd oleva palvelurakenteen muutos ja monituottajamalleihin
siirtyminen on monitahoinen, mutta yha laajempaa kannatusta saava kehitys-
suunta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tilaaja-tuottaja-ajattelun omaksuminen
edellyttaa entistd yhtendisempia palvelutuottajien arviointikriteereja seka entista
vuorovaikutteisempia arviointitapoja palvelujen kilpailuttamiseen, ohjaukseen
seké kehittamiseen.

Toimijoiden taholta tulee esiin tarve arvioida palvelutuottajien suorituskykyéa
kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon laatu ja taloudelliset tekijat. Tahan on kehi-
tetty monenlaisia arviointimenetelmia, mutta laatu ja talousnédkdkulmat ovat
kehittyneet varsin erilladn. Viimeisen kymmenen vuoden aikana onkin kehitetty
kansallisen tason integroivia arviointimalleja ja -menetelmid (ks. esim. Ikaanty-
neiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus 2005). Niitd téaydentdmaadn tarvitaan
kuitenkin moniéénistad ja laadullista arviointitietoa perustelemaan ja konkre-
tisoimaan tilastollisia tunnuslukuja seka organisaatiokohtaisia eroja ja yhtalai-
syyksid. T&ma tarve on koettu erityisen tarkedna paikallisella tasolla tilaaja-
tuottajayhteistydssa seké palvelutuottajatasolla.

Arvioinnin funktio ja tavoitteet ovat siten moninaistuneet. Perinteista kuvaile-
vaa itsearviointia ja normatiivissavyista arviointia on pyritty laajentamaan moni-
ddniseen, vertailevaan ja kehittdvadn arviointiotteeseen. Arvioinnissa otetaan
huomioon myds eri sidosryhmaét, jotka voidaan maaritella palvelujérjestelméan
kolmena eri tasona: loppukéyttdjat, palvelutuottajat (sisdinen kehitystyd) seké
tilaaja-tuottajayhteisty® (palvelutuottajien kesken sekd tilaajan kanssa).

Monituottajamalleihin siirtyminen on monitahoinen muutosprosessi, joka
edellyttdd palvelusiséltdjen, palvelutuotantomallien sekd ohjaustapojen yhteistéa
madrittelyd ja uudistamista kaikilla néilla tasoilla. Etenkin kilpailutuksen suun-
nittelu, tilaaja-tuottajayhteistyon kehittdminen seka ulkoistuspaatokset ovat tilan-
teita, joissa ulkopuolisen arvioinnin ja tuen tarve korostuu. Multipro-hankkeessaan



1. Johdanto

VTT:n asiantuntijat kehittivat yhteistydssa kumppaneidensa kanssa palvelutuotta-
jien vertailevan ja kehittdvan arviointikonseptin. Se tarjoaa moniaanisen arviointi-
prosessin palvelutuottajien sisdiseen uudistumiseen, toisilta oppimiseen seka tilaaja-
tuottajayhteistyéhon.

Tama julkaisu taustoittaa ja esittelee arviointikonseptin seka kaksi sen sovel-
luspilottia, jotka kohdistuivat kunnallisen ja yksityisen palvelumallin rinnakkai-
seen arviointiin. Toisessa pilotissa arviointikohteena oli terveysasematoiminta
Tampereella ja toisessa vanhusten tehostettu palveluasuminen Porissa. Molem-
pien esimerkkien osalta kuvataan niissa hyddynnetty arviointimalli, arviointipro-
sessin tavoitteet, osapuolet ja toteutus seka keskeiset tulokset ja hyddyt eri osa-
puolille. Yhteenvetoluvussa esitetdén Kiteytys arviointikonseptimme tarpeista ja
hyodyista peruspalvelujen rakennemuutoksessa ja monituottajamallien kehitta-
misessé.

Taman julkaisun tarkoituksena on heréttaa ajatuksia hyvinvointipalvelujen ar-
vioinnin monitahoisuudesta ja hyddyista tilaaja-tuottajamalleja kehitettdessa,
mutta my0s tarjota selked toimintamalli arviointityéhon tarttumiseksi. Julkaisu
on kohdennettu erityisesti hyvinvointipalvelujen kuntatilaajille ja tuottajaorgani-
saatioille sekd kuntapaattdjille, mutta myos kaikkien aiheesta kiinnostuneiden
hyddynnettévaksi.



2. Kaynnisséa oleva palvelurakennemuutos
ja monituottajamalleihin siirtyminen

2.1 Muutospaineet ja -vaikuttimet

Suomessa niin kuin useimmissa OECD-maissa vaeston ikdintyminen on yksi
merkittdvimmista pitkdn aikavalin yhteiskuntapolitiikan haasteista. Suomen
vadestd ik&antyy muita EU-maita nopeammin (Parkkinen 2002a). Vuonna 2008
ikdantyneiden osuus oli noin 17 prosenttia vaestosta; vuonna 2060 sen ennuste-
taan olevan jo liki 30 prosenttia (kuva 1., Loikkanen & Nivalainen 2010).

%5 vaestista
80

70

60

50

40

30

20

10

0
1865 1875 1BBS 1895 1905 1915 1925 1935 1945 1955 1965 1975 1585 19595 2005 2015 2025 2035 2045 2055
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Kuva 1. Suomen vaeston ikarakenteen kehitys vuosina 1865-2060.

Ikéantyminen on usein yhteydessd muistihdiridihin. Muistihairidsairaudet johtavat
yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja palvelutarpeen voimakkaaseen kasvuun.
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2. Kaynnissa oleva palvelurakennemuutos ja monituottajamalleihin siirtyminen

Suomessa noin kahdeksan prosenttia yli 65-vuotiaista ja 35 prosenttia yli 85-
vuotiaista Kkarsii véhintddn keskivaikeasta dementiasta. Ennusteiden mukaan
maaré tulee kasvamaan yli 50 000:1la vuoteen 2030. (Viramo & Sulkava 2001.)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen osuuden bruttokansantuotteesta on ennus-
tettu kasvavan vuoteen 2060 saakka, vaikkakin kasvu hieman loivenee vuoden
2045 jélkeen (Loikkanen & Nivalainen 2010, kuva 2.)
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Kuva 2. Kuntien terveys-, sosiaali- ja koulutussektorien kokonaismenot vuosina 1960—
2008 (vuoden 2003 hinnoin) sek& ennuste puhtaan ikdrakenteen muutoksen synnyttamista
menopaineista vuosina 2009—-2060, miljardia euroa.

Toiminta- ja talousympériston muutoksen vuoksi kunnissa ja kuntayhtymissa on
kasvavia paineita ja tarpeita hyvinvointipalvelujen rakenteellisiin uudistuksiin,
jotka koskevat seka uusia palvelutuotanto- ja ohjaustapoja etta palvelun siséltoja.
Vield muutama vuosikymmen sitten kunnat tarjosivat lahes kaikki palveluistaan
omana tuotantona, jonka rinnalla palvelutarjontaa jérjestettiin kuntayhtymien
avulla. Nykyisin palveluita ostetaan paitsi muilta kunnilta ja kuntayhtymilta
my0os yksityiseltd ja niin sanotulta kolmannelta sektorilta. Kuntien ulkoistetut
palvelut ovat kasvaneet erityisesti 2000-luvulla, ja varsinkin yksityisten ostopal-
veluiden kaytto on lisdéntynyt. (Loikkanen & Nivalainen 2010.)

Kéynnissd olevaan muutokseen on vaikuttanut osaltaan yleiset "new public
management” -tyyppiset hallinnonuudistukset, jotka korostavat markkinaehtoisia
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2. Kaynnissa oleva palvelurakennemuutos ja monituottajamalleihin siirtyminen

ratkaisuja julkisen talouden ongelmiin (Suoniemi et al. 2005). T&ta suuntaa vah-
vistavat osaltaan uusi Terveydenhuoltolaki ja sen myotd korostuva asiakkaiden
valinnan vapaus (STM tiedote 432/2010). Myos palvelusetelien kéyttdon otta-
minen vahvistaa valinnan vapautta seké erilaisten palvelutarjoajien tarvetta.

Valtakunnallisen linjauksen mukaan ikaantyneiden palveluissa painopistettd
ollaan muuttamassa laitoshoidosta kodinomaisempiin palvelumuotoihin (Hoitoa
ja huolenpitoa ympéri vuorokauden 2010). Valviran (2010) selvityksessa suurin
osa laitoshoidosta oli julkisen sektorin tuottamaa, mutta tehostetussa palvelu-
asumisessa yksityisten tuottajien osuus oli julkisia tuottajia suurempi (taulukko
1). Saman selvityksen mukaan julkisen sektorin yksikot tayttivat hyvan hoidon
kriteereja yksityisida huonommin kaikilla asetetuilla kriteereilla.

Taulukko 1. Palvelutuottajien vertailu palvelualoittain.

Sosiaali- Tehostettu Muu ymparivuoro-

huollon palvelu- kautisen hoidon/  |Monta Kaikki

laitoshoito | asuminen hoivan yksikkd palvelualaa |yhteensa
Julkinen 168 309 B0 65 622
Yhsityinen 20 461 54 70 *614
Kaikki yhteensa 188 770 134 144 *1236
*yhden julkizen sektorin yksikon kohdalta tieto palvelutyypista puuttuu

Kaikki tdmd kehitys haastaa erityisesti kunnat tunnistamaan védeston ja toimin-
taympéristdn muutoksen suuntaa seké pohtimaan keinoja, joilla erityisesti ik&an-
tyneiden palvelut turvataan ja jérjestetdan laadukkaasti: arvokkaasti ja asiakasta
kunnioittaen, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestavasti (STM 2008).

Monissa terveyden- ja vanhustenhuollon yksikoissa olisi mahdollista parantaa
toiminnan tuottavuutta. Tahan voidaan pyrkid parantamalla panosten laatua
(henkilékunnan koulutustaso), prosessien laatua (saumattomuus, nopeus, ehkéi-
sy, sairauksien hoito ajoissa, yhteistyd) ja johtamisen laatua (koulutettu johto,
tyodn organisointi, palvelujen kdyton seurantajarjestelmat) (Luoma et al. 2003).

2.2 Kohti monituottajamalleja ja sopimusohjausta
Kuntapalvelujen jarjestdjan, tilaajan ja tuottajan erottavat toiminnan organisointi-

ja ohjaustapojen sovellukset ovat yleistyneet seké suurten ja keskisuurten kaupun-
kien johtamis- ja ohjausjarjestelmissa ettd myds pienempien kuntien toiminnassa.

12



2. Kaynnissa oleva palvelurakennemuutos ja monituottajamalleihin siirtyminen

Tilaaja-tuottaja-toimintatavan synty seka kuntien oman ettd ulkopuolisen palve-
lutuotannon jarjestamisessd voidaan nahda eréanéd keskeisend markkinasuuntau-
tuneiden toimintamallien k&ytdnndn sovelluksena ja todellisena tdhan liittyvana
organisatorisena muutoksena Suomen kuntakentalld. Toimintatavasta ei ole ole-
massa yhtd ideaalimallia, vaan kokoelma toisistaan poikkeavia sovelluksia. (Ke-
hittyvat tilaaja-tuottajamallit suomalaisissa kaupungeissa 2011.)

Erilaiset sovellukset sisaltdvat erilaisia toimintatapoja ja tavoitteita. Joissakin
kunnissa on tilaaja-tuottajamallin sijasta paadytty ns. sopimusohjauksen sovel-
tamiseen. Sopimusohjauksen taustalla on teoreettinen késitys terveydenhuollon
ohjauksesta, joka korostaa kumppanuutta kilpailuttamisen sijasta (Stakes 2008;
Ihalainen 2007). Monituottajamallilla tarkoitetaan tdssé julkaisussa eri toimijoi-
den verkostoa, joissa tuottajina voi toimia joko julkinen tai yksityinen tuottaja.

Ulkoisten tuottajien kdyttoa kutsutaan usein ostopalvelujen kaytoksi. Julkisen
hallinnon ostopalvelut tarkoittavat siis Idhinna niita toimenpiteitd, joilla kunnat
ja muut viranomaiset ostavat paitsi viranomaisten itsensé tarvitsemia palveluita,
erityisesti kuntalaisten tarvitsemia palveluita silloin, kun viranomainen ei toteuta
palvelua itse oman henkilékunnan voimin. Ostopalveluja koskevat hankinnat
toteutetaan noudattaen julkisista hankinnoista annettua lakia. (Kehittyvat tilaaja-
tuottajamallit... 2011.)

Kahkdsen (2007) mukaan kilpailun aiheuttama epédvarmuus heijastuu tuottaja-
organisaatioihin ja henkil6st6on heikentéden kokonaistehokkuutta, mikali palve-
lujen tilaajan ja tuottajan véalinen luottamus menetetédn. Tilaaja-tuottajamallia
voidaan soveltaa kuntasektorilla, jos tilaaja panostaa riittdvan pitkiin sopimus-
jaksoihin, strategisesti oikein mitoitettuun kilpailuttamiseen sek& puitesopimus-
ten ja palvelusetelin kaltaisiin ratkaisuihin. Toisaalta eri palvelutuottamistavat,
kuten monituottajamallit, voivat tukea myds kunnan itsehallinnollista asemaa.
Tutkimuksen mukaan aidossa tilaaja-tuottajamallissa luottamushenkiléiden roo-
lit ovat selkedmpid, silla heiddn on helpompaa keskittyd ulkoistetun palvelun
seurantaan ja kehittdmiseen, kun tilaaminen ja tuottaminen eivét ole samalla
toimielimelld. (Komulainen 2010.)

Kuntaliiton selvityksessé tuli esiin, ettd palvelujen laatukriteereissd, joilla ti-
laaja voi seurata tuotannon laatutasoa on hyvin paljon kehittamistarpeita (Kehit-
tyvét tilaaja-tuottajamallit suomalaisissa kaupungeissa 2011). Tarve kokonais-
valtaiseen, vertailevaan arviointitietoon eri palvelutuotantomalleista on tunnistettu
yleisesti tilaaja-tuottajamalleja kokeiltaessa ja kehitettédessa (vrt. Vohlonen et al.
2010; Vohlonen et al. 2009; Keindnen et al. 2010; Savolainen 2010; Ik&antynei-
den...2005, Kehittyvat tilaaja-tuottajamallit...2011).
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2. Kaynnissa oleva palvelurakennemuutos ja monituottajamalleihin siirtyminen

Kunnallisella ja yksityisella palveluntuottajalla on rahoitus- ja omistuspohjan
kannalta jo ldhtokohtaisesti erilaiset strategiset lahtékohdat palvelujensa johta-
miseen ja kehittdmiseen. Suomessa kunnalla on kuitenkin vastuu sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmisestd ja rahoittamisesta huolimatta siitd, mika taho
palvelut viime k&dessé tuottaa. N&in ollen kunta on myds velvollinen arvioimaan
ja ohjaamaan palvelutuotantonsa toteutumista sekd oman palvelutuotantonsa etta
ostopalvelujensa osalta. Tama tapahtuu tilaaja-tuottajamallissa sopimusohjauksen
kautta. (ks. esim. Liukko 2007; Vohlonen et al. 2009.) Ennen kaikkea kuntien on
linjattava, mit4 palveluja kannatta tuottaa itse ja mita on tarkoituksenmukaista
tuottaa muilla palvelutuottajilla.

2.3 Tutkimus- ja arviointitiedon tarpeet

Nykyisellddn kunnat ovat tilaaja-tuottajamallien kehittdmisessd pitkalti vield
kokeiluvaiheessa. Useissa kunnissa on rakenteilla erilaisia sopimusohjaus- ja
tilaajatuottajamalleja, joita on tutkittu vield hyvin véhén (Komulainen 2010;
Kehittyvét tilaaja-tuottajamallit...2011). Teknisen toimen ja liikenteen osalta
tietoa on jo enemmén, mutta perusturvapalvelujen osalta vdhemman, etenkin
monitieteista tutkimusta (Suoniemi et al. 2005; Kahkonen 2007).

Muissa pohjoismaissa (Ruotsi ja Tanska) on jo laajempi kokemus kilpailutta-
misesta ja ulkoistamisesta myds ikaantyneiden palvelujen kohdalla (Komulainen
2010; SITRA 2010; Suoniemi et al. 2005). Niin ikd&n esimerkiksi Uudessa See-
lannissa kustannuksiin, palveluméaériin ja palveluiden laatuun liittyvan kunnolli-
sen informaation puuttuminen osoittautui ongelmaksi. Laatumittareiden sisallyt-
tdminen  sopimuksiin  vaikutti  siella  myonteisesti  palvelutuotanto-
organisaatioiden laatukulttuurin kehittdmiseen. (Lillrank & Haukkap&a-Haara
2006.) Vertailtaessa eri maita keskendan on kuitenkin huomioitava kansalliset
(poliittiset, lainsdadanndlliset, institutionaaliset ja kulttuuriset) erot.

