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1. Taustaa

1.1 Tyéryhméan toimeksianto

Hallitus on 23.6.2020 linjannut, ett& jalkihoito- ja jalleenrakennusstrategian toimeenpanoa jatketaan
valtiosihteeri Martti Heteméen johtaman tydryhman raportin pohjalta. Raportin mukaisesti muodostettiin
asiantuntijatydryhmid, joiden tehtdvana on koota yhteen ja koordinoida strategiaan liittyvia toimenpiteita
syksyn budjettiriinté varten.

Julkisen sektorin tuottavuus —tydryhma:

Julkisen sektorin tuottavuus ryhméan toimikausi on 23.6.2020-15.9.2020.
Puheenjohtaja: Juha Majanen (VM)

Jasenet Varajasenet
Juha Majanen VM, Pj. Riitta Aejmelaeus
Ville-Veikko
Ahonen/Antto
Korhonen
Raija Volk, STM Mikko Meuronen
Sirpa Alitalo, TEM Mika Pyykko
Sanna Sihvola, MMM Christell Astrém
Saku Harkoénen, YM Pirkko Isoviita
Miika Snellman, OKM Juha Saunamaki
Lauri Taro, VNK

Tydryhman tydhon on osallistunut myés Helsingin yliopiston terveydenhuollon tuotantotalouden
apulaisprofessori Paulus Torkki. Tyéryhméan kuultava oli varatoimitusjohtaja Timo Reina Suomen
kuntaliitosta.

1.2 Tavoite ja tehtavat

Tydryhman tavoitteena on tunnistaa ja koordinoida uudistuksia, joilla voidaan nostaa julkisen hallinnon
tuottavuutta julkista taloutta vahvistavalla tavalla. Tyoryhman tulee myos koota yhteen arvioita ja tehda
kokonaiskatsaus jo valmisteilla olevien uudistusten (mm. sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus)
vaikutuksista julkisen sektorin tuottavuuteen.

Julkisen hallinnon tuottavuuden parantamisessa yksi keino on digitalisaation ja uuden teknologian
maaratietoinen hydédyntdminen seka automaation lisadminen. Jotta digitaalisten palvelujen avulla
pystytadn tuottamaan entista vaikuttavampia ja tuottavuudeltaan parempia julkisia palveluja, taytyy
jatkossa panostaa entisestaan tiedon hyodyntamiseen, tiedolla johtamiseen seka uusien teknologioiden
kayttoon.

Tyéryhman tulee arvioida toimia, joilla digitalisaation mahdollisuuksia julkisen hallinnon tuottavuuden
parantamisessa voitaisiin hyodyntaa. Samalla on kuitenkin pidettava huolta siita, ettéd uudet teknologiaa
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hyodyntavat toimintatavat eivat lisda eriarvoistumista yhteiskunnassa. Tuottavuuden nostamisessa on
edistettéava julkisen sektorin toiminnan innovatiivisuutta, mita voidaan tukea my6s innovatiivisilla
(esimerkiksi tulosperusteisilla) julkisilla hankinnoilla

1.3. Vaikuttavuus, tuottavuus ja innovatiivisuus

Tuottavuus

Tuottavuus kasittaa taloudellisen tai tuotannollisen prosessin panosten ja tuotosten valisen suhteen.
Useimmiten tuottavuuden maaritelmissa kuitenkin korostetaan tuotantoprosessin tehokkuutta eli kykya
yhdistaa eri tuotannontekijoitda mahdollisimman toimivasti. Haasteena on, ettéa korkea tuottavuus ei takaa
Sitd, etta tuotetaan oikeita asioita. Joissakin maaritelmissa tuottavuuden maaritelmaa on liitetty se, etta
tuottava toiminta kohdentuu oikein. Laajimmissa maaritelmissa tuottavuus kasittaa kaiken, mika
parantaa organisaation toimintaa. Tuottavuus eroaa vaikuttavuudesta siind, etta vaikuttavuudessa
yhdistyvat tuottavuus ja lopputulos. Koska vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus ovat tuottavuutta
laajempia ja tata tyota paremmin kuvaavia termeja, tydryhma on tarkastellut niita tuottavuuden ohella.

Tuottavuuden osatekijoita

Tuottavuutta voidaan tarkastella kansantalouden, toimialan, tuotantoyksikon/yrityksen tai
yksilon/yksittaisen toiminnon tasolla ja se voidaan jakaa kokonais- ja osatuottavuuteen.
Kokonaistuottavuus tarkoittaa tarkasteltavan kohteen kaikkien panosten ja tuotosten avulla maariteltya
tuottavuuden kokonaisarvoa. Se antaa erdanlaisen kokonaiskuvan tuottavuudesta ja sen kehityksesta.
Julkisella sektorilla palveluketjujen kokonaisuudessa korostuu mm. ohjauksen osuus seké prosessin
tarpeettomien vaiheiden tai odotusaikojen poistaminen.

Tuottavuuden mittaaminen

Tuottavuutta voidaan mitata suorasti perinteisin tuottavuusmittarein. Aina tdma ei kuitenkaan ole
jarkevaa tai mahdollista. Valillisia tuottavuuden tunnusmerkkeja voivat olla esim. laatuvirheet,
ylivalmistus, tarpeettomat jaannokset, tarpeeton kasittely tai kuljetukset, kapasiteetin alhainen
kayttbaste, odotus- ja muut hukka-ajat, riitaisa ilmapiiri, runsaat poissaolot, henkildkunnan su uri
vaihtuvuus, yleinen epéjarjestys seka se, etta asia joudutaan tekemaén uudestaan. (Neilimo ja Uusi-
Rauva 2005).

Vaikuttavuus

Yhteiskunnallista vaikuttavuutta voidaan l&ahestya kahdesta eri ndkokulmasta: kadenjalkena ja
jalanjalkena. Kadenjéljessa toiminta suunnitellaan vaikuttavuustavoitteesta kasin niin, etta halutut
tulokset saavutetaan. Huomio kohdentuu suunnitellun ja mallinnetun toiminnan toteutumisen seurantaan,
ei satunnaisten mydnteisten sivuvaikutusten arviointiin. Yhteiskunnallinen tai sosiaalinen jalanjalki on
sukua hiilijalanjaljelle ja silla tarkoitetaan muun toiminnan sivutuotteina syntyvia yhteiskunnallisia
vaikutuksia.

Vaikuttavuusketju

Vaikuttavuudesta ei ole olemassa yhta yhteista maaritelmaa. Vaikuttavuutta voidaan lahestya laajasti
kaytdssa olevan vaikutusketjun kautta. Ketju auttaa hahmottamaan, millaista elementeista
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yhteiskunnallinen vaikuttavuus muodostuu ja tuo esille niiden véliset suhteet. Vaikuttavuusketju on
yksinkertainen kuvaus toimintamallin yhteiskunnallisen vaikuttavuuden syntymisesta. Kun ketjuun
liteta&n tiedonkeruu ja mittaristo, vaikuttavuutta voidaan myos todentaa uskottavasti.

Jotta tavoitteena oleva yhteiskunnallinen kehitys voisi toteutua, tarvitaan konkreettisia muutoksia
ihmisten kayttaytymisessa ja usein myos yhteisojen tai yhteiskunnan rakenteissa, palveluissayms. Naita
konkreettisia muutoksia kutsutaan ”vaikutuksiksi” (outcome). Vaikuttavuuslahtoisen toiminnan
tavoitteena on aina konkreettisten muutosten aikaansaaminen. Vaikutukset maéritellaan tavoitteeksi
asetetun yhteiskunnallisen hyddyn perusteella. Usein muutokset liittyvatkin yhteiskunnallisen muutoksen
taustalta tunnistettuihin juurisyihin. Toiminnan suunnitteluvaiheessa tulee maaritella, millainen muutos on
riittava ja millainen muutoksen syvyys on merkittava. Mittareiden on tarke&a kertoa kaytannon tyota
tekeville onnistumisesta. Yhteiskunnallinen vaikuttavuus syntyy keskipitkalla (3-6 vuotta) tai pitkalla (6+
vuotta) aikavalilld, ja moniin muutoksiin on jo kehitetty hyvéksi todettuja indikaattoreita.