Palvelurakenteen kestavan uudistamisen ja palvelujen kilpailutuksen edelly-
tyksend ovat yhtendiset arviointikriteerit ja -menetelmét, joita sovelletaan myds
oman palvelutuotannon arviointiin (vrt. Kehittyvat tilaaja-tuottajamallit... 2011).
Samalla kun tuotetaan arviointitietoa eri osapuolille, tulisi myds arviointikritee-
reja ja -menetelmid kehittdd yhteistydssa eri palvelutuottajien ja kuntatilaajan
kanssa. Téall4 tavoin edesautetaan palvelujen reunaehtojen yhteistd maarittelya
sekd kysynnan ja tarpeiden yhteensovittamista tulevaisuusorientoituneesti. Néin
edistetddn myds sopimusohjauksen toimintaperiaatteiden l&pinakyvyyttd seké
tuottajien keskindista tasavertaisuutta tilaaja-tuottajayhteistydssa.
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Arviointi- ja seurantatiedon vahaisyyteen hyvinvointipalvelujen ulkoistusten
vaikutuksista on havahduttu valtakunnallisesti (ks. esim. Savolainen 2010; Voh-
lonen et al. 2010). Tuoreet selvitykset sek& palveluasumisen ettd perustervey-
denhuollon palveluiden ulkoistuksista osoittavat ulkoistusvaikutusten monitahoi-
suuden ja tapauskohtaisuuden. Yksityisiltd ja kolmannelta sektorilta ostettavat
palvelut eivat ole yksiselitteisesti ja kaikissa tutkituissa tapauksissa osoittautu-
neet kustannustehokkaammaksi tuotantotavaksi verrattuna kunnan omaan tuo-
tantotapaan (ks. Sinervo et al. 2010; VVohlonen et al. 2010; Keinanen et al. 2010).
Esimerkiksi Lahdessa tiettavasti kunnan oma palveluasumisen tuotanto on o0soit-
tautunut edullisemmaksi ostopalveluihin ndhden (Liukko 2007).

Niin ikaan tutkimukset palvelutuottajien valisistd eroista hoidon laadun sek&
henkildston hyvinvointiin liittyvien tekijoiden osalta ovat ristiriitaisia. Esimer-
kiksi Kouvolassa ulkoistetun avosairaanhoidon monitahoinen arviointi osoitti,
ettd kunnan tuottamaan palveluun verrattuna ulkoistaminen ei johtanut talouden
eikd mydskaén terveyshyddyn kannalta eroihin. Toisin sanoen ulkoistuksen jal-
keen ei kahden seurantavuoden aikana havaittu kasvua erikoissairaanhoidon
kaytossa ja kustannuksissa eiké vastaavasti terveyshyétyjen vahentymistd. Arvioin-
nin perusteella Kouvolassa ulkoistaminen ja sen sopimuksellinen ohjaaminen
toimivat ja tuottivat tuloksia ainakin yhta hyvin kuin vastaava kunnallinen palve-
lujen tuotanto. (Vohlonen et al. 2010.) Sen sijaan vastaavalla arviointitavalla
toteutettu selvitys osoitti, ettd Vantaan kaupungin terveyskeskuspdivystyksen
ulkoistuksen myota potilasohjaus ja henkildstoresurssien kayttd tehostuivat.
Samanaikaisesti henkildston sairaspoissaolot vahenivét, ja hoidon laatu asiakas-
kayntien toistuvuuden vahentymisena ja jonotusaikojen lyhentymisend mitattuina
parantui. (Keindnen et al. 2010.)

Palveluasumisen tuotantotapoja vertailevan laajan ja juuri julkaistun tutki-
muksen mukaan yksityisen ja julkisen palvelutuotannon valilla oli eroja, mutta
selke&é paremmuusjarjestysté tuotantotapojen kesken ei voitu tehda. Esimerkiksi
asukasrakenne oli kunnan yksikdissd moninaisempi, mutta hieman kevyempi
verrattuna yksityisten palvelutalojen asukasrakenteeseen. Hoidon laatutekijoité
vertailtaessa muun muassa yksityisissa palvelutaloissa kéytettiin véhiten ladkkeita
verrattuna muihin tuotantotapoihin ja vastaavasti kunnan yksikdissa oli kaytdssa
enemmaéan apuvalineitd. Vastaavasti henkildstén hyvinvoinnin osalta kuntien
palvelutaloissa johtaminen, ty6tyytyvaisyys ja tyon hallinta olivat hyvélla tasolla,
mutta kuormitus suurta, ja yksityisten palvelutaloissa ndma tulokset olivat pain-
vastaisia. Lisaksi kustannukset, asukasrakenne, hoidon laatu sekd henkildston
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hyvinvointiin liittyvét tekijat vaihtelevat selvasti enemmaén vertailtujen palvelu-
muotojen sisalla kuin niiden vélilla. (Sinervo et al. 2010.)

Tarvitaankin lisdd konkreettisia tuloksia ja kdytannon kokemuksia monituottaja-
malleihin siirtymisen hyodyistd, ongelmista seka ratkaisukeinoista. Tamén jul-
kaisun taustalla olleella Multipro-hankkeella haluttiin osaltaan lisatd ymmarrysté
tilaaja-tuottayhteistyosta, yksityisen ja julkisen palvelutuotannon eroista ja yhté-
laisyyksista seké keskindisistéd vertailukehittdmisen mahdollisuuksista.
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3. Palvelujen laadun ja taloudellisten
tekijoiden arviointi

Palvelujen laatu ja tuottavuus liittyvét keskeisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
murrokseen ja uusien palvelumuotojen kayttoonottoon. Palvelujen kilpailuttami-
sen ja tilaaja-tuottajamallin tueksi tarvitaan yhtendisia arviointikriteerejd, jotka
palvelevat my6s palvelutuottajia toimintansa kehittdmisessa.

Seuraavassa luvussa teemme lyhyen katsauksen laadun ja tuottavuuden kes-
keisten ulottuvuuksien arviointiperinteeseen seka néiden perusteella tunnistettuun
tarpeeseen kehittad ja soveltaa integroivia arviointitapoja.

3.1 Hyvinvointipalvelujen laadun arviointi ja kehittaminen

Kokonaisvaltaisen laatukésityksen ja sille pohjautuvien arviointi- ja johtamis-
mallien kehittymisessa sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan tunnistaa ainakin
kaksi merkittavad kehitystrendid: 1) henkildston ja johdon ndkdkulmaa korosta-
vat laatujohtamiselle pohjautuvat laatujarjestelmat ja laatupalkintokriteeristot
sekd 2) palvelun laatu suhteessa asiakkaan toimintakykyyn ja hoidon tarpeeseen
seké asiakaskokemukseen.

Laatujohtaminen ja laatujarjestelmat sosiaali- ja terveyspalveluissa

Elinkeinoeldméastd ja teollisuudesta omaksutut laatujohtamisen periaatteet ja
laatujérjestelmat ovat levinneet laajasti kunta- ja julkishallinnon organisaatioissa
viimeisten parinkymmenen vuoden aikana. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on
otettu kayttoon kansainvalisia sekd kansallisia toimialakohtaisia sovelluksia,
joista tunnetuimpia lienevéat Suomen ja Euroopan laatupalkintokriteerit (EFQM),
ISO 9000-standardit, King“s Fund (ks. Peiponen 2004) seka lisaksi itsearviointi-
menetelmien sovellukset, kuten CAF- ja ITE-arviointi (Holma 2003).
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3. Palvelujen laadun ja taloudellisten tekijoiden arviointi

Néiden laatujarjestelmien taustalla on TQM- eli kokonaisvaltaisen laatujohta-
misen filosofia. Sen keskeisié periaatteita ovat asiakasléahtoisyys, prosessiajattelu
sekd laadun kytkeminen strategiseen suunnitteluun ja jatkuvaan kehittdmiseen.
Lahtokohtana on pyrkimys ymmartda ja kehittdd laatua organisaation kaikissa
ilmenemismuodoissaan. (Peiponen 2004; Lillrank 1998.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ymmarretdankin monitahoisena, joka il-
menee Kiteytetysti

- asiakkaiden kokonaisvaltaisena terveydentilana ja toimintakykyna
- hoito- ja hoivaprosessien tavoitteellisuutena ja toimivuutena

- henkiléstdon ammattitaitona seka tydyhteison hyvinvointina ja uudistumis-
kykyna

- yhteiskunnallisena vaikuttavuutena (ks. esim. Peiponen 2004; Kvist
2004).

Laatujohtaminen voidaan ymmartaa ja omaksua organisaatioissa eri tavoin, kuten:

- itseohjautuvien tiimien ja vision&arisen johtajuuden periaatteiden kautta
- laatujarjestelmille tyypillisend normatiivisena tehtavana
- kokonaisvaltaisena johtamistapana.

Viimeksi mainittu nakdkulma painottaa organisaation kulttuurin merkitysta ja
yhteensovittamista laatujohtamisen periaatteisiin seka sité tukevaa systeemista ja
osallistavaa kehittamisotetta (ks. Peiponen 2004.)

Laatujohtamisella tavoitellaan organisaatioiden ja niiden palvelujen suoritus-
kyvyn, tehokkuuden ja joustavuuden parantamista. Nakokulman soveltuvuudesta
julkiselle sektorille ja etenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun arviointiin ja
kehittdmiseen on oltu montaa mieltd. Yht&alta sen on todettu tuoneen uusia véli-
neitd kokonaisvaltaisen laadun ymmartdmiseen ja kehittdmiseen julkisissa hy-
vinvointipalveluissa.

Toisaalta soveltamisen ongelmiksi on nostettu muun muassa julkisten organi-
saatioiden toiminnan monimutkaisuus, mika johtuu taustalla vaikuttavista kes-
kenadn ristiriitaisista intresseista tyonjohdollisen, ammatillisten sek& (poliittisen)
paatdksenteon ja menettelytapojen kesken. Tama perusjannite heijastuu puoles-
taan riippuvuutena poliittisesta padtdksenteosta, palveltavien sidosryhmien ja
asiakkuuksien moninaisuutena sek& siten tavoitteiden monitahoisuutena. Niin
ikdan ongelmaksi on ndhty laadun arvostus johdon prioriteeteissa, henkildston
sitoutuminen seka ylipaatddn monimuotoisten palvelujen vaikea mitattavuus.
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Myo6skaén toiminnan muita reunaehtoja, kuten prosesseja ja tuotantopanoksia, ei
usein ole tarkasti maéaritelty eika seurattu. (Peiponen 2004; Dey & Hariharan
2006; Rantanen et al. 2007; Fryer et al. 2007.)

Kokonaisvaltaisille laatujohtamisen malleille ja jarjestelmille on kuitenkin
tarpeita, ja niitd on kehitetty entistd paremmin vastaamaan myo6s sosiaali- ja
terveyspalvelujen reunaehtoja ja erityispiirteitd. Esimerkiksi vanhusten laitos-
hoidossa palvelujen laadun varmistamista ja kehittdmistd on pyritty ohjaamaan
valtakunnallisten laatusuositusten seké informaatio- ja resurssiohjauksen keinoin
(STM 2008). Organisaatiokohtainen laatujarjestelma alkaa olla perusedellytys
perusturvapalvelujen tuottajilla, mutta palvelujen laadun jatkuva arviointi ja
kehittdminen osana hoito- ja hoivatyota sekd sen johtamista on edelleen haastavaa.
(ks. esim. Laatua laatusuosituksella 2007; Peiponen 2004; Kvist 2004.)

Hoito- ja hoivapalvelujen sisallon mittaaminen (asiakkaan nakokulmasta)

Hoito- ja hoivapalvelun siséllon arviointiin on kehitetty hyvinkin yksityiskohtaisia
mittaristoja, joilla voidaan saada tasmaéllisté ja kokonaisvaltaista tietoa asiakkaan
hoidon ja hoivan laadusta. Toisin sanoen niiden avulla voidaan arvioida yksittéi-
sen asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksia. Tietoja voidaan hyo-
dyntdd monella tavalla seké asiakaskohtaisen hoidon suunnitteluun ettd hoitohen-
Kildstén resursoinnin suunnitteluun ja ohjaukseen. Vanhusten laitoshoidossa tun-
netuimpia asiakkaiden toimintakykya ja hoidon tarvetta arvioivia mittaristoja ovat
talla hetkella RAI, RAVA ja Rafaela (Ik&&ntyneiden laitoshoidon laatu ja tuotta-
vuus 2005). Néiden liséksi toimintakyvyn eri osa-alueiden ja eri kohderyhmien
arvioimiseen on lukuisa joukko mittareita esim. TOIMIVA, Barthelin indeksi,
Lawton, Katzin-index jne. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
pitdd ylla kattavaa listaa lukuisista mittareista (k&yttotarkoituksineen) TOIMIA-
tietokannassa (www.thl.fi). Perusterveydenhuollon puolella on kéytdssa seka osin
samoja ettd muita vastaavia hoidon /asiakaskaynnin sisallon mittareita ja luokitus-
jarjestelmid. Uusia mittausjarjestelmid ollaan edelleen kehittdmdssa (Brommels &
Elonheimo 2007).

Laatukeskustelu on myds nykyisin laajentunut vaikuttavuusnakokulmalla.
Vaikuttavuuden mittaaminen néhdaan vieldkin haastavampana, koska myds sita
voidaan lahestyd hyvinkin eri ndkdkulmista, kuten henkilon toimintakykynd,
terveys biol&éketieteellisend tilana ja terveys kokemuksellisena tilana. Myds sen
ilmeneminen voidaan todeta vasta viiveelld, joten suorien kausaalisuhteiden
osoittaminen on vaikeaa. Erityisesti perusterveydenhuollossa keskeinen huomio
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on siirtynyt ennaltaehkdisevaéan ja omavastuun suuntaan, mika haastaa entises-
tdan hoidon laadun ja vaikuttavuuden indikaattoreiden kehittamisté.

Monituottajamalleihin siirtyminen tarjoaa my6s palvelutuottajille mahdolli-
suuden erottautua entista asiakaslahtdisemmilld palveluillaan. Myds valmisteilla
olevassa uudessa terveydenhuoltolaissa korostetaan asiakkaan valinnanvapauden
lisddmisen tarvetta. Asiakkaan kokemukselle hoivan ja hoidon laadusta annetaan
yh& enemman arvoa. Sen mittaamiseen on kehitetty paljon eri sosiaali- ja terve-
ystoimen aloja palvelevia kysely- ja haastattelumittareita. Suuntana on entista
asiakas- ja kayttajalahtoisten palvelujen ja niiden kehittdmista tukevien menetel-
mien kokeilu ja hyddyntdminen. Myds etnografisia menetelmid, kuten osallistuvaa
havainnointia tai paivékirjoja ja muuta elaménkerrallista aineistoa, on hyddynnetty
esim. vanhusten hoito- ja hoivatyon kehittdmisessa (ks. Ala-Nikkola 2003).

Yhteenvetona palvelujen laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa ymmarretdadn
monitahoisena tavoitteellisena toimintana. Se ilmenee kaytdnndssa palvelun
sisallon, prosessin ja rakenteiden sekd toimijoiden osaamisen, kokemusten ja
osallisuuden ulottuvuuksien kautta. Tdssa laajassa méaéritelmdssa yhdistyvét
asiakkaan, henkiléston ja johdon seké julkisen sektorin viranhaltijoiden ja paa-
toksentekijoiden nakdkulmat.

Viimeisten parinkymmenen vuoden ajan on kokonaisvaltaisen laatukasityksen
pohjalta kehitetty ja otettu k&yttoon erilaisia toimialakohtaisia arviointimalleja ja
-menetelmid. Toimialakohtaisten, alueellisten ja jopa organisaatiokohtaisten
laadun arviointimallien vahvuutena on niiden hyddynnettavyys aidosti kohdeor-
ganisaation toiminnan ja johtamisen tukena. Toisaalta yhtendisten laadun arvioin-
tikriteeristdjen ja -menetelmien puuttuessa haasteeksi muodostuu sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden vertailu ja ohjaus tilaajan nako-
kulmasta, mika puolestaan on edellytys monituottajamalleihin siirryttaessa.

Muun muassa THL ja Kuntaliitto ovat tehneet pitk&janteista tutkimus- ja ke-
hittdmistyoté ikaantyneiden laitoshoidon osalta hoito- ja hoivapalvelujen laadun
yhtendisten mittareiden ja niiden kdyttoonoton eteen sekd koonneet ainutlaatuis-
ta kansallista arviointitietoa (ks. esim. Kunnalliset palvelut 2003; Ikd&ntyneiden
laitoshoidon laatu ja tuottavuus 2005; Sinervo et al. 2010).

Multipro-hankkeen keskeisend tavoitteena oli osaltaan kehittd4 ja kokeilla
toimialakohtaisia arviointikriteereja ja -menetelmida paikallisesti yhteistytssa
kuntatilaajan sekd kunnan oman palvelutuottajan ja yksityisen palvelutarjojan
kesken. Tarkoituksena oli kehittdd kansallista arviointitietoa hyddyntava ja tay-
dentava palvelutuottajien kokonaisvaltainen ja vertaileva arviointikonsepti. Siind
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yhdistyvét edelld ké&sitelty monitahoinen laatunédkdkulma seké seuraavaksi kasi-
teltavé talousnédkokulma.

3.2 Hyvinvointipalvelujen taloudellinen tarkastelu

Hyvinvointipalvelujen arvioinnissa taloudellinen tarkastelu on nostettu laadulli-
sen tarkastelun liséksi vahvasti esille osana meneillddn olevaa muutosta kohti
monituottajamalleja. Julkisella sektorilla, jota hyvinvointipalvelut edustavat,
arviointi on tdhdn mennessa tapahtunut padasiassa tuottavuutta tarkastelemalla,
mika ei yksin riit4 taloudellisen arvioinnin mittariksi. Tuottavuuden mittaaminen
ei ole aivan yksinkertaista, ja sille laheisia kasitteitd 10ytyy useita: tehokkuus,
taloudellisuus, tuloksellisuus ja vaikuttavuus. Seuraavassa on tarkoitus avata
naiden kasitteiden maaritelmia, niiden heikkouksia ja vahvuuksia seké kasitteiden
valisia suhteita.

Tuottavuus-kasite voidaan méaaritelld aikaansaadun tuotoksen ja tuotoksen ai-
kaansaamiseksi kaytettyjen panosten valiseksi suhteeksi (Hjerppe & Luoma
2003; Rusila 2010). Taméa tuottavuuden maaritelma kuulostaa yksinkertaiselta,
mutta tuottavuuden mittaamisessa sosiaali- ja terveyspalveluissa on useita on-
gelmakohtia (taulukko 2).

Taulukko 2. Tuottavuuden mittaamisen ongelmakohtia sosiaali- ja terveyspalveluissa.
(Mukaillen Kunnalliset palvelut. Terveyden- ja vanhustenhuollon tuottavuus 2003.)

Ongelma Mitd kdytannossa tarkoittaa?

Laajuus Tuottavuutta voidaan tarkastella useilla tasoilla
(kansantalous, toimiala, organisaatio)

Arvonlisdys Tuotannosta kehittyvan arvonlisdyksen maarittely
ei ole yhtd helppoa kuin yksityisella sektorilla

Hinnoittelu Vertailuhintojen saaminen julkisella sektorilla on
vaikeaa ja hinnat usein saadeltyja

Tuottavuuden nosto Jos tuottavuutta mitataan ainoastaan yksikko-

vaikuttamatta laatuun kustannuksin, esim. hoitotakuun noudattaminen

nostaa kustannuksia ja siten alentaa tuottavuutta
Muutokset tuottavuuden [Asiakkaiden kunnon heikkeneminen vaatii enemman
kohteissa eli asiakkaissa |hoitopaivi, jolloin tuottavuuden pitdminen samalla
tasolla edellyttdisi myos henkilostomaaran pitamista

samalla tasolla

Tuotoksen madrittely Tuotoksen madrittely perustuu hoitopaiviin tai asiakas-
maadriin, jolloin laatu ja hoidon intensiteetti eivat ndy
Panoksen maarittely Panoksen maarittely perustuu kuntien tilinpaatoksiin

jatuloslaskelmiin, joissa laskentakaytantdjen kirjavuus
aiheuttaa vertailtavuus -ongelman

21



3. Palvelujen laadun ja taloudellisten tekijoiden arviointi

Ensinnakin tuottavuuden mittaamisessa ongelmallista on kasitteen laajuus, koska
sitd voidaan mitata useilla eri tasoilla. Tuottavuustarkastelussa tasona voi olla
koko kansantalous, toimiala, kuten terveydenhuolto, tai yksittdinen organisaatio,
kuten terveyskeskus. Ongelmalliseksi tuottavuuden mittaamisen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tekee myds tuottavuus -tulosten vertailu yksityiseen sektoriin.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuten muidenkin julkisten palvelujen, tuottavuu-
den mittaamisessa pitdisi pystyd arvioimaan perinteisen tuotos/panos -suhteen
lisdksi tuotannosta kehittyvé arvonlisdys, mika yksityisella puolella on helpom-
min madritettavissd. Liséksi vertailuhintojen saaminen julkisella sektorilla on
yksityista sektoria ongelmallisempaa, ja kéytossé ovat ldhes poikkeuksetta séé-
dellyt hinnat. (Parjanne 2003.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehitystrendinad (vuosituhannen vaihteessa) on
ollut tuottavuuden lasku mm. vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa, mika on
osaltaan selitettavissa asiakasrakenteen muuttumisella huonokuntoisemmaksi ja
enemman hoitoa vaativaksi (Kunnalliset palvelut 2003; VATT 2010). Tulevai-
suudessa suurten ikaluokkien ikaéntymisen myo6ta tilanne muuttuu entista haas-
tavammaksi palvelujen laadun ja tuottavuuden nédkokulmasta. Vanhusten ja heidén
hoidon ja avun tarpeen lisdantyessa seké palvelujen laatukriteerien tiukentuessa,
paineita on kasvattaa henkilostoresursseja, joka ainakin tilapéisesti heikentanee
tuottavuutta. Toisaalta tutkimuksissa ei ole yksiselitteisesti pystytty osoittamaan
laadun ja tuottavuuden valisid yhteyksid; panostaminen tuottavuuteen ei véaltta-
mattd heijastu laadun heikkenemisend ja pdinvastoin (Laine 2005).

Tuotos ja panos -mittareiden madrittely on sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tavuutta mitattaessa ollut hyvin kaavamaista. Tuotosta on mitattu Tilastokeskuk-
sen ja hallituksen raportteja mukaillen hoitopdivina tai asiakasmaarind, jolloin
laatu ja hoidon intensiteetti jadvat mittauksen ulkopuolelle, miké saattaa vaaris-
t&4 tuottavuustulosta. Samoin panos on laskettu kuntien tilinpaatoksisté ja tulos-
laskelmista, joiden vertailtavuutta heikentdd laskentakdyténtdjen Kkirjavuus.
(VATT 2010, Lahtinen & Laine 2003.)

Tuottavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa ei siis ole yksinkertaisesti mitatta-
vissa. N&in ollen olennaista on ymmaértaa ja tehda entistd lapindkyvammaksi
palvelujen ja palvelurakenteiden monitahoisia panos-tuotos-vaikutus -suhteita,
jotta voitaisiin entistd paremmin arvioida ja kehittdd hyvinvointipalveluja sek&
laadun ettd tuottavuuden kannalta asiakaslahtoisesti ja inhimillisesti. Asiakkaalla
voidaan ymmartad seka palvelujen tilaajaa ettd loppukayttdjaé eli viime kadessa
kansalaisia.
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Tehokkuus-kasite on tuottavuutta suppeampi kasite, ja sitd mitataan aina suh-
teessa parhaaseen mahdolliseen tuottavuuteen. Mité lahempéné suurinta mahdol-
lista tuottavuustasoa yksikkd toimii, sitd tehokkaampi se on. Tuotannollinen
tehokkuus kuvaa siis sitd, kuinka paljon panoksia kulutetaan yhden tuotosyksi-
kon aikaansaamiseen. (Hjerppe & Luoma 2003.) Rantanen (2005) méarittelee
tehokkuuden yrityksen tai muun tarkasteluyksikdn kyvyksi saavuttaa asetetut
tavoitteet annetussa ajassa. Tehokkuus jaetaan usein kahteen alakasitteeseen;
allokatiiviseen tehokkuuteen ja kustannustehokkuuteen. Allokatiivinen tehok-
kuus kuvaa sitd, kuinka hyvin tuotettujen palvelujen rakenne vastaa palvelun
kayttajien mieltymyksid. Kustannustehokkuus kuvaa nimensd mukaisesti kykyéa
tuottaa madratyt palvelumaarat mahdollisimman alhaisin kustannuksin. (Hjerppe
& Luoma 2003.)

Tehokkuutta on sosiaali- ja terveyspalveluissa hankalaa vertailla luotettavasti
eri tarkasteluyksikoiden valilla, ellei asiakasrakennetta pystyta vakioimaan. Tassé
vakioinnissa on vanhuspalveluissa kaytetty hyvaksi asiakkaiden toimintakykya
kuvastavaa RAVA- tai RAI-indeksi& ja perusterveydenhuollossa jonkin verran
APR-indeksia. Tehokkuuden mittaamisessa, kuten tuottavuudenkin mittaamisessa,
ongelmallista on vertailtavuuden liséksi laadun huomiointi. Tehokaskaan toiminta
ei ole hyvéksyttavaa, jos hoito on huonolaatuista. Hoidon laatua kuvaavien tietojen
yhdistamiselld tarkasteluyksikdn toimintaa ja kustannuksia kuvaaviin tietoihin
voidaan tarkastella tehokkuuden, laadun, toimintaympdriston sekd henkilsto-
madran keskindisia yhteyksid. (Lahtinen & Laine 2003.)

Taloudellisuus kuvaa sitd, kuinka edullisesti jokin tuotos saadaan aikaan. Ta-
loudellisuutta voi olla saada aikaan suurempi tuotos nykyisilla kustannuksilla tai
haluttu tuotos aiempaa alhaisemmilla kustannuksilla. (Rantanen 2005.) Mik&
sitten on taloudellisuuden ja tuottavuuden vélinen suhde? Mikali taloudellisuu-
dessa panoksia ja tuotoksia mitataan teknis-fyysisin mittarein, taloudellisuus
vastaa tdysin tuottavuuden maaritelmad. Késitteiden vélinen ero tulee esiin siind
tilanteessa, jos taloudellisuuden madarittelyssd panosta mitataan rahaméaaraisin
mittarein eli kustannuksin. (Neilimo 1972.)

Vaikuttavuus tarkoittaa saavutettujen vaikutusten ja tuotosten valistd suhdetta.
Vaikuttavuuden ongelmana on se, ettd se nakyy usein vasta pidemmalla aikavé-
lilld ja saattaa siksi jddda havainnoimatta. (VATT 2010; Pekkola et al. 2008;
Rautiainen 2004.)

Tuloksellisuus on yldkasite tuottavuudelle, taloudellisuudelle ja vaikuttavuu-
delle. Tuloksellisuudella tarkoitetaan vaikutusten ja panosten valista suhdetta.
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Toiminta on siis sitd tuloksellisempaa, mit4 1ahempéand tuotos on asetettua tavoi-
tetta. (Pekkola et al. 2008; Rautiainen 2004.)

Kuten edellisestd kasitteiden vertailustakin saimme huomata, terveystalous-
tieteellisessa tutkimuksessa tuottavuutta ja siihen laheisesti liittyvia kasitteita on
kritisoitu etenkin operatiivisen hoito- ja hoivatydn johtamisen tasolla siitd, ettd
ne ovat varsin yksioikoisia, eivatkd kuvaa todenmukaisesti hoito- ja hoivatydn
monitahoisia panos-tuotos-vaikutus-suhteita. Naiden tilastollisten tunnuslukujen
taakse katkeytyy paljon toiminnan taloudelliseen suoriutumiseen keskeisesti
vaikuttavia tekijoitd, kuten hoito- ja hoivatydn organisointi sekd henkildston
keskin&inen tydnjako.

Monituottajamalleihin siirryttdessd kunnissa sekd palvelutuottajien tasolla on
kasvavia tarpeita systemaattisen kustannusseurannan toteutukseen ja hyddynta-
miseen ohjauksen vélineend tilaaja-tuottajayhteistyon eri tasoilla. Tama edellyt-
tda palvelujen kustannusrakenteen erittelya erityisesti kuntapuolella palvelujar-
jestelman eri tasoilla, kuten toimialan (avoterveydenhuolto, vanhusty) ja tuo-
tantoyksikkdjen (terveysasemat, palvelutalot) osalta. Samalla mahdollistuu hen-
kiloston kustannustietoisuuden lisdédminen, kun taloudellinen seuranta otetaan
luontevaksi osaksi toimintasuunnittelua ja seurantaa palvelujérjestelmén kaikilla
tasoilla.

Tilastollisten tunnuslukujen taakse kétkeytyneiden taloudelliseen suoriutumi-
seen vaikuttavien tekijoiden esille tuomisen ja systemaattisemman kustannusseu-
rannan tarpeisiin pyrittiin vastamaan Multipro-arviointikonseptia kehitettdessa.
Palvelujen arviointiin siséllytettiin laadullisen nakékulman ohella pelkkaa tuot-
tavuuden mittaamista laajempi taloudellinen tarkastelu. Taloudellinen tarkastelu
toteutettiin toimintoperusteisen kustannuslaskennan (Activity-Based Costing,
ABC) avulla, jossa on kyse prosessien aikaansaamiseksi tarvittavista toiminnoista
ja niiden kuluttamista resursseista seka néistd aiheutuvista kustannuksista. Toi-
mintoperusteisessa kustannuslaskennassa kohdeorganisaatioiden toimintaa tar-
kastellaan erilaisina prosesseina, jotka kuluttavat eri tavoin resursseja. Toimin-
toperusteinen kustannuslaskenta valittiin projektissa menetelmaksi, koska sen
avulla saadaan perinteistd kustannuslaskentaa paremmin huomioitua laajuus ja
laskentakéaytantdjen kirjavuusongelmat taloudellisessa tarkastelussa. ABC-
laskennan avulla kustannuksia saadaan kohdistettua aiheuttamisperiaatetta nou-
dattaen juuri sille toiminnolle, joka niitd on kuluttanut, ja sitd kautta tarkemmat
kustannustiedot kaikilta toimintatasoilta organisaatiossa. (Uusi-Rauva et al. 1994.)
Toimintoperusteinen kustannuslaskenta, ja varsinkin sen operatiivinen hyddyn-
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tdminen, edellyttdd hyvin tehtyé resurssitarkastelua, joka arviointitydssa toteutet-
tiin tydajanseurannan avulla.

Toimintoperusteisella kustannuslaskennalla ja tydajanseurannalla pééstaan
hoito- ja hoivatyon taloudelliseen vertailtavuuteen vaikuttavien tekijoiden aa-
reen, eli millainen on kohdeorganisaatioiden organisointitapa ja miten hoito-
henkiloston tybaika jakautuu. Esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa laa-
tusuositusten mukaiset henkildstomitoitukset ja rakenteet voivat kéytannossa
toteutua varsin eri tavoin riippuen siitd, miten hoitohenkildston tyfaika todelli-
suudessa jakaantuu asukkaaseen kohdistuvan hoitotyon (perushoiva, viriketoi-
minta, saattohoito, saattajapalvelu, sairaanhoito, laékehoito), muun vélittdman
tyon (siivous, ruokailu, vaatehuolto) seka valillisen tyén (hoidon suunnittelu,
toiminnan Kkehittdminen, raportointi) kesken. Palvelujen kustannusrakenteita ja
hinnoittelua tulee siis avata sekd suhteuttaa yhtaalta toiminnan organisointiin ja
tyénjakoon seka toisaalta toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin ja reunaehtoihin.

3.3 Tarve palvelujen laadun ja taloudellisten tekijoiden
rinnakkaiseen arviointiin ja kehittamiseen

Kuten edelld on kuvattu kiteytyneesti, hyvinvointipalvelujen laatu- ja tuottavuus-
keskustelua on k&yty paljon toisistaan irrallaan, ja myds kehitetyt arviointi- ja
johtamismenetelmét ovat paljolti eriytyneet. Riskina organisaatiotasolla saattaa olla,
etta tuottavuutta kehitetddn laadun kustannuksella, tai toisinpain (ks. Laine 2005).

Tarvetta on laadun ja taloudellisen suoriutumisen kokonaistarkasteluun. Viime
vuosina onkin suuntauduttu ndma nakokulmat integroivien arviointi- ja johta-
mismallien kehittdmiseen ja niiden kdyttéonoton tutkimukseen.

Yksi kuntasektorilla paljon hyddynnetty johdon tydkalu on tasapainotettu mit-
taristo (Balanced Scorecard, BSC), jossa yhdistyvat prosessi-, henkildsté-, asia-
kas- ja talousnakokulmat. Tasapainotettu mittaristo on alun perin ollut liikeyri-
tysten strategisen johtamisen tydkalu tdydentdmaan perinteisia rahataloudellisia
mittareita, mutta nykyisin se on laajasti kdytdsséd myds julkisella sektorilla seké
kuntatason strategiaty0ssa ettd toimialakohtaisesti esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Balanced scorecardin vahvuus on mittariston keksijoiden, Kaplanin
ja Nortonin (1996), mukaan sen kyky muodostaa pelkéstd mittaamissysteemista
johtamisjarjestelmd, jota voidaan kayttda erilaisten organisaatioiden strategian
kirkastamiseen ja viestimiseen koko organisaatioille, strategian sekéd henkilékoh-
taisten ja osaston tavoitteiden yhdistdmiseen, strategiseen arviointiin seka oppi-
miseen ja strategian parantamiseen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tasapainotetun mittariston vahvuudet ovat siin,
ettd tyokalu lisdé toiminnan lapinakyvyyttd, selkeytta ja vastuuta potilaista, seké
tukee henkilékunnan toimintaa (Hasu 2009; Kuntatyonantajat 2008, Simonen
2004, Niskanen & Tuomi 2000). My®0s tuoreissa perusterveydenhuollon eri tuo-
tantotapoja vertailevissa arviointitutkimuksissa BSC-malli todettiin toimivaksi
arviointimalliksi, joskin soveltuvien mittareiden ja indikaattorien suhteen tunnis-
tettiin vield kehittdmistarpeita (Keindnen et al. 2010; Jylh&saari 2009; VVohlonen
et al. 2010).

Tasapainotettua mittaristoa sovellettiin myds Multipro-hankkeessa terveys-
asemapalvelujen laadun ja taloudellisten tekijoiden arvioinnissa, jonka kuvaamme
luvussa 5.

Vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa muun muassa, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella, on tehty pitkdjanteista tutkimus- ja kehitysty6ta integroivan
l&hestymistavan kehittdmisessd pohjautuen edelld mainittuihin RAI-, tuottavuus-
sekd hoitotyon organisointia ja henkildston tyohyvinvointia koskeviin ulottu-
vuuksiin (Pekkarinen et al. 2004; Ikaantyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus
2005; Sinervo et al. 2010). Toisen esimerkin toimialakohtaisesta palvelujen
laadun ja taloudellisten tekijéiden integroivasta arviointikehyksesta tarjoaa Pei-
posen (2004) vanhusten ymparivuorokautisen laitoshoidon laatukriteeristd, joka
sisaltdd myos taloudellisen tarkastelun. Arviointimalli pohjautuu aiemmin kuvat-
tuihin laatujohtamisen periaatteisiin ja Euroopan laatupalkinto-kriteereihin. Sii-
hen on myds sisallytetty aiemmin kuvatut asiakkaiden hoitoisuutta ja toiminta-
kykya mittaavat RAVA- ja RAIl-indikaattorit.