Julkisen sektorin innovatiivisuus

Nopea tutkimuksen, uusien teknologioiden ja innovaatiotoiminnan kehitys ja niistd seuraavat muutokset
ihmisten elaméaan, yhteiskuntaan ja talouteen asettavat monenlaisia uusia vaatimuksia julkisen sektorin
toiminnalle. Julkisen ja yksityisen sektorin rajapinta on muutoksessa eika se ole en&é yhta
selkeérajainen kuin aiemmin. Uudenlaiset yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuudet ovat tarpeellisia
nopeasti muuttuvassa ja epavarmassa toimintaymparistdéssa. Innovaatiomyonteinen, mahdollistava
hallinto tunnistaa ja hyddyntéa innovaatiotoiminnan ja markkinoiden mahdollisuudet politiikkatavoitteiden
edistdmisessa ja luoda innovaatioiden kehittamiselle, levittdmiselle ja kayttdonotolle suotuisa
toimintaymparisto. Edellytyksend on, etta julkiset toimijat ottavat aktiivisen roolin uusien teknologioiden ja
innovaatioiden kayttdonottamisessa seka kokeilevat rohkeasti ja ennakkoluulottomasti uusia
toimintamalleja hankintojen toteuttamisessa yhteistyossa yritysten ja tutkimusorganisaatioiden kanssa.
Hankinnat tunnistetaan merkittdvana osanajohtamista ja tehokkaana keinonatoteuttaa strategisia
tavoitteita ja aikaansaada vaikuttavuutta.

1.2 Julkisen talouden nakdkulma, osa kestavyyden tiekartta

Koronaviruspandemia on iskenyt rajusti Suomen talouteen, mika heikentaa merkittavasti myos julkisen
talouden lahivuosien ndkymia. Julkista taloutta heikentavat suorat toimet epidemian hillitsemiseksi seka
yritysten ja ihmisten tydpaikkojen suojaamiseksi. Sen lisdksi epidemia vaikuttaa epasuorasti julkiseen
talouteen yleisen talouden taantuman vuoksi.

Kriisin keskella epidemian kokonaisvaikutus on viela epavarma, mutta tdméan hetkisten tietojen
perusteella muutos talouden keskipitkan aikavalin nékymassa on kasvattanut kestavyysvajetta noin 0,7
prosenttiyksikk6&. Vaikutus voi kuitenkin olla nyt arvioitua suurempi, silla toistaiseksi pandemialla ei ole
oletettu olevan vaikutusta pitkéan aikavalin tydllisyys- ja talouskehitykseen. Jos pandemian aiheuttama
taantuma pitkittyy, se todennakoisesti heikentdd myds pitkan aikavalin tyoéllisyys - ja talouskehitysta,
jolloin kestavyysvaje kasvaa. Laadullisesti kestavyysvajearvio on muutoksista huolimatta pysynyt
kaytanndssa entiselldan eli vaeston ikaantyminen luo merkittavan haasteen julkisen talouden
kestavyydelle.

Julkisen talouden velkasuhteen arvioidaan nousevan lahes 80 prosenttiin muutamassa vuodessa, miké
lisdé julkisen talouden riskeja aiempaan noin 60 prosentin velkasuhteeseen verrattuna. Taméanhetkisen
arvion mukaan julkista taloutta tulisi vahvistaa noin 5 mrd. eurolla, jotta julkisen talouden velkasuhde
saataisiin vakautettu 2020-luvun ajaksi. Pitkalla aikavalilla velkasuhde uhkaa kuitenkin kaantya
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uudelleen kasvuun. Sen liséksi julkinen talous on jaaméassa aikaisempaa selvasti haavoittuvammaksi
tuleville kriiseille, jotka leviavat Suomeen tyypillisesti kansainvélisesté taloudesta.

Kriisin jalkeen on tarkeda palauttaa julkinen talous kestévalle uralle. Julkisen talouden vahvistamisessa
vaihtoehtoja ovat mm. julkisten menojen kasvun hidastaminen, veronkorotukset ja rakenteelliset
uudistukset, joilla lisdtaan tyollisyyttd, vahvistetaan talouskasvun edellytyksia tai kasvatetaan julkisen
hallinnon tuottavuutta. Mik&dan naista vaihtoehdoista ei yksinaan riita, vaan julkisen talouden
tasapainottaminen vaatii laajan toimenpidevalikoiman.

Julkisen talouden pitkén aikavéalin kestéavyyden arvioimisen ytimessa on vaestdrakenteen ennakoitu
muutos. Vaeston ikaantyminen vaikuttaa kahta kautta julkiseen talouteen: Ensinna vanhusvaeston
maaran kasvu luo kasvupaineitaterveys-, hoiva- ja elakemenoihin. Toiseksi tydikdisen vaeston
supistuminen heikentaatalouden kasvumahdollisuuksia, mika heijastuu suoraan veropohjan
kehitykseen. Edes syntyvyyden merkittava palautuminen ei riittaisi estdmaan vanhushuoltosuhteen
heikkenemista. Lisdantyvalla tyoperaisella maahanmuutolla on tietyin edellytyksin syntyvyyttd nopeampi
ja suotuisampi vaikutus pitk&n aikavélin kestavyyteen.

Koronaviruspandemian mydta riski tyollisyyden pysyvasté heikkenemisesta on kasvanut. lkaantyneiden
tyollisyyskehitys on kuitenkin viime vuosina ollut hyvaa ja vuoden 2017 elédkeuudistus nostaa elakeik&a
vahitellen.

Sektorikohtainen kestavyystarkastelu osoittaa, ettd kestavyyshaaste kohdistuu erityisesti kuntatalouteen.
Tama johtuu siita, ettd kunnat kantavat talla hetkella vastuun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Mikali kuntiin kohdistuvaa menopainetta ei saada hillittyd, joutuvat kunnat jatkossakin nostamaan
verojaan alijgamiensa kattamiseksi.

Uudet tilastotiedot sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytosta iké- ja sukupuolirynmittéin osoittavat, etta
ikadntymiseen liittyvat terveys- ja hoivamenot nayttavéat kasvavat hieman aiempaa arviota hitaammin,
mika pienentdé kestavyysvajetta maltillisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostétarpeen kasvulle
tehty herkkyystarkastelu puolestaan osoittaa, ettd tdméan toimialan tuottavuuden kasvua parantavilla
toimilla voitaisiin merkittavasti hidastaa henkilostotarpeen kasvua.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittiminen

2.1 Hankkeiden arviointi

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on suuri kehityspotentiaali. Sote-palveluita kehitetd&n usein projekti- tai
hankemuotoisesti. Hanketoiminta on kuitenkin monelta osin ongelmallista. Usein hankkeissa keskitytadn
hankkeiden mekaaniseen suorittamiseen tavoitehakuisuuden sijaan. Hankkeissa maaritelladn tarkkaan
niiden tehtdvat ja resurssit, mutta tavoitteita tai lopputulosta ei seurata. Hankekulttuuri kaipaa
uudistamista, jotta paastaisiin jatkuvaan kehittdmiseen ja yksittaiset hankkeet tuottaisivat kokonaisuuden
kannalta tuloksia. Erityisesti pitaisi kiinnittdd huomiota tiedolla johtamiseen myds hankkeiden yhteydessa.
Hankkeen kohteen olevan asian analyysi seka tavoiteltavan hyddyn ja kohdejoukon maarittdminen
auttavat suuntaamaan hankkeita vaikuttavasti ja luovat pohjan tulosten seurannalle.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa hankkeet voivat usein olla komplekseja ja tavoitteiden maarittaminen
yksityiskohtaisestivaikeaa hankkeiden alussa. Vastaava koskee monia muitakin projekteja kuten vaikkapa
monimutkaisia rakennusprojekteja. Tahan on ratkaisuksi kehitetty ns. allianssimallia, jossa eri osapuolet
(rahoittaja, hankejohto, tuottajat/toimijat) toimivat hankkeen aikana yhteistydssa ja tavoitteita tarkastellaan
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jatkuvasti. Nain pyritaan ylittamaan jarjestajan ja ulkoisen tuottajanvalinen kuilu, jossa etenkintaloudelliset
intressit ovat helposti ristiriitaiset, vaikka yleiset pAdmaarat, kuten sujuvat palvelut olisivatkin yhteisia.

Sote-palvelussa tallaisesta on esimerkkind Tesoman allianssi, joka on kevaasta 2018 alkaen Tampereen
Tesomalla toiminut monituottajamalli, jossa palvelut tuotetaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
yhteistyéna. Sopimus on 10-vuotinen ja tavoitteena on Tesoman alueen asukkaiden hyvinvoinnin
lisddminen yhdessa kannattavuuden, tehokkuuden ja asiakaslahtbisyyden kanssa. Vaikuttavuutta
mitataan saanndllisesti ja asiakasryhméakohtaisia avaintuloksia tarkastellaan vuosittain. Tulosmittareihin
on sidottu jopa taloudellisia kannusteita seka tilaajan etté tuottajan suuntaan. Tesoman allianssi alitti
ensimmaisena vuonna toiminnalle asetetun budijetin.

Konkreettisten mitattavien tavoitteiden maarittaminen hankkeille

Jatkossa tulisi kiinnittd& huomiota siihen, ettd kun kansallisia hankkeita rahoitetaan, niiden tulostavoitteet
maadaritetaan siten, ettéd hankeen paatyttya on mahdollisuus arvioida toteutunutta lopputulosta suhteessa
tavoitteeseen. Esimerkiksi Hollannissa ministerié tukee vaikuttavuusperustaisen terveydenhuollon
edistymista ja hankkeille on maaritelty mitattavat tavoitteet, kuten *50 %:/ta potilaita tulee mitata hoidon
vaikuttavuus vuoden 2022 loppuun mennessé”. Vastaavia esimerkkeja |0ytyy Suomestakin. Esimerkiksi
Keski-Suomen uuden sairaalan suunnittelu- ja rakennushanke on jo vuodesta 2011 asettanut selkeét
tavoitteet tila- ja muille resurssimaarille sek& palveluiden volyymeille, jotta uuden sairaalan
tuottavuushydédyt voidaan realisoida. Eri kehityshankkeita seurataan jatkuvasti kokonaisuuden kautta ja
hankkeilla on konkreettiset tavoitteet, mita niilla pitdd saavuttaa.

KSSHP:n kokonaiskustannukset,

Me2 - ESH:n kustannusten kasvu on ollut  ©
o hitaarnpaa KSSHP:s3a vemratiuna
.... Suomenfasoon -

(+0,8%

318 -

2011: 2012 2013 20140 2015 2016 2017 2018

Kuva 1: Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséa kehityshankkeita on ohjattu kokonaistavoitteista kasin ja
saavutettu muuta maata hitaampi kustannusten nousu erikoissairaanhoidossa.

Usein hanketoiminnassa ongelmana on aikataulu. Hanke ehditdén toteuttaa valmiiksi, mutta tulokset
saadaan my6hemmin. Taméa ongelma voidaan kuitenkin ratkaista esimerkiksi sitomalla hankkeisiin ns.
seurantajakso, jonka aikanavaikutukset todennetaan.
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2.1.1 Sote- keskusten palveluiden, rakenteen ja toiminnan kehittaminen

Alueille mydnnettiin rahoitusta kehityshankkeisiin seka sote -keskusten etté palveluiden rakenteelliseen ja
toiminnalliseen kehittdmiseen alkuvuonna 2020. Hankerahoitus ei edellyttanyt yksiloitya tavoitteen
asetantaa. Hankehakemuksista ndkyy muutama yhteinen teema, joilla on kansallisestikin suurta
merkitysta kehityspotentiaalin nakokulmasta: lasten, nuorten ja perheiden palvelut seka sote-keskusten
toiminnan kehittaminen.

Naiden alueiden kehittamiskohteiden ja potentiaalin arviointi pohjautuu pitkalti 2016 julkaistuun raporttiin
Torkki ym. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamis- ja sdastopotentiaalin arviointi. Joiltain osin asioita
on tarkennettu vastaamaan paremmin nykyhetkea.

Perhekeskukset

Usealla alueella on mainittu kehitettéavan lasten ja nuorten palveluita ns. perhekeskuskonseptin
mukaiseksi. T&han liittyy valtavan suuri kehityspotentiaali paitsi toiminnan vaikuttavuuden, my6s
kustannusten osalta.

Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannuksiksi ilman opiskelija- ja
kouluterveydenhuoltoa ja lasten ja nuorten somaattista hoitoa on arvioitu vuonna 2016 1,3 miljardia
euroa, joka muodostuu lastensuojelun laitos- ja perhehoidosta (640 miljoonaa euroa), lasten-ja
nuorisopsykiatriasta (270 miljoonaa euroa) sek& muista palveluista (390 miljoonaa euroa). (Torkki ym
2016).

Lasten ja perheiden palveluiden palvelujarjestelma on siiloutunut ja hajanainen. Painopiste on
korjaavissa palveluissa, kuten huostaanotot ja laitoshoito, ennaltaehkéisevien ja parjaamista tukevien
palveluiden, kuten kotipalvelu, perhetyd, sosiaaliohjaus, sijaan. Palvelut eivat kohdennu asiakkaiden
yksildllisiin ja kokonaisvaltaisiin tarpeisiin, jolloin asiakkaan voimavarat, perhe ja lahipiiri jaavat usein
huomioimatta palvelutarvetta arvioitaessa seké palvelu- ja hoitosuunnitelmia laadittaessa. Potilas- ja
asiakastiedot hajautuvat lukuisiin eri rekistereihin ja asiakirjoihin, joten esimerkiksi
kokonaispalvelunkayton, asiakasmaarien ja kustannusten seuranta on vaikeaa ja osin jopa mahdotonta.
Tama aiheuttaa paitsi valinputoamista myos paallekkaista tyota ja paallekkaisia palveluita. (Torkki ym
2016)
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut O - 17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestostd (THL)
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Kuva 2: Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lastenja nuorten osuus on kasvanut 70-80 % 2000-luvulla

Lasten ja perheiden palveluiden keskeinen kehittémisen kohde on hajallaan olevan palvelujarjestelman
yhteensovittaminen vertikaalisesti ja horisontaalisesti integroiduksi kokonaisuudeksi - perhekeskukseksi.
Integraatiolla tarkoitetaan mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen, varhaiskasvatuksen, perusopetuksen,
harrastusten seka lapsiperheen elinolojen (asuminen, toimeentulo, tydn ja perheen yhteensovittaminen)
seka vanhempien palveluiden yhteensovittamista. Palveluiden integraatio tukee nykyisen
palvelurakenteen keventamista ja auttaa siirtdmaan painospistetta lastensuojelun sisalla sijaishuollosta
avohuoltoon ja lastensuojelusta perhepalveluihin ja muihin varhaisen vaiheen palveluihin, joita tarjoavat
my06s kolmannen sektorin toimijat ja esimerkiksi seurakunnat.