Tatd integroivaa arviointikehystd sovellettiin toisessa Multipro-hankkeemme
kohteessa, eli tehostetun palveluasumisen laadun ja taloudellisen tekijéiden arvioin-
nissa, jonka kuvaamme luvussa 6.

Kuvaan 3 on Kiteytetty kokonaisvaltaisen arviointimallimme keskeiset késit-
teet, joista arviointikriteerit ja -indikaattorit on johdettu tarkempien viitekehysten
ja arviointikohteiden mukaisesti (ks. luvut 5 ja 6).
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Kuva 3. Kokonaisvaltaisen arviointimallin keskeiset kasitteet.

27



4. Vertaileva, moniaaninen ja kehittava
arviointiprosessi

Palvelujen Kilpailutuksen ja monituottaja-ajattelun omaksumisen myotd myos
arvioinnin tarkoitus ja tavoitteet ovat moninaistuneet: perinteistd kuvailevaa
itsearviointia ja normatiivissavyista arviointia tulee laajentaa moniééniseen, ver-
tailevaan ja kehittdvaan arviointiotteeseen.

Palvelujen osto yksityisiltd ja kolmannen sektorin palvelutuottajilta luo mah-
dollisuuksia ja myos paineita kehittdd kunnan omaa palvelutuotantoa. Multipro-
arviointityén kaltainen ulkopuolisen toteuttama ja eri palvelutuotantotapoja
vertaileva arviointi tarjoaa arviointitiedon ja kehittdvan arviointiprosessin lisaksi
arviointikonseptin, joka kattaa koko palveluverkoston eri osapuolet kuntatilaa-
jasta palvelutuottajien omiin yhteistybkumppaneihin ja loppuasiakkaaseen asti.
Eri palvelutuottajia ja tuotantotapoja hyédyntdvan monituottajamallin tavoitteena
on vastata entista paremmin asiakkaiden moninaisiin palvelutarpeisiin. Haaste
on erityisen ajankohtainen kahdessa téssa julkaisussa kuvatussa sovelluskohtees-
samme; yhtaalta tehostetussa palveluasumisessa ikdantyvan véeston kasvaessa ja
toisaalta avoterveydenhuollon palveluissa kunnallisten terveysasemien laakariva-
jeen vuoksi. Kunnallisten ja yksityisten palvelutuottajien vertailevalla ja kehitta-
valla arvioinnilla sekd entista lapinakyvammalla tilaaja-tuottajayhteistyolld pysty-
tén parhaiten vastaamaan naihin tulevaisuuden haasteisiin.

Vertaileva ja rinnakkainen arviointi

Kuten edelld on kuvattu, monituottajamallien soveltaminen lis&4 tarvetta palve-
lutuottajien valiseen vertailuun. Vertailua tarvitaan alueellisella tasolla palvelu-
jen Kkilpailuttamisen ja tilaaja-tuottajayhteistyon tueksi sek& valtakunnallisella
tasolla seurannan ja poliittisen paatoksenteon tueksi.

Palvelutuottajien keskindinen vertailu on todettu hyddylliseksi tavaksi arvioida
omaa suoriutumista ja toimintatapoja seka niiden kehittamistarpeita suhteessa
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vastaaviin palvelutuottajiin. Sen ei kuitenkaan tulisi olla perinteinen auditointi,
vaan pikemmin jatkuva kaytantd osana palvelujen arviointia ja uudistamista
(Kay 2007). Sinervo ym. puhuvatkin vertailukehittdmisesta (Ik&&ntyneiden lai-
toshoidon laatu ja tuottavuus 2005). Vertaileva arviointi tukee siten avointa ja
kriittistd tyoGotetta sekd lisdd ymmarrystd organisaation toimintatapojen perus-
teista, syy-yhteyksista ja reunaehdoista. Se edesauttaa erilaisten vaihtoehtoisten
toimintatapojen arviointia seké& oppimiskokemusten jakamista niin organisaation
sisdisesti kuin palvelutuottajien kesken. Oppimalla muiden virheisté ja onnistu-
misista kyetddn paremmin kohdistamaan kehityspanokset ja edesauttamaan uu-
distusten toteuttamista (Kay 2007.) Kuten edelld todettiin, vertaileva arviointi
edellyttdd ensinndkin yhtendisia arviointikriteereja ja -menetelmid. Liséksi se
edellyttdd monenkeskistd avoimuutta ja sitoutumista vertailutietojen jakamiseen
osapuolten kesken. Samalla esimerkiksi alueellisella tasolla se luo edellytyksié
naiden kriteerien ja palvelutason yhteiselle (uudelleen) maarittelylle kuntatilaa-
jan ja palvelutuottajien kesken. Jarjestajavastuullisena kuntatilaajan on kuitenkin
varmistettava, ettd palvelutaso on lain ja s&d&dddsten mukaista (vrt. Kay 2007).

Monitasoinen ja monidéninen arviointi

Monituottajamallien soveltaminen edellyttdd rakenteellisia ja toimintatavallisia
muutoksia 1api palvelujérjestelmén kuntatilaajasta palvelutuottajiin, miké loppu-
asiakkaille eli kuntalaisille, voi kdytdnnossé néyttaytyd palvelutason heikkene-
misend tai parantumisena. Taman systeemisen muutoksen vuoksi on perusteltua,
ettd palvelujen arviointi ja uudistaminen ulotetaan palvelujérjestelmén kaikille
tasoille (ks. Kivisaari et al. 2009). Arviointiin tulisi siséllyttdd kaikki keskeiset
osapuolet, intressi- ja toimijatahot, jotta voidaan muodostaa kokonaiskuva ny-
kyisestd palvelutasosta, mutta myds nostaa esiin ristiriitaiset nakemykset ja sei-
kat, jotka estdvat asetettujen tavoitteiden saavuttamisen palvelujarjestelmén eri
tasoilla. Samalla tavoin monidaninen arviointi edesauttaa ymmartdmaan osa-
puolten ndkemyksia sekd jakamaan kehitysideoita ja -mahdollisuuksia (ks. Kivi-
saari et al. 2009.) Palvelutuottajien vertailevassa arvioinnissa keskeisia osapuolia
ovat loppuasiakkaat, palvelutuottajien henkilsto ja johto, sekd kuntaorganisaa-
tion linjajohto, tilaajataho ja kuntapédattgjat. Viimeksi mainitut viime kadessa
luovat edellytykset arvioinnin toteuttamiselle eri tasoilla.
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Kehittéva arviointiprosessi

Tilaaja-tuottajayhteistyon eri osapuolet voidaan sitouttaa ja valtuuttaa arvioi-
maan ja kehittdméén toimintaansa kehittdvén arviointiprosessin avulla. Osapuo-
let eivat siten ole ainoastaan arviointitiedon tuottajia, vaan heidan tehtdvanaan
on myds arviointitiedon tygstaminen vaiheittain ja eri tasoilla uusien ratkaisujen
suunnittelemiseksi, kokeilemiseksi ja omaksumiseksi osana paivittdista toimintaa.
Monipuolisen arviointitiedon liséksi opitaan siis samalla entistd vuorovaikuttei-
sempaa ja suunnitelmallisempaa arviointi- ja kehittdémistapaa seka arviointime-
netelmid. (vrt. Syvéanen et al. 2008; Lappalainen & Nuutinen 2010.) Né&in luo-
daan edellytyksia myos radikaalimmille ja monitahoisemmille uudistuksille (vrt.
Kivisaari et al. 2009).

Arviointi on siten pikemminkin tulevaisuusorientoitunutta, vaikka siind hyo-
dynnetddn mydos historiatietoa. Arviointitieto on aina aikasidonnaista, mika ko-
rostuu kéynnissa olevassa kuntapalvelujen muutoksessa. Siten arviointia ei voi
rajoittaa nykyisen palvelutason arviointiin, vaan se tulee suhteuttaa tulevaisuu-
den asiakastarpeiden, muuttuvien reunaehtojen ja avautuvien mahdollisuuksien
tarkasteluun (vrt. Lappalainen & Nuutinen 2010.) Téllaisessa ennakoivassa arvioin-
nissa voidaan hyoddyntéé tilastotietoa vaihtoehtoisista alueellisista pitk&n janteen
skenaarioista. Niin ikddn roadmapping-tytskentelyn keinoin voidaan yhdessa
tunnistaa tulevaisuuden palvelukysynnan muutoksia seka niihin vastaavia vaihtoeh-
toisia palvelustrategioita ja palvelumalleja (vrt. Kallio et al. 2011; Petakoski-Hult
& Kanto-Hannula 2007).

Kiteytetysti Multipron vertailevaa, moniédanistd ja kehittdvaa arviointityota
voidaan hyodyntéa seuraaviin tilanteisiin:

o ulkoistuspéatosten tueksi tai niiden vaikutusten arvioimiseen
o tilaaja-tuottajayhteistydn kehittamiseen
o palvelutuottajien keskindiseen vertailuun ja oppimiseen
0 arviointikriteerien ja -menetelmien yhtendistamiseen
O seuranta- ja ohjauskayténtdjen kehittdmiseen
o palvelutarjooman kehittdmiseen suhteessa kysynnidn muutoksiin
e kunnan omien palvelutuottajien keskindiseen vertailuun
e yksityisen palvelutuottajien omien yksikdiden rinnakkaiseen vertailuun.

Multipro-hankkeessamme kehitettiin ja kokeiltiin tallaista arviointiotetta kahdessa
erityyppisessd kohteessa terveysasemapalveluissa sekd tehostetussa palvelu-
asumisessa. Vaikka kohteena ovat erilaiset palvelut, taustalla on yhtendinen ar-
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viointiasetelma. Fokus on yksityisen ja julkisen palvelumallin vertailevassa arvi-
oinnissa ja tilaaja-tuottajayhteistydn tukemisessa.

Arviointityon toteutustapa on karkeasti seuraava:

1) valittujen palvelumallien arviointi: julkisen palvelumallin kokonaisarvi-

ointi ja yksityisen palvelumallin rajatumpi arviointi

2) palvelumallien rinnakkainen tarkastelu sekéd kehityskohteiden ja vaihto-
ehtoisten ratkaisujen yhteistoiminnallinen maérittely

3) palvelutuottajien uudistumisen tukeminen arviointiprosessilla seka siina
syntyneelld arviointitiedolla ja kehitysehdotuksilla/suunnitelmalla

4) tilaaja-tuottajayhteistyon edistdminen seka kunnallisen péatdksenteon
tukeminen arviointitiedon ja vuorovaikutteisen arviointiprosessin avulla

5) samanaikaisesti nykyisten arviointimenetelmien ja hyvien kaytantdjen

kehittdminen ja levittdminen (ks. kuva 4).

NYKY- jaTAVOITETILAN
KUVAUS

KEHITYSVAIHTOEHTOJEN
RINNAKKAINEN ANALYYSI

PAATOKSENTEON
TUKEMINEN

Julkinen palvelumalli
-Kokonaisarviointi
- Keskeiset kehityskohteet

Yksityinen palvelumalli
- Rajattu arviointi
- Valitut benchmarkkauskohteet

Tarkastelun kohteena:
Yksityisen ja julkisen
palvelumallin

- Rinnakkainen arviointi:
keskeiset erot ja yhtalaisyydet
valituilla arviointialueilla
-Vaihtoehtoisten ratkaisumalien
ja niiden reunaehtojen maarittely

suositukset julkiselle palveumallille

Muutostarpeiden implementointi-

Arviointitiedon hyddyntéminen
yksityisen palvelumallin
edelleen kehittimisessa

Arviointitietoa kunnallisen
paatoksenteon tueksi

Kuva 4. Arviointiote yksityisen ja julkisen palvelumallin vertailevaan arviointiin.

Seuraavassa kuvataan tdmén Multipro-arviointikonseptin kaksi sovellusta seké
niiden keskeiset opit ja hyddyt. Ensin esitellddn Tampereen kaupungin kanssa
toteutettu terveysasematoiminnan vertaileva arviointi ja tdman jalkeen Porin
kaupungin kanssa toteutettu tehostetun palveluasumisen vertaileva arviointi.
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5. Sovellus: terveysasematoiminnan laadun
ja taloudellisten tekijoéiden vertaileva
arviointi Tampereella

5.1 Lahtokohta ja tavoitteet

Tampereen kaupungin terveysasemat ovat saamassa uusia tiloja Lansi-Tampereella
lahivuosina, ja samalla terveysasemien toimintaa organisoidaan uudelleen tyopa-
rimallin mukaiseksi. Tall& hetkelld oman palvelutuotantonsa liséksi Tampereen
kaupunki tilaa terveyskeskuspalveluita myds kahdelta yksityiseltd palvelutuotta-
jalta. Toinen ndistd on Pihlajalinnan omistama Omapihlajan terveysasema, joka
sijaitsee Tampereen keskustassa. Omapihlaja toimii jo talla hetkell& tyéparimal-
lilla (14&kérin ja hoitajan muodostama ty6pari) ja panostaa sen jatkuvaan kehit-
tdmiseen. Tastd syystd Tampereen kaupunki palvelujen tilaajana oli erityisen
kiinnostunut arvioimaan Omapihlajan toimivuutta ja haasteita.

Néistd lahtokohdista kéynnistettiin kevadlla 2009 projekti, jonka tavoitteena
oli arvioida terveysasemien vaihtoehtoisia toimintamalleja seké arvioida yksityisen
palveluntuottajan ja kaupungin yhteistyon toimivuutta. Tarkastelun kohteeksi
valittiin Omapihlajan terveysaseman liséksi samankokoinen Lielahden terveys-
asema, jossa ladkareilla ja hoitajilla on itsendisemmat roolit perinteisen toimin-
tamallin mukaisesti. Julkiseen palvelutuotantomalliin pohjautuva Lielahden ter-
veysasema toimii hankkeen pilottikohteena edustaen kaupungin omaa palvelu-
tuotantoa. Yksityinen Pihlajalinnan terveysasema toimii vertailukohteena, josta
haettiin hyvia toimintatapoja sovellettavaksi myos julkisella terveysasemalla.
Vertailuasetelmaa tukee yksikoiden ldhes yhta suuri véestovastuu ja ikéjakau-
maltaan lahes samanlainen asiakasprofiili. Arviointityd kdynnistyi toukokuussa
2009 ja paattyi marraskuussa 2010.
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5. Sovellus: terveysasematoiminnan laadun ja taloudellisten tekijoiden vertaileva
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Arviointi kohdistettiin erityisesti kolmeen padanékokulmaan:

o julkiseen ja yksityiseen palvelutuotantoon

o tyOparitydskentelyyn ja perinteiseen terveysaseman toimintatapaan

o Kkeskitetyn ja terveysasemakohtaisen ajanvarausjarjestelman arviointiin
asiakkaan nakokulmasta.

5.2 Lielahden terveysasema

Tampereen kaupungissa asuu noin 210 000 kaupunkilaista. Tilaaja-tuottajamallin
mukaisesti palvelun tuotanto on eriytetty siten, ettd kaupungin tilaajapuoli tilaa
tarvittavat palvelut ja tuottajapuoli tuottaa palvelusopimusten mukaiset palvelut.
Tama toimintatapa mahdollistaa palveluiden tilaamisen myos yksityisilta palve-
luntuottajilta. Palvelutuotantoa ohjaa palvelusopimus, jossa maaritellaan palvelut
perustuen keskeisiin lakeihin ja viranomaismaéarayksiin sek& kaupungin strategioihin
ja ohjelmiin.

Tampereella on 11 omaa ja 2 ulkoistettua terveysasemaa, jotka vastaavat omien
alueidensa asukkaiden perusterveydenhuollon palveluista. Valtaosa Tampereen
terveysasemista on edelleen kuntaomistuksessa, kuten myds Lielahti, joka edus-
taa tassd tutkimuksessa julkista palveluntuotantoa. Julkinen terveysasema on
sidoksissa koko kaupungin palveluorganisaatioon. Yksittéiselld terveysasemalla
on vastaava ladkari ja vastaava hoitaja, jotka vastaavat toiminnasta terveysase-
malla. Koko kaupungin vastaanottotoimintaa ohjaa vastaanottotoiminnan hallinto,
johon kuuluu ylilaakari, apulaisylilddkarit seka ylihoitaja. Vastaanottotoiminta
puolestaan kuuluu osaksi avopalveluiden organisaatiota, jonka hallinnossa tyos-
kentelee noin 40 henkil6d. Kaupungin palvelutuotannon ylemmalla tasolla vas-
taanottotoiminta lasketaan osaksi hyvinvointipalveluiden organisaatiota. Suuri
organisaatio edellyttad saannollista raportointia asetettujen mittareiden ja budjet-
tiseurannan suhteen.

Terveysasemien toimintaan liittyy olennaisesti myds Terveyspalveluiden neu-
vonta (myoéhemmin TPN). Tdéma on keskitetty puhelinpalvelu, joka tarjoaa neu-
vonta- ja ajanvarausnumeron kaikille terveysasemilla asioiville potilaille. Terveys-
palveluiden neuvonnan kautta tapahtuu myos paivystysaikainen hammashuollon
ajanvaraus.

Lielahden terveysasema palvelee Tampereella Lielahden, Lintulammen, Ryy-
dynpohjan, Pohtolan, Niemen ja Lentdvanniemen asukkaita. Lielahden vaesto-
vastuu on 10 890 henked (2009). Terveysasemalla on ”perinteinen toimintatapa”
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5. Sovellus: terveysasematoiminnan laadun ja taloudellisten tekijéiden vertaileva
arviointi Tampereella

eli tiimityomalli, jossa la&kéri-hoitaja tyOpareja ei ole nimetty. Ajanvaraus ta-
pahtuu soittamalla terveyspalveluiden neuvontaan. Asemalle voi saapua myos
ilman ajanvarausta, jolloin potilas ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle ja tata
kautta tarvittaessa laakarin vastaanotolle. Lielahden terveysaseman henkilékuntaan
kuuluu viisi omaldakarid, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi terveyskeskusavustajaa ja
valinehuoltaja seké saneluiden kasittelija.

5.3 Pihlajalinnan terveysasema

Osa Tampereen kaupungin perusterveydenhuollon palveluista ostetaan yksityi-
siltd laékariasemilta. Talla hetkelld julkisten terveysasemien lisdksi on kaksi
ulkoistettua terveysasemaa, joista toinen on Omapihlajan terveysasema. Oma-
pihlaja on osa Pihlajalinna Oy:td, joka on kaynnistanyt toimintansa vuonna
2001. Yritykselld on useita la&kériasemia eri puolella Suomea. Pihlajalinnan
yhtené tavoitteena on uusien toimintamallien kehittdminen suomalaiseen tervey-
denhuoltoon. Omapihlaja aloitti toimintansa huhtikuussa vuonna 2007. Tampe-
reen kaupungin kanssa on tehty kolmevuotinen sopimus yhden lisdvuoden opti-
olla siitd, ettd Omapihlaja tuottaa sairaanhoitaja- ja yleisladkaripalvelut sopi-
muskauden ajan maéritellylle véeston osalle, joka oli vuonna 2009 yhteensé
11 107 henked. Omapihlajan vaestdvastuualue on koottu eri puolilta kaupunkia,
milla on pystytty keventdmaédn olemassa olleiden asemien suurta kuormitusta.
Omapihlaja sijaitsee Kehrésaaressa, Tampereen keskustassa.

Omapihlajan laékariasemalla tydskennelldan tyoparitydskentelynd. Hoitaja ja
la&kari tyoskentelevat tydparina, ja kuntalainen voi listautua haluamalleen tyopa-
rille edellyttéen, etta ladkarilistalla on tilaa. Omapihlajassa perustoimintayksikko
on hoitaja-1aakarityopari, joka méaarittdé potilaslistansa pituuden ja sitoutuu hoi-
tamaan listapotilaansa itse laatimallaan tyGaikataululla ja -rytmillda. Omapihla-
jassa tyoskentelee yhteensé neljé tyOparia. Vastaava l&4ékéri ja vastaava hoitaja
huolehtivat toiminnan koordinoimisesta ja budjetin toteutumisesta.

Samassa kiinteistdssa toimii myos Pihlajalinnan yksityinen laékériasema. Yk-
sikdillda on mm. yhteinen ilmoittautuminen seka valinehuolto. Neljan ladkarin ja
neljan sairaanhoitajan lisaksi Omapihlajan organisaatioon kuuluu yksi tervey-
denhuollon assistentti. Omapihlajan toimintaa ohjaavat yksikon arvot ovat toi-
minnan eettisyys, innovatiivisuus, edellék&vijyys, hoitokohtaamisen vaaliminen
ja henkil6kunnan hyvinvointi.
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5.4 Terveysaseman tasapainotettu arviointi ja
vertailuasetelma

Terveysasemien toiminnan arviointi ja terveysasemien keskindinen vertailu edel-
Iyttdd tiedon jasentdmistd suurempiin kokonaisuuksiin. Arvioinnissa haluttiin
tarkastella terveysasemien toimintaa kokonaisuutena ja tunnistaa eroja ja ndihin
johtavia syitd, ottaen huomioon eri organisaatioiden tasoilla vaikuttavat tekijat.
L&hestymistavaksi valittiin tasapainotettuun mittaristoon liittyva jasentely. Tama
monikéyttdinen ja laajasti kunta- ja julkishallintoon levinnyt johtamistydkalu
ottaa huomioon toiminnan eri tasoilla strategiaan ja tavoitteisiin vaikuttavia teki-
joitd. Tampereen terveysasemien vertailevassa arviointitydssd tasapainotetun
mittariston kaltaiseen tarkasteluun paadyttiin, koska haluttiin nostaa eri nako-
kulmia esiin.

Tasapainotettu arviointi terveysasematoiminnassa tahtéa erilaisten toimintata-
pojen tarkasteluun ja parhaiden toimintamallien etsimiseen sekad toiminnan ke-
hittdmiseen ja parantamiseen. Pddpainona tarkastelussa on henkilostolla ja tyo-
elaman kehittdmiselld. Hyvin usein tasapainotetun mittariston jaottelussa en-
simmaiseksi asetetaan taloudelliset tavoitteet, jotka ohjaavat muita tavoitteita.
Tassé arviointikohteessa tarkastelujarjestykseksi valittiin 1) prosessit, 2) henki-
16st0, 3) asiakas, ja 4) talous. Jarjestys edustaa etupaassa tarkastelujérjestysta, ei
niinkaan sitd, mitka tavoitteet ohjaavat muita tavoitteita. (ks. kuva 5).

1. Prosessit
Julkinen vs. yksityinen
/ palvelutuotanto
Terveys- . Toiminnan organisointi:
4, Talous asematoiminta 2. Henkilostd tyéparityéskentely vs. perinteinen
malli

Ajanvaraus: keskitetty ajanvarqus vs.
suorat numerot hoitajille

3. Asiakas

Kuva 5. Terveyspalveluiden tasapainotettu arviointi.
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5. Sovellus: terveysasematoiminnan laadun ja taloudellisten tekijéiden vertaileva
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1)

2)

3)

4)

Prosessindkokulmassa korostuu, miten palveluntuotanto on jarjestetty. Kar-
keasti ajatellen terveysaseman on tuotettava tietyt palvelut, ja prosessinako-
kulmasta voidaan tarkastella, miten palveluntuotanto on organisoitu. Huo-
mioitavia asioita ovat mm.

e tyOn organisointi terveysasemalla ja tydnjakoon liittyvat tekijat

¢ toimintatapojen tarkoituksenmukaisuus ja tehokkuus

o tukiprosessien toimivuus ja yhteistyé muiden sidosryhmien kanssa
¢ toiminnan kehittamiseen liittyvat ndkdkulmat.

Terveysasemapalvelujen tuottaminen on henkiléstdn tuottamaa tyotd, joten
henkildston rooli edustaa tarkeintd osaa palvelutuotannosta. Se liittyy voi-
makkaasti myds muihin nakokulmiin, kuten prosessindkdkulmaan ja asiakkaan
nakdkulmaan. Huomioitavia asioita ovat mm.

o tydGilmapiiri ja -kulttuuri

¢ johtamiskéytanndt ja palautteen antaminen tyontekijoille
e tydnkuormittavuus ja tydaikojen joustavuus

e tyodn palkitseminen

e tydssd kehittyminen ja kouluttautuminen.

Asiakkaan nakdkulma eli potilaan nédkokulma tarkastelee asiakkaan saamaa
palvelua ja kéyttadjdkokemuksia. Monesti tarkedd asiakkaalle on hoidon saa-
tavuus ja jatkuvuus. Vertailuasemien kohdalla merkittava asiakaskokemuk-
siin vaikuttava tekija on ajanvarauskdytantd, joka on jarjestetty Omapihla-
jassa ja Lielahdessa eri tavoin. Huomioitavia asioita asiakkaan nakékulmasta
ovat mm.

hoidon saatavuus ja jatkuvuus

hoitoon hakeutuminen ja ajanvaraus

hoidon tuloksiin liittyva asiakastyytyvaisyys
asiakkaalle aiheutuvat kustannukset.

Talousnakdkulma on myds terveydenhuollossa merkittava. Niukat resurssit
ohjaavat my0ds kuntataloutta, ja monesti joudutaan tekemé&én kompromisseja
tavoitteiden ja kustannusten valilla. Talouden nakdkulmasta tassé arviointi-
ty6ssd huomioitiin

¢ hoitopalvelujen terveysasemakohtaiset kustannukset ja kustannuserat

e kustannuseroihin vaikuttavat tekijat.
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Arvioinnin kohteiksi valittiin kaksi terveysasemaa, jotka ovat kdvijamaaraltaan
ja henkilostoltadn samansuuruiset ja toimivat samassa kaupungissa. Terveys-
asemien valisen mielenkiintoisen tarkasteluasetelman muodostavat kuitenkin
seuraavat keskeiset erot.

Julkinen vs. yksityinen palvelutuotanto

Julkiset rakenteet etenkin terveydenhuollossa on monesti mielletty jaykiksi. Tama
johtuu osittain siitd, ettd organisaatioiden koko on monesti suuri. Yhtdéltad koko
mahdollistaa mittakaavaetuja, ja toisaalta julkisten terveysasemien toimintakay-
tdnnodissa saattaa olla suuria keskindisid eroja. Yksityinen palveluntarjoaja pystyy
usein toimimaan joustavasti julkisiin toimijoihin néhden. Yksityinen yritys on
myds voittoa tavoitteleva yksikko.

Toiminnan organisointi: tyoparitydskentely vs. perinteinen malli

Yksityisten palvelutuottajien (kunnan siséalla tai kuntien valilld) tuottaman tai
julkisten palvelutuottajien tuottaman (kunnan sisalla ja kuntien vélilld) terveys-
asematoiminnan organisoinnissa saattaa olla suuria eroja. Eroja voi olla esimer-
kiksi siing, toteutetaanko laé&kéari-hoitaja-tyoparimallia vai toimitaanko véesto-
vastuumallilla. Vertailuasetelmassa ndméa toiminnalliset erot olivat keskeisia
arvioinnin kohteita.

Ajanvaraus: keskitetty ajanvaraus vs. suorat numerot hoitajille

Kolmas merkittava vertailuasetelma on asemien erilaiset ajanvarauskaytannot.
Omapihlajassa nimetddn potilaille omaldakérin lisdksi omahoitaja, jonka suorat
yhteystiedot annetaan ké&yntikortilla potilaalle ensimmadisen hoitokaynnin yhtey-
dessd. Lielahdessa ajanvaraus tapahtuu keskitetyn ajanvarausnumeron kautta.
Vaikka vertailuasetelma on perusteltu, tuloksia tulkittaessa on otettava huomi-
oon, ettd asemilla on mm. erilainen omistajuus, erilainen historia, erilaiset tilat ja
eri véaestdalueet.

5.5 Arviointiprosessin toteutus
Arviointi toteutettiin vertailemalla kahta terveysasemaa laadullisin ja maaréallisin

mittarein. Arviointityd kaynnistyi kesalla 2009 ja paattyi marraskuussa 2010.
Terveysasemien toimintaan tutustuttiin haastatteluin sekd perehtymall& olemassa
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5. Sovellus: terveysasematoiminnan laadun ja taloudellisten tekijéiden vertaileva
arviointi Tampereella

olevaan materiaaliin. Haastatteluiden ja hankkeen tavoitteiden pohjalta suunni-
teltiin aineiston keruu (kuva 6). Henkildstdn osalta toteutettiin tyfajanseuranta
sekd tyotyytyvéisyyskysely. Asiakkaan nékdkulmasta suoritettiin kysely liittyen
ajanvarauskaytantoihin seka hyodynnettiin olemassa olevaa asiakastyytyvaisyy-
den tutkimusaineistoa vuodelta 2008. Kustannusvertailuun, ja vertailuun yli-
paansd, keréttiin aineistoa talousorganisaatiosta seka tietojarjestelmistéa.

Tybajanseuranta

+Ammattiryhmittéin
*Eri tehtaviin kaytetty
aika ja csuus tydajasta

Kustannu svertailu

+Lielahden todelliset
kustannukset vs.
Omapililajan ostohinta

*Henkilasto
= Tydtyytyviisyys

*Potilas

+&janvaraustoiminta

Tyytyviisyyskyselyt

*Henkilasto
=Tilaajacrganisaatio

eTucttajaorganisaatio
s Ulkopuoliset
asiantuntijat

Haastattelut

Kuva 6. Terveysasemien rinnakkaisen arvioinnin toteutus paavaiheittain.

Arviointityon tuloksia kasiteltiin prosessin kuluessa palvelutuottajien hoito-
henkiltston ja johdon kesken tutkijoiden jarjestdmissa tilaisuuksissa seka kunnan
tilaajapaallikon kanssa. Erityisesti tulosten pohjalta kaytiin aktiivista ja toiminta-
tapoja vertailevaa keskustelua kunnan tilaajapaallikén, Omapihjalan vastaavan
la&karin seké tutkijoiden kesken.

5.6 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Arviointitydn tulokset raportoitiin BSC-mallin mukaisesti neljastd ndkékulmasta:
prosessien, henkildston, asiakkaan ja talouden nédkékulmasta. Arviointiin otettiin
siten mukaan keskeiset sidosryhmét, kuten terveysasemien henkil6std, johto,
asiakkaat seka tilaajan edustajat. Tulosten pohjalta molempien toimintamallien
todettiin siséltdvén etuja ja haasteita. Seuraavassa kuvataan keskeisid tuloksia
arvioinnin rajattujen nakokulmien osalta, kuten tydparimallin toimivuudesta ja
haasteista, ajanvarauskaytannoistd seké julkisen ja yksityisen palvelutuotannon
eroista ja yhtaldisyyksistd. Naméa ovat yleisia haasteita my6s monessa muussa
kunnassa terveysasematoimintoja ulkoistettaessa ja tyoparimalliin siirryttdess.
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Tyobparityoskentely ja ajanvarauskaytannot

Tampereella terveysasemat ovat siirtymassa terveysasema kerrallaan tydpari-
tydskentelyyn uusien tilojen valmistuessa, kuten myds monessa muussa kunnassa
Suomessa. Toistaiseksi ei ole vield paatetty tarkalleen, miten ajanvaraus jatkossa
tullaan jarjestdméan. Omapihlajassa ajanvaraus toimii tydparin hoitajan kautta.
Asema haluaa toimia ndin, vaikka mahdollisuus olisi kéayttdd myds keskitettya
ajanvarauspalvelua. Omapihlajan mukaan listautuminen on osa asiakaslahtoista
toimintatapaa.

Kunnan terveysasemat sekd terveyspalveluiden neuvonta on oppinut toimi-
maan nykyiselld toimintatavalla, ja myds asiakkailla on ollut oma oppimis-
kéyrénsa. Vieldkéan kaikille ei ole selvdd, mihin sairastuessa pitaisi soittaa, ja
syntyy turhia soittoja. Toimintatapojen sisdistdminen vie aikaa. Jos puhelinty0
halutaan jatkossa siirtdd asemille ja omahoitajille, on tarpeen selvittdd miten
hoitajien tydonkuva muuttuu, perehdyttdd hoitajat uusiin tehtaviin, ottaa mallia
muista ja miettid, miten esimerkiksi toimitaan, jos tarvitaan lisdkapasiteettia.
Ty0paritydskentelyssa on riski joutua kestdméattomaan tilanteeseen, jos vaesto-
méaérat kasvavat liian suuriksi (ks. mm. Vierula 2010).

Omapihlajassa tydparitydskentelya on harjoiteltu jo useamman vuoden, ja ke-
hitystyd on edelleen kdynnissd. Myds mm. Helsingin kaupungilla on kokemuk-
sia tyOparityoskentelyyn siirtymisestd kaupungin omassa palvelutuotannossa
(Puustinen et al. 2010). Puhelintydn on todettu vaativan erityistd huomiota. Siir-
rettdessd ajanvaraustoimintaa asemille hoitajien tydssé jaksamista on tuettava.
Ajanvaraustoimintaa kannattaa suunnitella jatkossa yhteistydssa terveyspalve-
luiden neuvonnan kanssa. Pilotoinnin avulla voidaan testata vaihtoehtoja, mutta
myds asiakkailta menee aikaa omaksua uusia toimintamalleja.

Jos keskitetty ajanvaraustoiminta halutaan sailyttad, pitad miettia, voitaisiinko
asiakastyytyvaisyyttd vield parantaa, ja miten keskitetty ajanvaraus soveltuu
yhdessa tyOparitydskentelyn kanssa. Tydparityoskentelyssa toimiva malli saat-
taisi olla myds yhdistelma hoitajan ajanvarauksesta ja keskitetystd neuvontanu-
merosta, ainakin alkuvaiheessa. Asiakastyytyvaisyys liittyy ajanvarauksessa
lahinnd jonotusaikoihin puhelimessa. Lisédksi Omapihlajan tarjoamalla listautu-
mispalvelulla, ja siten pitk&janteisen hoitosuhteen mahdollistamisella heti ensi-
kontaktista l&htien, saattaa olla yhteys saamiinsa asiakastyytyvéisyyskyselyn
parempiin tuloksiin. Mys Omapihlajan henkil6sto ja johto nékevét tdman asia-
kaslahtoisen palvelun keskeisend tekijana. Pohdittavana on miten paljon télle
annetaan painoarvoa kunnan terveysasemien palveluja kehitettessa.
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Tulevaisuudessa tilaratkaisut pitdd suunnitella tukemaan tydparimallia. Tila-
ratkaisuissa on hyva huomioida myds henkilostoryhmien toivomukset tilojen
suhteen. Esimerkiksi ilmoittautumistilat kannattaa suunnitella uudistettavien
prosessien pohjalta. Arvioinnissa havaittiin puutteita jonotuskaytannoissa seké
luukulla asioinnissa. Huomionarvoista on myos, ettd Omapihlajassa tilojen
muuttaminen tyoparitydskentelyyn sopivaan muotoon tuli odotettua kalliimmaksi.