Integroidun palvelujarjestelmén myota voidaan olettaa saatavan merkittavia hyotyja seka palveluiden
vaikuttavuudessa, ettd kustannuksissa. Oletusta tukevat tulokset esimerkiksi EKSOTE:sta, Imatralta ja
Raisiosta. Arviot perustuvat oletukseen, ettd muutokset alkavat nakya 2 -3 vuoden kuluessa. Kestaa
kuitenkin 5-10 vuotta ennen kuin integraation hyddyt tullaan kokonaisuudessaan saavuttamaan. Mikali
integroidun mallin hy6dyt tullaan saavuttamaan kokonaisuudessaan, on kustannusvaikuttavuuden
potentiaaliksi arvioitu yhteensd noin 250 miljoonaa euroa vuoteen 2025 mennessé ja noin 420 miljoonaa
euroa vuoteen 2029 mennessa (50 miljoonan euron investointi avohuollon ja sosia alihuoltolain mukaisiin
palveluihin huomioiden). Potentiaalin realisointi tarkoittaa, ettd avomuotoisilla palveluilla voidaan
ehkaista kodin ulkopuolisia sijoituksia.

Perusterveydenhuollon avotoiminnan kehittdminen (esim. KEUSOTE)

Perusterveydenhuollon avohoidon nettokustannukset ovat yhteensa 2,0 mrd €/v. Perusterveydenhuollon
nykytilan haasteista merkittavimmat ovat pitkat jonot ladkarin kiireettdmalle ajalle ja potilaalle aiheutuvat
useat kontaktit ja terveysasemakaynnit ennen kuin oikea ja tarpeelline n hoito on saatu annettua.
Perusterveydenhuollon la&karin vastaanotoista tarpeettoman suuri osa on ajanvarauksellisia, miké
pidentda jonoa kiireettomalle 1&a&kérin vastaanotolle ja aiheuttaa kasvanutta resurssitarvetta. Lisaksi
porrasteinen hoidon tarpeen arvio voi aiheuttaa potilaalle tarpeettoman monta kontaktia. Palveluketjut
tulisi suunnitella asiakaslahtdisemmin, asiakkaan tarpeista ja tavoitteista l&htien.

Viime vuosina on muutamissa paikoissa (esim. KEUSOTE, Siun Soten kunnat) otettu kaytt66n malli,
jossa potilaat jaetaan terveyshyoty- (krooniset tarpeet) ja akuuttisegmentteihin ja kehitetty ndihin omat
toimintaprosessinsa lisaten samalla myos sahkoisten palveluiden maaraa. Talla tavoin on saatu jonot
poistettua ja tasapainotettua potilasvirta onnistuneesti suhteessa resursseihin.
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KEUSOTE:n kokemusten mukaan malli ei vaadi henkilostoliséresurssia vaan kustannushyoty tulee
ammattihenkildiden tydnjaon tdsmentamisesta ja hukan poistosta (ajanvaraustoiminta lopetettu,
asiakkaan diagnoosikeskeinen hoito lopetettiin, otettiin kayttddn proaktiivinen tydote; asiakkaan asian
valiton ratkaisu, oikea ammattihenkild oikeassa paikassa; valitén konsultaatiomahdollisuus
ammattihenkildiden valilla).

Aikaisemmassa VN TEAS -raportissa (Torkki ym. 2016) arvioitiin, etta tallaisen toimintamallin
saastopotentiaali suhteessa perinteiseen vastaanottotoimintaan voisi olla parhaimmillaan jopa 35 %.
Saastot tulevat siita, etta potilaat pyritdan ohjaamaan tarkoituksenmukaisemmin suoraan oikealle
ammattilaiselle ja erityisesti ladkarien tybaikaa optimoidaan. Mikali malli otetaan systemaattisesti
Suomessa kayttoon ja lisaksi aktiivisesti kehitetaan sahkdisia palveluita korvaamaan fyysisia kaynteja,
on mahdollista poistaa jonot ja samalla realisoida n. 10 % alenema kustannuksissa ( kansallisella tasolla
n. 200 miljoonaa euroa/v).

Kerralla kuntoon —toimintamalli suun terveydenhuollossa

Muutamalla alueella oli mainittu kehittdmiskohteena suun terveydenhuollon "kerralla -kuntoon” -
toimintamallin kayttéonotto.

Kuntien kustantaman suun terveydenhuollon nettokustannukset ovat yhteensa n. 450 miljoonaa euroal/v.
(2016) Suun terveydenhuollon nykytilan ongelmista nakyvimpié ovat pitkat jonot kiireettémille kéynneille.
Tybdnjaossa eri ammattiryhmien valilla ei ole taysin onnistuttu ja episodit hoidetaan tarpeettoman monilla
kontakteilla ja ladkéaripainotteisesti.

Toimintaa voidaan tehostaa huomattavasti muuttamalla vastaanottomallia kokonaisvaltaisesti ns. kerralla
kuntoon -malliin. Tahan liittyy useita eri yksityiskohtia, kuten tydnjaon kehittdminen siten, etta hoitajien ja
suuhygienistien roolia kasvatetaan ja heille siirretdén tehtavia. Laakarien kannalta toimitaan
monihuonemallilla, jolloin lA&karitydpanosta kaytetdan tehokkaasti vain niihin vaiheisiin, joissa se on
valttamatonta tai tuo eniten lisdarvoa. Toimintamalli edellyttdé potilaiden segmentointia: n 80-85 %
potilaista sopii kerralla kuntoon -mallin mukaiseen toimintaan ja 15-20 % voidaan hoitaa joko
perinteiselld toimintamallilla, tai vaihtoehtoisesti pelkkaa tytnjakoa edistavalla monihuonemallilla tai
potilaspuskuriin perustuvalla joustavalla ajanvarauksella.

Tydnjaon kehittamisen ja toimintamallien muuttamisen kerralla kuntoon —periaatteen mukaisesti tuottaisi
vuosittain n. 130 miljoonaa euroa hyodyn, mik& perustuu siihen, ettd potilaan ongelmat hoidetaan
yhdella kaynnilla (80-85 % potilaista), suuhygienistien ja hammashoitajien roolia kasvatetaan, toimintaa
ohjataan toiminnanohjausjarjestelmalla ja potilaiden ajanvarausta muutetaan viitteelliseksi, jolloin
resursseja voidaan kayttaa tehokkaammin, kun esimerkiksi tulematta jdéneet potilaat eivat aiheuta
tyhjakayntia.

Edella arvioitujen saasttpotentiaalien realisointi edellyttaa, etté hankkeita johdetaan kansallisesti ja
edella mainittuja kaytantoja levitetdan kaikkiin maakuntiin systemaattisesti ja tawitehakuisesti.

Kehityshankkeisiin tarvitaan usean woden suunnitelma, jossa toimintaa tarkastellaan kokonaisuuden
kannalta mm. vaikuttawuden ja resurssien kayton kannalta.