Omapihlajan prosesseissa kehitystyotd kannatta jatkaa sairaanhoitajien tyon-
kuvan kanssa. Puhelintyéhon liittyva kuormitus ja paatoksenteko sekd myos
puhelinlinjan tukkiutuminen on havaittu haasteeksi myds muualla Suomessa,
jossa tyoparitydskentelyd on hyddynnetty (Puustinen et al. 2010; Vierula 2010).

Henkilostoon liittyvat paatelmat

Henkilostokyselyn perusteella molemmilla asemilla tydilmapiiri on erittain hyva,
mika antaa hyvat lahtokohdat my6s toiminnan kehittdmiselle. Sen sijaan palkka-
ukseen oltiin molemmilla terveysasemilla varsin tyytyméattomia. Muutoin tyy-
tyméattomyyttd aiheuttavat seikat vaihtelivat asemien valilla. Jatkossa tulisi miet-
tid, miten voitaisiin parantaa heikoimmiksi arvioituja osa-alueita. Tuloksia tul-
kittaessa on kuitenkin syytd myos huomioida kysymyskohtaiset keskihajonnat;
osa kysymyksistd jakoi mielipiteitd etenkin Lielahdessa. Tasta syysta tyonteki-
joiden henkilokohtaisia nakemyksia tydstddn ja tydyhteisostd, niiden epakohdista
ja kehitysideoista, tulisi kuunnella systemaattisemmin ja kehityskeskusteluja
pitdisi k&yd& niin ld&kareiden kuin muidenkin henkilostoryhmien edustajien
kanssa. Saannollisten, esimerkiksi viikoittaisten, palaverikdytantdjen avulla voi-
daan edesauttaa yhteisten tavoitteiden madarittelyd ja seurantaa sekd keskindistd
tiedonvaihtoa, tarvittaessa myds konsultointia. Ne tukevat toiminnan tavoitteelli-
suutta sekd jatkuvaa kehittdmistd, miké on vélttdmaténta niin kunkin oman tyon
kuin terveysaseman kokonaisohjauksen kannalta.

Henkilostopula uhkaa sekd ld&kareiden ettd hoitajien saantia terveysasemille
talla hetkelld. Tyotyytyvaisyys on keskeinen keino vaikuttaa nykyisten henkilds-
toresurssien pysyvyyteen seka uusien tyontekijoiden saamiseen. Tama tuli kes-
keisesti esille muun muassa Lepéntalon (2008) kollegoidensa kanssa tekeméssé
tutkimuksessa, jonka mukaan terveyskeskusladkarien tyotyytyvéisyyteen olivat
yhteydessa tyon yksindisyys ja konsultaatiomahdollisuuksien heikkoudet seka
ladkarien kokema kiire ja resurssipula. Omapihlajan menestyminen paremmin
henkilostokyselyssa kuin Lielahti saattaa osittain selittyd tiiviimmall& ja vuoro-
vaikutteisemmalla tydyhteis6lld. Lielahdessa vaihtuvuutta on ollut paljon ja joh-
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taminen hajautettu useammalle tasolle. Haaste johtuu varmasti osittain siit4, ettd
kaupungin palveluntuotanto-organisaatio on yksinkertaisesti merkittavasti suu-
rempi kuin Omapihlajan organisaatio.

Erds mahdollisuus pééstd lahemmaksi yksittdisia tyontekijoitd ja heidén tar-
peita ja tydoloja on jalkauttaa johtamista terveysasemille. Terveysasema voisi
toimia tavallaan matriisiorganisaation osana, missd esimerkiksi hoitajilla olisi
hoitotyonpééllikkd esimiehend, mutta l&hiesimiehend toimisi terveysaseman
vastaava laakaéri, eli terveysaseman johtaja. Eréds haaste on se, ettd johtamistehté-
va ei ndyta olevan kovin houkutteleva. Taméa voi johtua talla hetkella siitd, etta
tehtdva tuo vastuuta, mutta ei riittavid resursseja ja kannusteita panostaa johta-
misty6hon asiakastyon ohessa.

Julkinen vs. yksityinen palvelutuotanto

Terveysasemien toimintaa arvioitaessa todettiin yksityisen Omapihlajan terveys-
aseman toiminta tavoitteiden ja vaatimusten mukaiseksi seka asiakas- etta henki-
I6stonakokulmasta, eiké yksityisen palveluntuottajan toiminnasta tai yhteistydsta
kaupungin kanssa l6ytynyt moitittavaa. My6s kaupungin oman terveysaseman
toiminta vaikuttaa toteutetun arvioinnin perusteella tavoitteiden ja odotusten
mukaiselta tunnistettuine kehitysalueineen. Kaupungin omilla terveysasemilla
tulevaisuus on varsin stabiili, kun vastaavasti yksityisen palveluntuottajan on
osoitettava hyvyytensa uusien sopimuksien tavoittelemiseksi.

Yksityisen terveysaseman toiminta, tilat ja resurssit on suunniteltu vastaamaan
suunnilleen nykyisen kaltaista tilannetta, toisin kuin tarkastelun kohteena olevan
julkisen aseman kohdalla. Julkinen asema saa l&hivuosina uudet tilat, mika var-
masti lisinnee myos asiakas- ja henkildstotyytyvéisyyttd. Uusiin tiloihin siirty-
minen tarkoittaa myds mahdollisuutta ottaa kdyttdén mm. tydparitydskentely.
Yksityiselld terveysasemalla havaittiin hankkeen aikana hyvin aktiivinen ote
kehitystyohon. Myos yksikon toiminta kokonaisuutena oli tiivista ja tavoitteellista.
Yleisesti on tiedossa, ettd Kilpailu lisda palvelutuotannon kehittdmista (ks. esim.
Mikkola 2010).

Tilaajana ja palvelujen jarjestdmisvastuullisena, kunnan haasteena on jatkossa
ensinndkin varmistaa, ettd sama aktiivinen ja asiakaslahtdinen ote sdilyy yksi-
tyisten palvelutuottajien toiminnassa I&pi tulevien sopimuskausien. Toiseksi
haasteena on ratkaista, miten kaupungin omien terveysasemien toimintaan saadaan
samanlainen asiakas- ja henkilostol&dhtinen kehitysaktiivisuus seka entista ta-
voite- ja tulosorientoineempi johtamiskulttuuri. Nykyinen kunnallisten palvelujen
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johtamisjarjestelma ei suosi tai kannusta riittavasti terveysaseman toiminnan
systemaattista uudistamista, eivatka hyvat tydsuoritukset yksilo- ja organisaatio-
tasoilla ndy kovin selvasti.

Uusiin tiloihin siirtyminen luo kaupungin omalle palvelutuotannolle mahdolli-
suuden vaikuttaa kaikkiin arvioinnissa tarkasteltuihin osa-alueisiin. Arviointi-
ty6lla palvellaan siten useita tavoitteita. Ensinné se tarjoaa kokonaisvaltaista ja
vertailevaa arviointitietoa kohteena oleville terveysasemille niiden toiminnan
edelleen kehittdmisessd. Toiseksi projektin vaikuttavuus ulottuu Lielahden ter-
veysaseman lisaksi valillisesti kaupungin koko terveyspalvelukenttddn. Tampe-
reelle tullaan l&hivuosina investoimaan uusiin terveysasemiin Tesomalla, Pyyni-
killa ja Lielahdessa, joten projektin tavoitteena oli tuottaa tietoa strategisen paa-
toksenteon tueksi. Vertailevan arvioinnin keskeisid tuloksia esiteltiin jo hankkeen
aikana terveyspalveluista vastaavassa lautakunnassa, ja niista tullaan edelleen
viestiméan kuntaorganisaatiossa sek&d myds kuntalaisille.
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6.1 Lahtokohta jatavoitteet

Porissa, kuten valtakunnallisestikin, on etenkin viime vuosina panostettu suurten
ikaluokkien eldkoitymisen myotd kasvavien ja moninaistuvien vanhusvéeston
palvelutarpeiden tdyttdmiseen. Kehityssuuntana on pitk&aikaisten laitospaikkojen
vahentdminen (tavoite alle 3% laitoshoidossa), ja vastaavasti vanhusten kotona
asumisen tukeminen mahdollisimman pitkdin seka palveluasumisen lisdédminen ja
kehittdminen. Keinoina ovat olleet sekd uudisrakentaminen ettd palvelumallien
uudistaminen. (Salakari & Lehtoranta 2006; Kankaanpaa & Makila 2008.)

Talla hetkelld Porissa sekd Porin ja naapurikuntien muodostaman yhteistoi-
minta-alueen kesken on meneilld&n perusturvapalvelujen laajamittainen uudel-
leen organisointi ja kehittdminen. Samalla on tarpeen yhtendistad myos vanhus-
palvelujen hoito- ja hoivalinjauksia, palvelujen sisaltoja, kriteereja seka hinnoit-
telua. Jo aiemmin vanhuspalvelujen tuotteistamisessa on yhteistoiminta-alueen
kuntien kesken tehty pitk&janteista kehittdmistyotd (ks. Salakari & Lehtoranta
2006). Nyt kdynnissa olevassa muutosprosessissa tavoitellaan liséé tehokkuutta,
joustavuutta sekd monipuolisempaa palvelutarjontaa. Niin ikd&n pyritdan edis-
tdmadn kuntalaisten vaikutusmahdollisuuksia heille tarkoituksenmukaisten pal-
velujen valinnassa ja kehittdmisessa.

My0s tilaaja-tuottajayhteistydn kehittdmiseen panostetaan, silla pelkastaan te-
hostetun palveluasumisen tarjonnassa yksityisten palvelutuottajien ja erityisesti
kolmannen sektorin palvelutuottajien osuus on merkittdvd. Vuonna 2008 Porin
kaupunki osti yksityisiltd ja kolmannen sektorin palvelutuottajalta 470-500 te-
hostetun palveluasumisen paikkaa, ja oman tuotannon osuus oli noin 136 paik-
kaa. Kadynnissd olevien laaja-alaisten perusturvapalvelujen uudistustydn seké
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tilaaja-tuottajayhteistydn kehitystoimien tueksi tarvittiin monipuolista vertailu-
tietoa myds tehostetun palveluasumisen eri tuotantotavoista.

Porin kaupungin keskustan tuntumaan, Karjarannan uudelle asuinalueelle, on
ollut suunnitteilla 1ahivuosina kuusi palvelutaloa, joista kolme on avattu viimeis-
ten vuosien aikana. Téssé vaiheessa tehostetun palveluasumisen kehittdmisessa
nahtiin tarpeelliseksi kunnallisen ja yksityisen palvelumallin vertaileva arviointi.
Taman pohjalta voitaisiin kehittdd kohteena olevien palvelutalojen toimintaa
sekd suunnitella laajemmin kunnan palveluasumisen rakennetta ja linjauksia.
Osaltaan néihin tarpeisiin vastaamiseksi kaynnistettiin  Multipro-arviointity®
yhteistydsséd Porin kaupungin, VTT:n sekd paikallisena tutkimuskumppanina
toimineen Turun yliopiston kauppakorkeakoulun Porin yksikén kanssa.

Porin arviointityon tavoitteet tismentyivat seuraavasti:

1. Jokirannan, kunnan omana palvelutuotantona toteutettavan palvelukodin,
palvelujen kokonaisvaltainen arviointi

2. vastaavan yksityisen palvelutuottajan, Porin suomalaisen palvelukodin,
toiminnan ja palvelujen arviointi

3. kunnallisen ja yksityisen palvelukodin arviointitulosten vertailu sek& hyvien
kaytantdjen banchmarkkaus yksikdiden toiminnan ja palveluiden kehittdmi-
sen tueksi

4. tilaaja-tuottajayhteistydn kehittdmisen tukeminen

5. arviointi- ja benchmarkkaustiedon tuottaminen kunnallisen p&atdksenteon
tueksi.

Arviointityd kdynnistyi toukokuussa 2009 ja pééattyi joulukuussa 2010. Seuraa-
vassa esitelladn arvioinnin kohteena olevat palvelutalot. Sen jalkeen kuvataan
arviointiprosessi sekd sen myo6té syntyneet keskeiset tulokset ja johtopaattkset
yleisell& tasolla.

6.2 Jokirannan palvelukoti

Kevaélla 2008 avatun palvelukoti Jokirannan on rakennuttanut Porin YH-
Asunnot. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa ja Porin kaupungin perusturvakeskus
tuottaa palvelut. Palvelukodin toimintaperiaatteet on kuvattu seuraavasti. Paa-
madrand on vanhuksen yksilollisyyttd kunnioittava hyvéd hoito yhteistydssa

44



6. Sovellus: tehostetun palveluasumisen laadun ja taloudellisten tekijdiden
vertaileva arviointi Porissa

omaisten kanssa. Arviointihetkelld tehostetun palveluasumisen palvelukonsepti
sisalsi asumispalvelut, hoito- ja hoivapalvelut, ateriapalvelut sekd muut palvelut,
sisdltden muun muassa tarvikkeet ja valineet sekd asukkaiden avustamisen ja
yhteydenpidon omaisten, viranomaisten sekda muiden sidosryhmien kanssa.

Terveyskeskuslaakari kdy saannollisesti talossa, ja konsultaatiomahdollisuus
on jatkuvasti. Palvelukodissa toteutetaan vanhusten toimintakykya yllapitavaa
kuntouttavaa tyootetta. Yksilollisten hoiva- ja palvelutarpeiden kartoitus, suun-
nittelu ja seuranta toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman avulla. Se tehddan
yhdessd omaisten ja laheisten kanssa seka péivitetddn puolivuosittain ja hoidon
tarpeen muuttuessa. Yksil6llisen hoidon turvaamiseksi toteutetaan omahoitaja-
kaytantoa.

Palvelujen kohderyhma ja asukasaines on heterogeeninen ryhmé vanhuksia, jotka
tarvitsevat ympérivuorokautista hoivaa. Tyypillisesti he ovat lilkkumisessa apuvali-
neitéd tarvitsevia sekda muistiongelmaisia. Asukkaiden RAVA-hoitoisuusindeksi on
keskimaarin 2-3. Jokirannassa on 56 asukashuonetta, joissa jokaisessa inva-WC.
Liséksi asukkaiden kaytdssa on oleskelu- ja ruokailutilat seké tilavat parvekkeet
ja aidattu piha ulkoilukéyttéon. Kuntosali on alakerrassa. Palvelukoti muodostuu
neljasta lahes identtisesta kerroksesta (Paju, Koivu, Tuomi, Leppd), joissa jokai-
sessa on 14 asukaspaikkaa.

Henkildstomitoitus oli arviointihetkelld (syksy 2009) n. 0,57. Henkildston ko-
konaismaara 37 (htv.) jakautui seuraavasti: nelja sairaanhoitajaa, 28 hoitajaa,
osastohoitaja, toimistohoitaja, ruokapalveluvastaava sekd kaksi laitospalvelu-
vastaavaa. Koulutettu hoitohenkilékunta on kaikissa tyovuoroissa. Liséksi talos-
sa oli viisi palkkatuella palkattua henkil6a avustavissa tehtavissé seké harjoitteli-
joita. Tehostetun palveluasumisen palvelupééllikkoé toimii Jokirannan johtajana.

Jokirannan kaynnistymisvuonna sen toimintaympéristdssa ja kunnan perustur-
vapalveluissa on ollut kdynnissé perustavanlaatuisia muutoksia. Ne ovat heijas-
tuneet monella tapaa palvelukodin kdynnistymiseen ja tulevat myds jatkossa
vaikuttamaan sen toimintaan. Karjarannan alueen edelleen kehittdmiseksi on
my0s monenlaisia suunnitelmia; alue on madritelty er&énlaiseksi Living lab
-kohteeksi. Palvelutaloissa tullaan toteuttamaan erilaisia kehittdmishankkeita ja
kokeiluja, ja Jokirannasta kertynyttd oppia tullaan jatkossa hyddyntdaméan muita
vastaavia palvelutaloja kdynnistettdessa.
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6.3 Porin suomalainen palvelukoti

Porin suomalaisen palvelukodin nahtiin soveltuvan hyvin yksityiseksi verrokki-
kohteeksi, koska reunaehdoiltaan se (toimintaperiaatteet, asukas- ja henkildsto-
rakenne, kehitystilanne seké toimintaympariston haasteet) vastaa hyvin Jokiran-
nan palvelukotia.

Porin suomalaisen palvelukodin toimintaperiaatteena on tarjota ymparivuoro-
kautista tehostettua palveluasumista kodinomaisessa ymparistossd. Tehostetun
palveluasumisen palvelukonsepti siséltad asumispalvelut, hoiva- ja hoitopalve-
lut, ateriapalvelut sekd muut palvelut, sisdltden muun muassa tarvikkeet ja véli-
neet sekd asukkaiden avustamisen ja yhteydenpidon omaisten, viranomaisten
sekd muiden sidosryhmien kanssa. Tavoitteena on tarjota asukkaille hoitoa ja
hoivaa loppuun asti niin, ettd palvelukoti olisi asukkailleen viimeinen koti. Yk-
sikolla on kotisairaanhoidon luvat ja henkilokunta tekee mygs saattohoitoa. Kay-
tossa ei ole omahoitajajarjestelméad, vaan kaikki hoitajat hoitavat kaikkia asuk-
kaita. Palvelu- ja hoitosuunnitelmia otetaan paraikaa kayttoon. Palvelukodilla on
my0s oma geriatriaan erikoistunut yksityislaékéri, joka kady keskimaéarin viikoit-
tain ja tarvittaessa useammin.