Kuva 3: Paulus Torkki, Helsingin Yliopisto
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Sote-digitalisaatio

Digitalisaatioon uskotaan liittyvan sosiaali- ja terveydenhuollossa suuret kustannushyotypotentiaalit.
Tosin tutkimustietoa on saatavilla niukalti ja arviot perustuvat yksittdisten hankkeiden ja selvitysten
tuloksiin. Hankkeiden esittamien kustannushyotyjen realisoitumista ei mydskéan yleensa viela seurata
rittdvalla tavalla. Nain ollen tarkkojen arvioiden tekeminen digitalisaation aikaansaamasta
tuottavuushyoédysta on mahdotonta tehda. Yksittéisten arvioiden kautta paastéan kuvaamaan
suuruusluokkia, mutta kaiken kaikkiaan potentiaalin kuvaamiseen liittyy merkittavaa epavarmuutta.

Jyvaskylan yliopiston tutkimushankkeessa on arvioitu, etta ottamalla kaytt6on Sote-palveluissa
moderneja teko-alyavusteisia tietojarjestelmia voidaan saavuttaa 10-20 % tehokkuusparannus
ammattilaisten tydajan kayttdon seka merkittavia tuottavuudellisia parannuksia hoitoprosesseihin.
Tehostamispotentiaaliksi on arvioitu noin 2-4 miljardia euroa 10 vuoden aikana, eli noin 200-400
miljoonaa euroa vuodessa. Nama kuitenkin edellyttavat osaltaan investointeja ja potentiaalit realisoituvat
viiveella. (Neittaanméki 2018).

Omaolo- ja Terveyskyla —palveluista on tehty kustannushyétyanalyysit, jotka antavat viitteita
merkittavasta sdastopotentiaalista. Terveyskyla-hankkeen osana tehty kustannushydtyarvio esittaa, etta
palvelun avulla voidaan vapauttaa vuodessa noin 316 miljoonan euron edesta hoitokapasiteettia.
Kaytannossa tama tarkoittaisi sitd, ettd osa hoitovaiheista tai hoito kokonaisuudessaan korvattaisiin
digitaalisella palvelulla.

Omaolo-palvelun avulla on tarkoitus vahentaa tarpeettomien vastaanottokdyntien maaraa seka siirtaa
terveydenhuollon painopistetta sairauksien omahoitoon ja ennalta ehkéisyyn. Ennakolta tehdyt analyysit
viittaavat samansuuntaiseen vaikutukseen kuin Terveyskyléd-hankkeessa. Ennen palvelun kehittamista
kustannusséaaston arvioitiin olevan noin 90 miljoonaa euroa vuodessa, mikali palvelu olisi kaytdssa koko
Suomen laajuisesti. My6hemmin toteutettu arvio viittaa tatakin suurempiin tuottavuushyatyihin.
My6hempi arvio on toteutettu samalla metodilla kuin Terveyskyléa-hankkeen arvio. Sen mukaan
vuosittain vapautuvan kapasiteetin arvo olisi 300-700 miljoonaa euroa.

Yhteensa Terveyskyld ja Omaolo voisivat siis tuottaa 406-1016 miljoonan euron vuosittaisen
kustannushyddyn. Naihin liittyy toistaiseksi huomattavaa epavarmuutta ja kyse on teoreettisista arvioista.

2.1.2 Tybkyvyn turvaaminen seka sairauslomien tarpeettoman pitkittymisen ehkaisy

Suomessa erikoissairaanhoidon jalkeiset toipilasajat ovat Kelan korvaamien sairauspoissaolojen
perusteella suuressa osassa potilasryhmia 2 — 3 kertaa pidempia kuin muissa vastaavissa
hyvinvointivaltioissa (Ruotsi ja Kanada). Toipilasajoissa on vaihtelua seka sairausryhmien etta
sairaanhoitopiirien valilla. Esimerkiksi, kun Suomessa vuonna 2013 selkaleikattujen (M51.1) potilaiden
leikkauksen jalkeisten sairauspoissaolojen pituuksien keskiarvo oli 82 paivaa, niin kansainvalisen
Optimal Recovery Guidelines (ORG) mukaan tydikaisen tulisi palata t6ihin 54 paivassa. Sen lisdksi
Suomessa paatyy vuosittain noin 19 000 tydntekijaa tyokyvyttomyyselakkeelle, ja useimmiten syyna ovat
joko tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai mielenterveysongelmat.

Hankkeen tavoite
Hankkeen tavoitteena on saada koko maassa kayttoon malli, jossa sairauden hoito ja kuntoutusprosessi
optimoidaan tyokyvyttdmyyden ja sairauspoissaolojen tarpeettoman pitkittymisen ehkaisemiseksi.

Selkaleikkausprosessin optimointi
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Kokemukset Keski-Suomessa ovat jo osoittaneet mallin toimivuuden. Sen kayttéonotto aloitettiin
selkaleikatuilla potilailla. Yhten& tulosmittarina on ollut sairauspoissaolojen merkittéava lyhentyminen (n.
50%) ja tydhon paluun nopeutuminen. Maassamme oli tasta nakékulmasta saavuttu muiden maiden
vastaavalle tasolle. Kokeilulla on véahennetty pelkastaan Kelan potilaskohtaisia paivarahakorvauksia
keskimaarin 2 280 euroa. Jos vastaavat muutokset koskisivat koko maata (noin 2000 vastaavaa
potilasta vuodessa), niin pelkastaan taméan potilasryhman osalta sédatyisi vuosittain yli 4,8 miljoonaa
euroa Kelan muutoin maksamia sairauspaivarahakorvauksia. Liséksi laskennallisesti saavutetaan 28
miljoonaa euron arvosta lisdantynytta tyon tuottavuutta, kun ihmiset ovat tuottavassa tytssa sairasloman
sijaan. Tahan on kuitenkin suhtauduttava varauksellisesti nykyisessa taloustilanteessa.
Kokonaisuudessaan voidaan kuitenkin arvioida, etta sdastopotentiaali selk&potilaiden hoitoprosessin
kehittdmisessa kansallisella tasolla ovat yli 10 miljoonaa euroa vuodessa, josta 50 % realisoituu hyvin
nopeasti sairauspaivarahakorvausten vahentyessa. Samalla potilaat saavat nopeammin ja
laadukkaammin hoitoa.

Toimintamalli

Mallissa integroidaan toiminnallisesti perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kuntoutus,
sosiaalivakuutus, tydpaikat ja tydterveyshuolto. Hankkeessa on luotu geneerinen toimintamalli sille,
kuinka erikoissairaanhoidon jalkeen osatyokykyiset tydssa olevat voidaan tydterveyshuollon tukemina
(case manager-toiminnalla) entistd nopeammin kuntouttaa tyokykyisina toihin ja tyottomat tyokykyisina
tyonhakijoiksi. Padmaarana on oikea aikainen ja tarpeenmukainen tyéhénpaluusuunnitelman mukainen
toiminta ja nopea tyokykyisena tydohon paluu.

Selkasairausien liséksi hankkeen piirissa ovat masennuspotilaat, tekonivelpotilaat seka
sepelvaltimotautipotilaat. Naissa potilasryhmisséa sairastavuus helposti pitkittyy ja eléakdityminen on
suurta. Hanke on laajennettavissa koskemaan muitakin sairausryhmié. Malli on jo ote ttu k&yttoon
esimerkiksi Eksotessa.

Hanke voidaan kaynnistda elokuussa 2020 ja toteuttaa kolmessa vuodessa. Sen kdynnistaminen
maksaa n. 5 miljoonaa euroa. Alkuvaiheen jalkeen mallia voidaan toteuttaa olemassa olevin resurssein.
Hanketta koordinoi Tyodterveyslaitos ja Ita-Suomen yliopisto tekee kustannus-vaikuttavuus analyysit.