Palvelukodissa on 54 asukaspaikkaa, joista 53 on kéytdssd. Asukasrakenne on
moninainen; asukkailla on monia sairauksia ja lahes kaikki tarvitsevat apua péi-
vittdisissa askareissa. Asukkaiden keskimaarainen RAVA-hoitoisuusindeksi on
noin 2-3. Henkilostomitoitus oli arviointihetkella (kevét 2010) 0,49. Henkil6s-
ton kokonaismaara 32 (htv.) jakautui seuraavasti: kolme sairaanhoitajaa, 23 pe-
rus- tai lahihoitajaa, yksikon johtaja, toimistohoitaja, nelja keittiotyontekijaa,
laitoshuoltaja ja siivooja. Koulutettu hoitohenkilokunta on kaikissa tydvuoroissa.

Palvelukodin U-muotoisessa ja kahdessa tasossa olevat tilat on remontoitu
vuonna 2000, mutta vanha rakennus asettaa omat reunaehtonsa toiminnan ja
palvelujen kehittdmiselle. Tilojen saneeraus ja laajentaminen onkin tarkoitus
kaynnistya 2011. Pa&osalla asukkaista on omat huoneet, joissa osassa myds omat
saniteettitilat. Liséksi asukkailla on kéytdssadn yhteisia saniteettitiloja, sauna
sekd ruokailutila ja oleskelutilat. Palvelukodin suojaisalla pihalla on mahdolli-
suus ulkoiluun ja keséaikaan yhteisten tapahtumien jarjestdmiseen. Henkilostolle
on omat toimisto- ja aputilat. Palvelukodin ruoka valmistetaan omassa keittiossa.

Palvelukodilla on pitkallinen historia 1960-luvulta yhdistyksen yllapitdmana,
mutta se ajautui viime vuosina taloudellisiin vaikeuksiin. Vuoden 2009 alussa
nykyisen toiminnanjohtajan, Taru Anttilan, omistama Dagmaaria Oy osti palvelu-
toiminnan. Ensimmainen toimintavuosi kaytiin I&pi omistajavaihdoksen aiheutta-

46



6. Sovellus: tehostetun palveluasumisen laadun ja taloudellisten tekijéiden
vertaileva arviointi Porissa

maa muutosprosessia. Uusi toiminnanjohtaja on taloon hyvin tutustuttuaan 1ah-
tenyt madréatietoisesti kehittdmaan toimintaa ja palveluja. Palvelukodilla on ke-
sdén 2011 asti voimassa oleva puitesopimus Porin kaupungin kanssa. Talla het-
kelld kaupunki ostaa kaikki kéyttssa olevat asukaspaikat.

6.4 Vanhusten tehostetun palveluasumisen arviointimalli

Arviointi kohdistui palvelutalojen toiminnan seka tulosten arviointiin. Arvioin-
timallin rungon muodosti Peiposen (2004) lisensiaattitydssaan kehittdma van-
husten ympérivuorokautisen hoidon ja palvelun laatukriteeristd. Arviointikehys-
td muokattiin edelleen arviointityétdamme paremmin palvelevaksi (ks. kuva 7).

YKSIKON TOIMINNAN YKSIKON TULOSTEN
ARVIOINTI ARVIOINTI
TOIMINTAPERIAATE R YHTEISKUNNALLISET Tilasjanakokulma:
JA STRATEGIA haastattelut TULOKSET Haastattelut, esitykset
- Viranhaltijat
JOHTAMISMALLI JA - Johto, henkilosts
JOHTAJUUS HENKILOSTOTULOKSET

Henkildstoraportointi

. " Henkilostohaastattelut
HENKILOSTO JA

TOIMINNAN ORGANISOINTI ~ Toiminnan kuvaus

& tybajan seuranta A QUDELLISET Kustannusanalyysi
KUMPPANUUDET, TULOKSET Toimintoperusteinen
RESURSSIT JA TOIMITILAT Kustannuslaskenta
ASIAKASLAHTOISTEN ASIAKASTYYTYVAISYYS Asukashaastattelut
PROSESSIEN HALLINTA Omaiskysely
JA KEHITTAMINEN Hoitoisuusmittarit

Kuva 7. Vanhusten tehostetun palveluasumisen arviointimalli: arviointialueet ja tiedon-
hankintamenetelmat (ks. Peiponen 2004).

Arviointikehyksen nahtiin soveltuvan hyvin arviointitydon pohjaksi, koska se
mahdollistaa tavoitellun kokonaisvaltaisen arviointiotteen ja on réataldity juuri
vanhusten ymparivuorokautiseen laitoshoitoon. Se perustuu luvussa kaksi lyhyesti
kuvattuun TQM- eli kokonaisvaltaisen laatujohtamisen filosofiaan sek& Euroo-
pan laatupalkintomalliin (ks. EFQM Excellence model 2010). Peiponen (2004)
yhdistaédkin arviointikehyksessaan toiminnan laadullisen arvioinnin sekd toimin-
nan tuloksellisuuden arvioinnin, mika sisaltdd myds taloudellisen tarkastelun
sekd RAI- ja RAVA-indikaattorit. Samalla hdn laajentaa arvioinnin funktion
organisaation itsearvioinnista asiakasnakdkulman huomioon ottamiseen seké
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edelleen tilaaja-tuottajamallien edellyttdmien vanhuspalvelujen Kilpailutuskritee-
rien muodostamiseen. Nama eri tarkastelutasot, eli asiakas- ja omaisnakdkulma,
organisaatio (henkil6std, johto) seké tilaaja-tuottajayhteistyd, olivat kohteena
myds Porin arviointitydssa.

6.5 Arviointiprosessien eteneminen

Arviointiprosessi kaynnistyi arviointimallin ja kriteerien tdsmentamiselld seka
arvioinnin kohteena olevien palvelukotien valinnalla. Kéytannéssa arviointityo
aloitettiin ensin kunnallisessa Jokirannan palvelukodissa toukokuussa 20009.
Vaiheittain eteneva arviointitiedonkeruu ja kasittely yhteistydssa palvelukodin
asiakkaiden, henkildston ja johdon sekd vanhustyonpaéllikén kanssa ajoittui
paaosin syksylle 2009. Yhteenvetoa tuloksista ja niihin pohjautuvaa kehitys-
suunnitelmaa tyostettiin yhteistygssa tutkijoiden ja palvelukodin henkildston
kanssa kevaan 2010 aikana. Yksityisen, Porin suomalaisen palvelukodin arvioin-
tity0 k&ynnistyi kevaalla 2010 ja péattyi koko arviointiprosessin kanssa samaan
aikaan syksylla 2010 (ks. kuva 8).

Palvelukotien toiminnan arvioinnissa menetelmind olivat avainhenkiléhaastat-
telut, tyGajanseuranta ja tutustuminen kohdeorganisaatioihin tapaamiskaynneilla.
Liséksi tdydentavénd aineistona hyddynnettiin organisaatiokohtaisia ja julkisia
kirjallisia dokumentteja. Asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyydesta kerattiin
tietoa molemmissa palvelutaloissa asiakashaastattelulla ja omaiskyselyll4. Asu-
kas- ja omaispalautteen lisaksi hyddynnettiin palvelutalojen tilastotietoa asukas-
rakenteesta ja asukkaiden hoitoisuudesta. Henkilgstétulosten osalta hyédynnet-
tiin yksikkdjen henkilOstéraportointia. Yhteiskunnallisten tulosten arvioinnin
pohjana olivat viranhaltijoiden (vanhustyonpaallikko, perusturvajohtaja) ja luot-
tamushenkilon (perusturvalautakunnan puheenjohtaja) haastattelut. Taloudellinen
tarkastelu perustui toimintoperusteiseen kustannuslaskentaan, jossa resurssien
kohdistaminen toteutettiin kolmen viikon tydajan seurannalla. Lisaksi yksikoista
keréttiin kustannusdataa, esim. tuloslaskelmasta (materiaali- ja palveluostot,
investointilistat seka kiinted tyon kustannukset). Tulosten analysoinnissa ja joh-
topa4toksissa hyodynnettiin myds tulosten késittelytilaisuuksien keskustelua ja
valitehtdvia seka arviointityoéhon liittyvia kirjallisia dokumentteja, vertailutietoja
ja tutkimuksia.
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Kes& 2009 2010 Kevét 2011

‘ Jokirannan palvelukodin kehittava arviointiprosessi

Henkilosto: Asukk.aat ja Prosessil Sparraus jayertaileva yhteenveto
haastattelut Omaiset: L Ja talous: * kehityssuunnitelma
« motivointi, tiedotus palautg ja Tybajanseu ranta, ) pal_autt_eltllli\_{suudet
« henkilostotilaisuus aSUkaSl'Edm. ABC-a_negy5| |- veral _aynmt_ A
(reflektointi, « palautefoorumit + purkutilaisuudet « tilaaja-tuottajayhteistyd
kehitystarpeet) (vupropyhglu, kustaqnusﬂetmsuus,
ideointi) kehityskohteet)

Arviointikriteerien Tulosten hyédyntaminen

Keskinéinen vertailu

jaindikaattorien Rinnakkainen arviointi ja benchmarking ja levittaminen kunta-
tasmentyminen ja yt-alue tasolla
Henkilésts: Asu_kkaat Erosessn Vertaileva
j jatalous: Yhteenveto
haastattelut - L
ia Omaiset: tydajan- « palaute-
) palaute- ja || seuranta, tilaisuudet
palaute- . e
tilaisuudet asukas- BC-analyysi, | * vierailukaynnit
tiedot tulospurku « tilaaja-tuottaja-
tapaamiset

Porin suomalaisen palvelukodin kehittéavéa arviointiprosessi

Kuva 8. Arviointiprosessin toteutusvaiheet ja -tasot.

Tutkijat seurasivat ja sparrasivat palvelukodeissa sovittujen toimenpiteiden to-
teutumista aina alkusyksylle 2010. Palvelutalojen vertaileva arviointi ja hyvien
kaytantdjen benchmarkkaus toteutettiin seka palvelutalojen johdon kesken etté
palvelutalokohtaisissa henkildstotilaisuuksissa. Arviointiprosessin paattivét pal-
velukotikohtaiset palautetilaisuudet henkilOstélle seka yhteenvetoraportit. Lisaksi
kehittdvan arvioinnin sek& toisilta oppimisen jatkuvuuden tueksi suositeltiin
keskindisia vierailukdynteja henkilostolle.

Palvelukotikohtaisten tulosten liséksi vertailevan arviointityon keskeisia tu-
loksia kaésiteltiin vanhustydnpaallikon, eli kuntatilaajan edustajan, seka palvelu-
tuottajien kesken. Liséksi paatulokset tilaaja-tuottajayhteistydn kannalta kiteytet-
tiin ns. tilaaja-tuottajayhteistyén Topl0-listaan, jota voitiin hyddyntdd samaan
aikaan kdynnistyneessa tehostetun palveluasumisen kilpailutuksen suunnittelussa.
Prosessi toteutettiin talla kertaa entistd vuorovaikutteisemmin kuntatilaajan ja
palvelutuottajien kesken. Niin ikdan suunnitteilla on avoin, alueellinen seminaari
tulosten ja oppimiskokemusten jakamiseen Porin ja sen yhteistoiminta-alueen
kuntien kesken. Néin arviointi palvelee tehostetun palveluasumisen kehittdmisté
palvelujarjestelmén eri tasoilla.
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6.6 Keskeiset tulokset ja johtopaatdokset

Palvelukotien arviointiprosessien keskeiset tulokset raportoitiin kohdassa 6.2 ku-
vatun arviointimallin pohjalta. Ké&siteltavéat arviointialueet olivat siten 1) toiminta-
periaate ja strategia, 2) johtamismalli ja johtajuus, 3) henkildstd ja toiminnan or-
ganisointi, 4) asiakaslahtoisten prosessien hallinta ja kehittdminen, 5) kumppanuu-
det ja resurssit seka toimitilat, 6) asiakasnakokulma, 7) talous seké 8) yhteiskun-
nallinen vaikuttavuus. Seuraavassa kuvataan keskeisid havaintoja palvelukotien
toiminnan ja tulosten keskeisista eroista ja yhtaldisyyksistad. Ne havainnollistavat
arviointitulosten monipuolisuutta ja kattavuutta sekd samalla niiden yhteyksié tehos-
tetun palveluasumisen ajankohtaisiin kehittdmishaasteisiin ja -mahdollisuuksiin
palvelujarjestelmén eri tasoilla monituottajamalleja kehitettéessa.

Palvelukotien toiminnan ja tulosten keskeiset erot ja yhtalaisyydet

Uudistuva terveydenhuoltolaki ja valtakunnalliset vanhustyon linjaukset, kdynnissé
oleva Porin kunnan ja yhteistoiminta-alueen perusturvapalvelujen uudelleen organi-
sointi, kasvavan vanhusvaeston moninaistuvat palvelutarpeet sek& huoltosuhteen
muutos tulevaisuudessa luovat molemmille palvelutaloille sekd uusia paineita etté
mahdollisuuksia toimintansa ja palvelujensa kehittdmiselle. Nama liittyvat mm.
toiminnan kustannustehokkuuteen, asukasrakenteen kehittymiseen seka palvelujen
profiloitumiseen ja hinnoittelun uudistamiseen. Yksityisten palvelutuottajien kohdal-
la selviytymis- ja kasvustrategiaksi nostetaankin enenevéssd maarin asiakaspohjan
laajentamismahdollisuudet ja -paineet (Kettunen 2005 ja 2007).

Arvioinnin kohteena olevilla palvelutaloilla oli tunnistettavissa organisaa-
tiokohtaiset vahvuudet seké edellytykset kehittdd toimintaansa ja uudistua. Tata
yhteistd tahtotilaa ja tavoitetietoisuutta Multipro-arviointityd osaltaan pyrki
edesauttamaan. Kunnan ja yhteistoiminta-alueen perusturvan ollessa muutoksessa
vanhuspalvelujen strategiset linjaukset odottavat péivittamista. Tama vaikeuttaa
palvelutalojen pitk&njanteen suunnittelua ja kehittdmistyota. Strategiatyon ohella
molemmissa palvelutaloissa keskeisend kehityskohteena tunnistettiin palveluta-
lon toiminnan suunnitteluun ja ohjaukseen panostaminen henkildston kanssa
yhteisesti tdsmennettyjen konkreettisten mittareiden (talous, henkildstd, hoito- ja
hoivaty®d) avulla. Ndamé& ovat keinoja sitouttaa koko henkilostd oman tydnsé ja
palvelujen jatkuvaan arviointiin ja kehittdmiseen.

Arvioinnin kohteena olevat palvelutalot ovat toimintaympariston, perustoi-
mintaperiaatteiden, asukasrakenteen sekd henkilostomaéran suhteen varsin sa-
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mankaltaisia ja siten vertailukelpoisia. Palvelutalojen kesken tunnistettiin myoés
keskeisid eroja niiden palvelu- ja johtamismalleissa seké toiminnan organisoin-
nissa. Palvelumallien keskeisimmat erot liittyivat palvelujen profiloitumiseen
(saattohoito, erikoislaékéripalvelut ja sairaanhoidolliset toimenpiteet) seké ladka-
ripalvelujen jarjestdamiseen joko kunnallisen terveyskeskuksen tai yksityisen
palvelumallin kautta. Kuitenkaan ladkaripalvelumalleja ei sinalldén suoraan voi
verrata ndiden arviointitietojen pohjalta. Mallien laatu- ja kustannusvaikutusten
arvioimiseksi tarvitaan lisaselvityksia muun muassa niiden heijastevaikutuksista
sairaalapdivystykseen ja erikoissairaanhoitoon.

Esimerkiksi Porin suomalaisessa palvelukodissa yksityinen la&kéripalvelu yh-
distettynd palvelukodin vahvaan sairaanhoidon osaamiseen ja saattohoitopalve-
luun on haastattelujen mukaan terveyskeskuslaakaripalveluun verrattuna kal-
lilmpaa, mutta vaikuttaisi puolestaan vahentdvan tarvetta lahettdd asukkaita péi-
vystykseen ja palvelukodin ulkopuoliseen erikoissairaanhoitoon. Tuoreessa tut-
kimuksessa on todettu, ettd iakkaitd siirretddn runsaasti hoitopaikasta toiseen
viimeisina elinvuosinaan (Aaltonen et al. 2010), mutta siitd aiheutuvia kustan-
nusvaikutuksia ei ole selvitetty. Kun vield huomioidaan valtakunnalliset saatto-
hoitosuositukset (STM 2010), voidaan pitdéd perusteltuna suosia palvelumallia,
joka mahdollistaa myds sairaanhoidollisia toimenpiteitd tehostetun palveluasu-
misen yksikdssa ja vahentdd siten asukkaan siirtdmisen tarvetta. L&akaripalvelut
osoittavat myds konkreettisesti verkostoituneen palvelumallin haasteet ja mah-
dollisuudet; yhteistydkumppaneiden mieltdmisen avainresurssina seka proaktii-
visen yhteistydmallien kehittdmisen tarpeen.