3. Jatkotydn painopisteet

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut

3.1.1 Suuren potilasvolyymin hoitoprosessit

Soten keskeisimmat kehittdmiskohteet liittyvat suuren potilasvolyymin osalta hoitoon paasyyn ja hoidon
lapivirtaukseen. Hoitoon paasya voidaan nopeuttaa edelld esitetylla perusterveydenhuollon avohoidon
mallilla, jossa potilaat segmentoidaan ja palvelut toteutetaan tarpeiden mukaisesti. Erikoissairaanhoitoa
vaativien potilaiden osalta tulisi erityistd huomiota kiinnittaa lapivirtaukseen. Edella esitetty
selkapotilaiden hoitomalli tulisi skaalata muihinkin suuriin potilasryhmiin: esimerkiksi muut tuki- ja
likuntaelinsairaudet, masennus ja mielenterveysongelmat tai syopéapotilaat.

Sairauspdaivarahakorvaukset ovat n. 800 miljoonaa euroa vuodessa, josta 350 miljoonaa euroa tuki- ja
likuntaelimiin (ml. tapaturmat), 210 miljoonaa euroa mielenterveysongelmiin ja 70 miljoonaa euroa
syopaan liittyvia. Lisaksityokyvyttomyyseldkkeiden maara on n. 700 miljoonaa euroa. Eli yhteensa
tyokyvyttomyyteen liittyvat KELA:n korvaukset ovat n. 1,5 miljardia euroa vuodessa. Kayttaen pohjana



13 (28)

Keski-Suomen selkaleikkausaineistoa sekd Aalto-yliopiston tutkimuksia Pohjolasairaalan
traumapotilaiden vastaavasta hoitoprosessin optimoinnista, voidaan realistisena kehityspotentiaalina
tyokyvyttomyysjaksojen lyhenemiseen ja vdhenemiseen pitda 10-15 %. Tama tarkoittaisi 150 — 200
miljoonan euron saastopotentiaalia vuodessa. Paalle tulee laskennallinen tyén tuottavuuden lisays, kun
sairauspoissaolot vahenevéat n. 2 miljoonalla paivalla. Tyon tuottavuuden lisdys on siis satoja miljoonia.
On huomioitava, etta lapivirtauksen parantamisen my6ta voidaan vaikuttaa myés muihin kuin pelkastaan
tyoikaisten palveluihin. Nailtéa osin saadaan aikaan laadun ja vaikuttavuuden paranemista (esim.
tekonivelleikkaukset tai iakkaat syopéapotilaat), mutta kustannussaastot jaanevéat pienemmiksi.

3.1.2 Palveluiden integrointi

Ikaihmisten terveyspalveluiden integrointi hoivapalveluihin

Ikaihmisten palveluissa tulisi keskittyd kokonaishoivan ja -hoidon optimointiin. Esimerkiksi HUS-alueella
on arvioitu vanhusten paivystyshoidon optimoinnin hyddyntaen liikkuvaa sairaalaa (Liisa) sdastavan
pelkastaan Espoossa n. 500 000 euroa. Micke Lindhin Vaasassa tehdyssa diplomityéssa havaittiin, etta
etalaakaritoiminnan jarjestamisella hoivakoteihin voitiin saavuttaa n. 500 000 laskennallinen hydty, kun
sairaankuljetuksen, paivystyskayntien, erikoissairaanhoidon ja vuodeosastohoitojen yhteiskustannukset
vahenivat yhteensa 26 %. Vaeston ikaantyessa on yha tarpeellisempaa suunnitella ja toteuttaa
kokonaisvaltainen palvelutarpeeseen perustuva palveluverkko — erityisesti akuuttipalveluiden osalta.

Ikaihmisten palveluverkon kehittamiseen liittyy paitsi mahdollisuus parantaa loppuelaméan hoivanja
hoidon laatua, myds vahintadn kymmenien miljoonien eurojen kustannussaastdmahdollisuus. Kyseessa
ei ole hoidon rajaaminen ikaihmisilta, vaan uusien konseptien (esim. liikkuva sairaala, etdkonsultaatiot)
tuomien mahdollisuuksien hyddyntaminen siten, etté ikéihmisille voidaan tarjota tarkoituksenmukainen
hoito kustannusvaikuttavasti ja tehokkaasti.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kokonaiskustannuksiksi vuonna 2014 on arvioitu 1 200 miljoonaa
euroa, joka siséltaa perustason paihde- ja mielenterveyspalvelut, aikuispsykiatrian avo- ja
vuodeosastohoidon seka asumispalvelut ja paihdehuollon laitoshoid on. Laitoshoidon osuus kaikista
kustannuksista on arviolta 640 miljoonaa euroa, asumispalveluiden 315 miljoonaa euroa ja
avopalveluiden 240 miljoonaa euroa, mika tarkoittaa, ettd avopalveluiden, eli kevyiden ja
ennaltaehkaisevien palveluiden osuus kokonaiskustannuksista on vain n. 20 %. Paihde- ja
mielenterveyspalveluiden suorat kustannukset ovat kuitenkin vain noin kolmannes paihde- ja
mielenterveysongelmista kérsivien asukkaiden yhteiskunnalle aiheuttamista kokonaiskustannuksista
(Kuva 2.).
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Kuva 4: Paihde- ja mielenterveysongelmien yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset (T orkki ym. 2016)

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden keskeiset kehittdmiskohteet ovat palvelutuoctannon integraatio seka
resurssien kohdentaminen jatkossa enemman avopalveluihin ja kotiin vietaviin palveluihin kuin laitos- ja
asumispalveluihin. Huomiota tulisi myds kiinnittd& ongelmien varhaiseen havaitsemiseen ja niihin
puuttumiseen. Tutkimuksen mukaan interventiot ovat vaikuttavampia, jos ne kohdistetaan yksiloon
ennen ongelmien karjistymista ja syrjaytymista, eli esimerkiksi tytpaikalla ennen tydelamasta
putoamista. Myds digitalisaation mahdollisuudet (esim. mielenterveystalo) ovat huomattavia etenkin
ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa vaiheessa.

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittamistoimenpiteiden seurauksena kustannusvaikutus
valtakunnallisesti on arviolta 100-200 miljoonaa euroa. Arvio perustuu 2016 tehtyyn analyysiin useista
eri tutkimuksista seka tilastoaineistojen analyysiin.

3.1.3 Ennaltaehkaisy

Nykyisin monet merkittavassa maarin ehkaistavissa olevat haitat, ongelmat ja sairaudet kuormittavat
ennen kaikkea sosiaali- ja terveys-, mutta my6s muuta palvelujarjestelmaamme. Niista aiheutuvat
kustannukset ovat vuositasolla yhteensa useita miljardeja euroja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmalla on oma tarkeé roolinsa, mutta suurin osa eri vaestéryhmien terveytta ja
hyvinvointia maarittavista tekijoista on sen ulkopuolella. Siksi vaikuttavan ennaltaehkaisyn lahtokohdat
on rakennuttava hyvin laajaan eri hallinnonalojen yhteisty6hon.

FINGER

FINGER-tutkimus on laaja satunnaistettu kliininen tutkimus, jossa havaittiin, ettd monitahoisella
elintapainterventiolla voidaan parantaa ikaantyvien muistitoimintoja (kognitiota), vahentaa
muistitoimintojen heikentymista, yllapitad toimintakykya, parantaaterveyteen liittyvaa elamanlaatua seka
vahentaa kroonisten sairauksien ilmaantuvuutta. Elintapaintervention osa-alueet olivat ravitsemusohjaus,
likuntaharjoittelu, kognitiivinen harjoittelu seké verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinta. FINGER -
tutkimuksen kohderyhmana olivat 60—80-vuotiaat henkil6t, joilla on riskitekijoitd. FINGER-tutkimuksen
pohjalta on kehitetty toimintamalli avuksi FINGER-intervention toteuttamiseksi perusterveydenhuollossa
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Muistisairauksia sairastavien maaran lisdantyessa myos muistisairauksiin liittyvat kustannukset
yhteiskunnalle kasvavat merkittavasti. Muistisairauteen liittyvat kustannukset olivat vu odessa
keskimaarin noin 30 000 euroa sairastunutta kohti vuonna 2014. Ymparivuorokautiseen hoitoon liittyvat
kustannukset olivat samaan aikaan noin 160 euroa/vuorokausi. Yli 80 %:lla ymparivuorokautisen hoidon
asukkaista on muistioireita tai muistisairaus.