Molemmissa palvelutaloissa oli arviointihetkell& kdynnissd er&anlainen siir-
tymévaihe uuden yksikon kaynnistdmisen ja omistajavaihdoksen muodossa,
joihin liittyi monia muutostilanteille tyypillisid ja yhteisid johtamishaasteita.
Samalla organisaatioiden johtamismallit olivat muutoksessa; molemmissa palve-
lukodeissa oli omaksuttu ns. kahden johtajan malli, jota pyrittiin uudistamaan
henkilovaihdosten ja organisaation kokonaisohjauksen kannalta tarkoituksenmu-
kaisemmaksi. Henkildston epatietoisuus muutostilanteessa oli heijastunut muun
muassa henkildston ja johdon valisen luottamuksen koetteluna seké henkildston
hyvinvoinnissa esim. sairauspoissaolojen korkeana méaéréné. Arviointityon aikana
tilanteen todettiin kuitenkin parantuneen molemmissa palvelutaloissa, mutta
henkildston kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen todettiin olevan tarpeita
panostaa myos jatkossa.

Fyysisesti ja psyykkisesti raskaassa vanhusten pitkaaikaisessa hoito- ja hoiva-
tyossa tyoyhteison toimivuuden, johtamisen oikeudenmukaisuuden seké henki-
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16ston vaikutusmahdollisuuksien on todettu vaikuttavan keskeisesti henkildston
motivaatioon, sitoutumiseen ja viihtymiseen (Pekkarinen et al. 2004; Sinervo et
al. 2010). Aiemmissa tutkimuksissa ndiden edellytysten on todettu osaltaan enti-
sestddn heikentyneen, ja siten hoitohenkil6ston hyvinvoinnin huonontuneen
muihin toimialoihin verrattuna (ks. esim. Laine et al. 2006).

Arviointitulokset myos valottivat yksikkdmuotoisen ja osastomuotoisen toi-
minnan organisointitapojen erojen ohella, miten ruokahuollon organisointierot
ovat yhteydessé hoito- ja hoivatyon organisointiin, henkildstérakenteeseen ja -
mitoituksiin sekd lopulta kulurakenteeseen ja kustannustehokkuuteen. Liséksi
fyysiset tilaratkaisut osoittautuivat maarittdvan keskeisesti toiminnan organi-
soinnin ja siten kustannustehokkuuden parantamisen ja toiminnan uudistamisen
reunaehtoja. Né&in ollen tilaratkaisujen muunneltavuuteen on syyta kiinnittad
erityistd huomiota uusia palvelukoteja suunniteltaessa ja vanhoja saneerattaessa.
Tasta esimerkkind on y6valvonnan organisoinnin ja resursoinnin erot vertailu-
kohteina olevien palvelukotien kesken, mikd on merkittdva kustannustekija,
mutta myos laatu- ja turvallisuusseikka. Tamankaltaisen vertailevan arvioinnin
pohjalta kohteena olevat palvelukodit seka niitd vastaavat palveluntuottajat voi-
vat kehittdd entista tarkoituksenmukaisempia ja joustavampia palvelumalleja
sekd niiden organisointi- ja johtamistapoja.

Arviointitulosten pohjalta voidaan myds tehdé positiivinen johtopaatos, etta
molemmissa palvelukodeissa asiakkailla sek& henkilostolla vaikuttaisi olevan
varsin yhtendinen nakemys palvelukotien tarjoamasta laadukkaasta, eli koko-
naisvaltaisesta hoidosta ja hoivasta, kodinomaisesta tunnelmasta ja asumisympé-
ristosta seka asiakaslahtoisestd palvelusta. Myds nakemykset keskeisista kehitys-
tarpeista ja -toimenpiteistd olivat pé&élinjoiltaan varsin yhdenmukaisia henkil6s-
ton, asukkaiden ja omaisten kesken. Omaiset kokivat jonkin verran puutteita
tiedon ja palvelujen saannissa. Tiedonsaanti on tyypillinen haaste terveydenhuol-
lossa (esim. Rankinen et al. 2007), mik& on kuitenkin huomioitava toiminnan
laatua arvioitaessa. Hoidon suunnittelukokoukset ja tiivis yhteistyd omaisten ja
henkildston valilla voivat parantaa omaisten kokemusta tiedonsaannista.

Lisdksi asukkaat ja omaiset kokivat hieman puutteita kuntoutus- ja viriketoi-
minnassa. Myds henkildston esiin nostamat kuntouttavan tydotteen puutteet ja
viriketoiminnan vahaisyys saattavat osaltaan olla yhteydessa tyajan jakautumi-
sen haasteisiin, mik& vaikuttaa olevan yleinen haaste vanhusten pitkdaikaisessa
hoito- ja hoivatydssa (vrt. Laine et al. 2006; Carean HOT-projekti 2010). Kui-
tenkin n&illa toimilla nahd&an olevan keskeinen merkitys vanhusten toimintaky-
vyn yllapitdmiseen ja eldmanlaatuun seka sitd kautta myos hoiva- ja palvelutar-
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peiden ennakointiin pitk&lla janteelld (STM 2008; Muurinen 2003; Muurinen et
al. 2006).

Molemmissa palvelutaloissa laadun ja kustannusten arviointiin oli kdytdssa
vaihtelevia menetelmid, joskin asukkaiden tarpeen arviointiin oli kaytdssa osin
yhtenevié mittareita, esim. RAVA. Laajoja yhtendisid arviointi- ja mittaristovaa-
timuksia ei kuntatilaajalla vield ollut kaytdssa. Tulevaisuudessa kuitenkin edelly-
tetddn toiminnalta entistd parempaa laadun raportointia, kustannusten lapinaky-
vyyttd, palvelukohtaista hinnoittelua ja suositusten ja standardien noudattamista
(Boemer 2005). Yhtena keinona vastata edelld mainittuihin haasteisiin on julkai-
sun alussa kuvattu RAI-jéarjestelmd. Se on monipuolinen mittari, joka edellyttaa
systemaattisen ja pitkajanteisen kéyttéonoton seka ndin ollen strategisen paatoksen
siitd, miten alueella idkkaiden hoitoa halutaan toteuttaa, seurata ja arvioida.

Yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat mahdollistavat tavoitteellisen ja yk-
siléllisen hoidon ja hoivan, mutta niiden (tdysipainoisessa) hyddyntdmisessa
etenkin omaisten ja henkildston kesken vaikuttaisi olevan kehittdmisen varaa.
Verrattavien palvelukotien kesken on néhtévissd myds séhkoisen raportoinnin
kehitystilanne; uusissa yksikdissa se muotoutuu luontevasti osaksi hoito- ja hoi-
vatyon kaytantdja, mutta vanhemmissa yksikoissa esim. tilarajoitteet hidastavat
ja hankaloittavat sen kayttoonottoa. My0ds tiukassa taloustilanteessa niiden suhteen
joudutaan tekeméén priorisointeja ja pidemman janteen investointisuunnitelmia
sekd yksityisen palveluntuottajan ettd kunnan taholla.

Tilaaja-tuottajayhteistyon Top 10

Keskeistd onkin hoito- ja hoivatyén kokonaisuuden kehittdminen sekd samalla
toiminnan entista systemaattisempi ja vuorovaikutteisempi arviointi ja arviointi-
tiedon hyddyntaminen. Edellytyksend on kaikkien osapuolten sitoutuminen ja
yhteisvastuu kehitystoiminnasta.

Pori seutukuntineen on pitkajanteisesti tehnyt vanhuspalvelujen tuotteistamis-
ja laadun kehittamisty6td, mitd myos tassa Multipro-arviointitydssd hyddynnettiin
ja pyrittiin viemaan eteenpéin mydés arviointikriteerien ja -menetelmien osalta.
Arviointimalliin yhdistettiin laadun ja talouden arviointikriteerit sekd kehitettiin
monipuolisia tiedonkeruumenetelmid ja monenkeskisia kehittdmismenetelmia.

Huomioitavaa kuitenkin on, ettd arviointitulokset eri yksikoiden valilla eivat
ole koskaan suoraan vertailukelpoisia, vaan toimintaymparist6, toiminnan profiili
jne. on otettava huomioon tulosten tulkinnassa. Toisaalta tulosten l&pindkyvyy-
delld voitaisiin tuottajia kannustaa hy6dyntdmaan alueen parhaita kaytantoja ja
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toisaalta t&lla voitaisiin nostaa asukkaiden ja omaisten laatutietoisuutta. Tulosten
lapindkyvyys myds omaisille edellyttéa tietysti avointa keskustelua ja tulosten
purkua palvelukodeissa, jotta omaiset voivat ymmartad, miksi tulokset poikkeavat
toisistaan eri yksikoissa.

Arviointitydn keskeisend johtopaatoksena tilaaja-tuottajayhteistyon nakokul-
masta nostettiin esiin kymmenen tdrkeda asiaa vanhusten tehostetun palvelu-
asumisen laadun ja tuottavuuden kehittdmisessa. Naita kasiteltiin kuntatilaajan ja
palvelutuottajien kesken arviointityon loppuvaiheessa kdynnistyneessé tehostetun
palveluasumisen kilpailutuksen suunnittelussa.

Arviointityon pohjalta nousseet kehityskohteet koskivat mm.:

o henkiléstdmitoituksen ja -rakenteen yhdenmukaisia laskentaperiaatteita
e ostohintaa vs. vaadittua palvelutasoa ja riittdvan pitki& sopimuskausia
o palvelusisaltoja ja -kriteereja: perus- ja erityispalvelujen erittely

¢ hinnoittelumallien l&pindkyvyyttd ja kannustavuutta palvelusiséltéjen
mukaisesti

o kokonaisvaltaista palvelutuottajan suorituskyvyn arviointia ja ohjausta
saannollisesti, mika edellyttdd tasmallisempien ja yhtendisten arviointi-
kriteerien ja indikaattorien kehittdmisté

e RAIl-jarjestelman kayttoonottoa (ks. Ikadntyneiden laitoshoidon laatu ja
tuottavuus 2005.)

e yhteisid asukas- ja omaispalautelomakkeita, yhteisesti sovittuja rapor-
tointik&ytantoja ja aikatauluja yhteistoiminta-alueen laajuisesti

e arviointimenetelmien sek& raportointi- ja ohjauskaytantdjen kehittdmista
yhteisty0ssa loppuasiakkaiden, palvelutuottajien seka tilaajatahon kanssa

o palvelujen kilpailutuksen varsinaisessa toteuttamisessa avointa tiedottamista
ja prosessin lapinakyvyytta kaikille palvelutuottajille (vrt. Liukko 2007).

Kaiken kaikkiaan tarvitaan palvelutuottajien kyvykkyyttd monipuolisesti mééri-
tellg, arvioida ja kehittaa kriteeristod, joka tulisi olla yhdenmukainen myds oman
palvelutuotannon kriteeriston kanssa. Palvelujen osto yksityisiltd ja kolmannen
sektorin palvelutuottajilta luo siten samalla mahdollisuuksia ja myds paineita
kehittdd kunnan omaa palvelutuotantoa seka tilaaja-tuottajayhteistyotd. Paamaa-
rénd on siten entista avoimempi tilaaja-tuottajayhteistyd ja asiakaslahtdisempien
palvelujen kehittdminen palvelutuottajasta riippumatta.
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Yhteenveto

Hyvinvointipalvelujen laatu- ja tuottavuuskeskustelu seké arviointimenetelmét ja
ohjauskéytannoét ovat pitkaan olleet varsin eriytyneitd, mika herkasti johtaa osa-
optimointiin niin kaytdnnon toiminnassa kuin strategisessa paatoksenteossa.
Laatu- ja tuottavuusnakokulmat integroivien ldhestymistapojen arvo on kuiten-
kin entistd laajemmin tiedostettu kuntapéatdksenteossa ja palvelujen kehittdmi-
sessd. Nama systeemiset arviointi- ja johtamismallit tarjoavat kokonaisvaltaisen
ja tavoitteellisen viitekehyksen, jonka pohjalta voidaan méérittad keskeisia ta-
voitteita ja tulosindikaattoreita palvelujarjestelman eri tasoille aina kuntastrate-
giasta yksittaiseen tyontekijaén. T&alloin myos palvelun laatu ja taloudellinen
suoriutuminen ymmarretddn monitahoisesti asiakaslahtdisen hoito- ja hoivatyon,
henkildston ammattitaidon, tydyhteison uudistumiskyvyn ja hyvinvoinnin seké
tuottavan kokonaispalvelun ulottuvuuksista muodostuvaksi.

Tassa julkaisussa esiteltiin VTT:n yhteistyokumppaneidensa kanssa kehittdma
arviointikonsepti ja sen kaksi sovellusta perusterveydenhuollon sekd vanhusten
tehostetun palveluasumisen arviointiin. Osallistujilta saadun palautteen mukaan
arviointityd tarjosi monipuolista arviointitietoa, arviointikriteereja ja -menetelmia
sekd hyvié kéytantoja ja oppimismahdollisuuksia palvelujarjestelmén eri tasoilla.

Valitsemalla Multipro-arviointityon lahtokohdaksi integroivat arviointikehyk-
set ja toimialakohtaiset indikaattorit tuettiin osaltaan kohteena olevien organisaa-
tioiden jatkuvaa arviointi- ja kehittdmisty6td. Samalla edistettiin yhtendisten
arviointikriteerien sek& arviointi- ja johtamismenetelmien kehittdmistd. Vertaile-
vassa, monidanisessa ja kehittdvassa arviointiprosessissa toimijoille tarjoutui
mahdollisuuksia ymmartaa toistensa ndkokantoja paremmin ja oppia toisilta niin
asiakasyhteistydssd, palvelutuottajien sisaisesti sekd monenkeskisesti tilaajan ja
tuottajien kesken. Arviointitulosten pohjalta voitiin havaita, etteivat eri toimijoi-
den esittamat ndkemykset tai tiedot olleet keskendan varsinaisesti ristiriidassa.
Sen sijaan nakemys- ja painotuseroja oli havaittavissa sekd organisaatioiden
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sisdisesti ettd palvelutuottajien ja tilaajatahoa edustavien kesken. Tdma on varsin
luonnollista k&ynnissa olevissa muutosprosesseissa, ja olennaista onkin tarjota
kanavat niiden kasittelyyn rakentavasti.

N&mé ovat kiistatta Multipro-arviointikonseptin keskeisié etuja, jotka peruste-
levat sen luotettavuutta ja monipuolista hyddynnettavyyttd. Lisansé tdhan tuovat
arviointikriteerien teoreettinen perusteltavuus ja kaytannon relevanssi seka arvioin-
tikohteiden vertailtavuus. Toki muun muassa arviointitiedon aikasidonnaisuus
seka osittain eri menetelmilla keratyn arviointitiedon vertailtavuus asettavat ra-
joitteensa, jotka on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa. Arviointi on myos
aina kontekstisidonnaista, ns. tapaustutkimusta, joten tulosten yleistettavyytta on
arvioitava huolella. Kahden palvelutuottajan keskindisella vertailulla saadut tu-
lokset tarjoavat suuntaa-antavaa kuvaa kohteena olevien palvelujen tasosta eten-
kin kuntatasolla, jossa sama palvelujen tilaaja madrittelee palvelujen keskeiset
reunaehdot. Samalla ne tarjoavat karkeampaa vertailutietoa, jota voidaan suh-
teuttaa vastaaviin yksityisiin ja kunnallisiin palvelutuottajiin.

Kiteytetysti Multipron vertailevaa, monidanistd ja kehittdvad arviointityoté
voidaan kayttaa seuraaviin tilanteisiin:

o ulkoistuspaattsten tueksi tai niiden vaikutusten arvioimiseen
o tilaaja-tuottajayhteistyon kehittdmiseen
o palvelutuottajien keskindiseen vertailuun ja oppimiseen
o arviointikriteerien ja -menetelmien yhtendistamiseen
0 seuranta- ja ohjauskaytantdjen kehittdmiseen
o0 palvelutarjooman kehittdmiseen suhteessa kysynnan muutoksiin
e kunnan omien palvelutuottajien keskindiseen vertailuun
o yksityisen palvelutuottajien omien yksikdiden rinnakkaiseen vertailuun.

Edellisissa luvuissa kuvattiin tapausesimerkkien kautta arvioinnin monitasoisia
hyotyjéa eri osapuolille. Ne voidaan Kiteyttd seuraavasti:

e arviointityo raatéloidaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti
¢ vaihtoehtoiset toteutustavat sekd arviointimenetelmat
o tuki tulosten késittelyyn eri osapuolten kesken sovitusti
o arviointitydn aikataulutus ja osapuolten panostus sovittavissa
o tuloksena vertailevaa ja monipuolista arviointitietoa, kehitysehdotuksia,
hyvia kdytantoja seké arviointimenetelmia
0 kohteena oleville palvelutuottajille
o tilaaja-tuottajayhteistydhon
0 kunnalliseen paatdksentekoon
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¢ laatu- ja kustannustietoisuutta, kehittdmistoiminnan suuntaamista seka
yhtendiset ja vuorovaikutteiset arviointimenetelmat palvelujéarjestelman
eri tasoilla

Toivomme tdmén julkaisun jo antavan lukijalleen evéité vertailevan, moniaani-
sen sekd kehittdvan arviointiotteen omaksumiselle osana hyvinvointipalvelujen
uudistamista ja monituottajamalleihin siirtymistd. Ulkopuolisen asiantuntijan
apu tdman prosessin kdynnistdjana ja puolueettomana luotsina ei ole valttdma-
ton, mutta mahdollinen, joten otathan tarvittaessa yhteytta.
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