Vuonna 2018 vanhuspalveluissa oli n. 123 000 sd&nndllista asiakasta. THL on arvioinut, etta vaeston
kdantyminen nostaa tata asiakasmaarad noin 50 000 asiakkaalla vuoteen 2030 mennessa (kuvio).
Menojen hillinnan nakékulmasta keskeista on hidastaa vanhusvaesttn toimintakyvyn laskua ja pyrkia
myb6hentdmaan palvelutarpeen alkua nykyisesta. On arvioitu, etta mikali taudin puhkeaminen
myo6hentyisi noin 5 vuotta, ennustettu muistisairauksia sairastavien maéara jopa puolittuisi.

THL arvioi, ettd palvelumenoja olisi mahdollista ennaltaehkaisemalla hillitd vuosittain n. 115 miljoonaa
euroa vuoden 2030 ennustetulla asiakastasolla. Vastaavasti THL arvioi, etta tehostamalla
asiakasohjausta vanhuspalvelujen menoja olisi mahdollista laskea n. 260 miljoonaa euroa. Arvio on tehty
ennen vanhuspalvelulain muutosesitysta, joten siind ei huomioida mm. henkildstomitoituksen noston
vaikutusta menoihin. Palveluhintoina on kaytetty 2016 hintatasoa. Ennaltaehkaisevilla ja terveytta
edistavilla toimilla voi olla myds laajempi vaikutus palvelujen tarpeeseen ja kustannuksiin, kuin yksin
muistisairauksien ennaltaehkaisyn perusteella arvioidaan.

Ohjelman kustannusarvio vuosille 2021-2023 on yhteensé 6,7 miljoonaa euroa sisaltaen alueellisen
mallin toteutuksen ja THL:n seuranta- ja arviointitutkimukseen.

3.1.4 Sote-digitalisaation lisatoimet
Hoitosuositukset edistamassé kustannusvaik uttavuutta

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin (Duodecim) perinteisiin kuuluu terveyden edistaminen ja
sairauksien hoidon kehittaminen tieto-ohjauksen avulla. Konsensuskokousten ja Kéypa hoito -
suositusten lisdksi Duodecim on kdynnistanyt konsensussuositusten laatimisen sellaisista aiheista, joita
ei tutkimustiedon vajavuuden vuoksi ole mahdollista Iahestyd nayttoon perustuvan laéketieteen
menetelmilla.

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden kehittdminen

Terveydenhuollon ammattilaiset perustavat suurelta osin toimintansa hoitosuosituksiin. Suomalaisissa
Kéaypa hoito -suosituksissa kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta on arvioitu vain satunnaisesti ja ei-
systemaattisesti. Kaypa hoito -suositusten rinnalle Suomalainen La&akariseura Duodecim on kehittanyt
valineitd ohjata terveydenhuollon toimijoita pois vaikuttamattomista toimista. Naita Valta viisaasti -
suosituksia on kaytdssa runsaat 100, ja niiden laatimisen prosessi on vakiintunut.

Hankkeen tavoitteena on terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden kehittdminen hoitosuositusten
avulla - hoitointerventioiden vaikuttavuuden ja kustannusten tekeminen nakyvaksi. Kaypa hoito -
suosituksiin litetdan kustannusvaikuttavuus-tietoa niin, ettéa ne ovat parhaiten implementoitavissa
terveydenhuoltoon seka palveluntuottajien etta palvelunkayttdjien kannalta ymmarrettavalla ja
hyvaksyttavalla tavalla seka vahentda vaikuttamattomien tai haitallisten interventioiden kayttoa
vahvistamalla Valta viisaasti -suositusten implementointia.
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Hyvét kaytannot-suositus

Kevaan 2020 koronavirus pandemia on pakottanut suomalaisia terveydenhuollon palveluntuottajia
muuttamaan osia toiminnoistaan tapahtumaan etdkontakteissa. Terveydenhuollon digiloikan hyvét
kaytannot (Terve Digi) -hankkeessa arvioidaan erityisesti pandemian aikana toteutettuja etatoiminnan
kaytantdja ja laaditaan asiantuntijoiden konsensukseen perustuvat suositukset niiden ja vastaavien
kaytantojen jatkamisesta pandemian jalkeen.

Hankkeen tuotoksena syntyy kokoelma konsensukseen perustuvia suosituksia terveydenhuollon
etdpalvelujen kaytolle pandemian jalkeisissa normaalioloissa. Suosituksiin litetaan analyysi keinoista
edistdmaan niiden kayttdonottoa. Etapalvelujen kaytdn kehitysta selvitetdan 2022 aikana
terveydenhuollon palveluntuottajille suunnatulla kyselytutkimuksella.

Edella kuvattu kehitystyd edellyttdd merkittavaa lisdpanostusta terveystaloustieteen, epidemiologian ja
nayttoon perustuvan ladketieteen metodologian osaajiin Kaypa hoito -toimituksen sisalla. Arvioitu
lisatybn maara on noin 2,5 henkildtydvuotta. Lisdksi kustannuksia aiheutuu implementointitoimista
(seminaarit ja muut koulutukset, materiaalit, viestinta), kokous - ja matkakuluista, kouluttautumisesta,
ostopalveluista ja kansainvélisesta yhteistydsta. Hankkeiden yhteinen kustannusarvio vuodelle 2021 on
632 000 euroa.

3.2 Tyomarkkinat

3.2.1 Heikosti tydmarkkinoille kiinnittyneet

Suomea koskeva OECDn tutkimushanke ty6llisyyden esteista (Faces of Joblessness) ryhmittelee tyota
vailla olevat henkilot kahdeksaan ryhmaan. Ryhmittelyn perusteella kehitetaan ja kohdennetaan
toimenpiteita tyottdméana ja tydvoiman ulkopuolella oleviin henkilgihin (esim. koulutusta vailla olevat
nuoret, koulutusta vailla olevat ikdantyneet, lyhyissa/epatyypillisissa tydsuhteissa tydskentelevét,
hoitovastuussa olevat naiset, maaseudulla asuvat ei-aktiivit, kaupungeissa asuvat aktiivit.

Hankkeessa etsitdan asiakaslahtoisesti ja poikkihallinnollisesti keinoja tyo6llistymisen esteiden
purkamiseksi ja vahvistetaan toimia, joilla edistetdan tyollisyytta esimerkiksi kokeilujen kautta;

o vahvistetaan toimintakykyé ja terveytta edistavia toimia

o etsitdan toimintatapoja tydnantajien sitouttamiseen osittain tydkyvyttémien henkildiden
tyollistamiseen

. etsitaan tehokas toimintatapa vaikuttaa nuorten asenteisiin tyosta ja sosiaaliturvaa
kohtaan

Alustavien tulosten mukaan OECDn ryhmittely tuo nékyvaksi tydmarkkinoille heikosti kiinnittyneiden
henkildiden heikoksi koetun terveyden ja toimintakyvyn lahes kaikissa henkiloryhmissé. Hankkeessa
otetaan tydantajat mukaan esim. osittain tyokyvyttdmien henkildiden tyollistamistoimien suunnitteluun ja
toteuttamiseen, edistetdan nuorten motivaatiota koulutukseen ja tyollisyyteen muun muassa
viestintdkamppanjan avulla seka integroidaan palveluketjuja. Hankkeella tuetaan sotu -komitean tyota

OECD:n tekeman esitydn mukaan Suomesta l6ytyi 2017 aineiston perusteella 810 000 tydomarkkinoille
heikosti kiinnittynytta 15-64 vuotiasta henkilda. Se on 24 % ikéluokasta. Joukosta pitdé poistaa mm.
opiskelijoita ja elékkeella olevia. Jos 10 %:n tydmarkkina-asemaa saataisiin nykyista tehokkaammin
kymmenen vuoden kuluessa parannettua, olisi potentiaali huomattava. Selvityshanke ja kokeilujen
toteuttaminen (ja arviointi) edellyttéa erillistd maararahaa arviolta 15 milj. euroa.
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4. Digitalisaatio, tilahallinto ja hankinnat

4.1. Digitalisaatio

Hallitusohjelmassa digitalisaatio ja tehokas tiedon hallinta ja hyédyntaminen ovat lapileikkaaviateemoja,
joiden avulla tavoitellaan mm. julkisen toiminnan tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantamista.
Julkisessa hallinnossa tuottavuuden parantamise ksi asetetut tavoitteet liittyvat paaosin tavoitteisiin
saada maaratyilla panoksilla tuotetuksi mahdollisimman paljon suoritteita tai tietyt suoritteet
mahdollisimman pienin panoksin. Digitalisaation tuloksellinen hyédyntaminen edellyttdd samanaikaista
toimintarakenteiden ja —prosessien kokonaisvaltaista tarkastelua ja kehittdmista. Strateginen johtaminen,
systemaattinen, kokonaisvaltainen toiminnan kehittaminen, palveluiden yhteensovittaminen ja
muuttuvien tarpeiden ennakointi puolestaan edellyttavat kattavan tietopohjan olemassa oloa ja kykya
hyoddyntéa sitd monipuolisesti. Edella mainitut asiat edellyttavat poikkihallinnollisen yhteistydn
tiivistamista ja julkishallinnon osaamisen kehittdmista. Digitalisaatiolla voidaan myds parantaa
edellytyksid muualla yhteiskunnassa tapahtuvalle tuottavuuden parantamiselle. Esimerkiksi tiedon
hyédyntadmisen ja avaamisen vaatimusten toteuttaminen tai digitaalisen turvallisuuden kehittdminen eivét
sisalla suoria tuottavuustoimenpiteita mutta niidenkin kautta tuottavuudell e voi rakentua edellytyksia,
jotka toteutuvat viranomaisten kehittaesséa palvelujaan ja prosessejaan tiedon avulla tai parantaessaan
yhteistoimintaa yhteen toimivan tiedon ja toimintatapojen varaan.

4.1.1 Tiedon hyddyntaminen ja tietovarannot

Valtiovarainministerion on laatinut tuottavuuden ja digitalisaation mahdollisuuksia koskevan
yhteenvedon, jonka mukaan yhteista tekemista on syyta lisata erityisesti tiedon keraamiseen,
avaamiseen, hyodyntamiseen, yhteentoimivuuteen ja datan analysointiin liittyen. Tiedolla johtaminen ja
sen edellytysten vahvistaminen ja uusien teknologioiden hyddyntédminen nousevat vahvasti esille
aiemmin laadituissa raporteissa (LVM: Digiloikasta uusi normaali — valiraportti, Hetemaki et al.).
Digitalisaation ja uusien teknologioiden monipuolinen hyédyntdminen julkisen sektorin toiminnassa
edellyttaa organisaatioiden kyvykkyyden vahvistamista tiedon hyédyntamisen ja tiedolla johtamisen
alueilla. Hallinnonalat (mm. STM; Toivo —ohjelma, OKM,; Virta- ja Koskitietovarannot, Opintopolku -
palvelualusta ja TEM; Mylly —tietoallas, Tyomarkkinatori, VM; Tietokiri) tekevét systemaattista tyota
omien tietovarantojensa laadun, ajantasaisuuden, saatavuuden ja hyédynnettavyyden kehittamiseksi.
Taman kehittdmistyon yhteydessa tulee arvioida ja kehittdd myos hallinnonalojen vélisia tietotarpeita.
Taloudelliset vaikutukset syntyvat tarvittavista kehittamistoimenpiteista (tiedon laadun parantaminen,
jarjestelmien yhtenaistaminen ja uusien valtakunnallisten toiminnallisuuksien kehittaminen) kunnissa ja
valtion virastoissa, ja aikanaan laadukkaamman tiedon synnyttamasta hyodysta yhteiskunnan eri
prosesseissa.

Julkisen sektorin tuottavuus —tyéryhman tydsséa on tunnistettu nelja tiedon hyddyntamiseen liittyvaa
hanketta, joiden vauhdittamista on syyta edistaa:

Valtionavustustustoiminnan kehittdminen Valtionavustuksilla voi tukea pysyvaisluonteista ja
pitkajanteista toimintaa, kehittdmis- ja kokeilutoimintaa, investointeja seka toimintaa, johon tulee
reagoida nopeasti. Avustukset kohdentuvat yhteisdille, julkiselle sektorille ja yksityishenkildille. Toimialan
suuruus on n. 4 miljardia euroa, josta 1 miljardi on rahapelituottoja. Valtionavustuksien hakemista,
myontamisté ja raportointia koskevat kaytannot ovatkirjavia ja yhtenaistiminen edistdd mm. hakijoiden
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ja myontdjien oikeusturvaa seka hyvan hallinnon toteutumista. Valtionavustusten pitéisi myos olla
selkeammin strategisia tavoitteita toteuttavia. Hankkeessa kehitetdan yhteinen ja yhtendinen
valtionavustustoiminnan toimintamalli

ja otetaan kaytt6on toimintamallia tukeva asiakaslahtdinen valtionavustustoiminnan tietojarjestelma (VA-
tietojarjestelma).

Uusi valtakunnallinen osoitetietojarjestelma sisaltaisi ajantasaisen tiedon rakennusten ja alueiden, kuten
tonttien ja rakennuspaikkojen, osoitteista ja osoitteiden sijainnista. Kuntien tiedot eivat toistaiseksi
muodosta yhtendisté luotettavaa valtakunnallista tietokokonaisuutta. Kun osoitetiedot koo taan yhteen,
laatu varmennetaan koostamisen yhteydessa ja otetaan kayttoon uudet yllapitoprosessit, kayttajille
laatupuutteista aiheutuvat haitat ja kustannukset vahenevat seka digitaalisten palveluiden potentiaali
kasvaa. Euromaaraisia hyotyja arvioidaan vuositasolla 52 miljoonaa euroa (sisaisen turvallisuuden
toimijat ja muut viranomaiset, logistiikka-ala ja navigointipalveluiden kayttgjat). Laadukkaat yhteiskunnan
perusrekisterit, kuten osoitetiedot luovat vakautta, tehostavat yhteiskunnan toimintaa ja mahdollistavat
mm. kriisin hallintaa ja uusiin varautumista.

Huoneistotietojarjestelman jatkokehittémisella luodaan digitaaliset palvelut asunnonostajille ja omistajille
seka pankeille ja kiinteistonvalittdjille. Asuntokaupan ja luotonannon pohjana olevien tietojen laatu ja
saatavuus paranevat, ja samalla muodostuu tietopohja ilmastonmuutoksen hillintaan ja
energiatehokkuuden parantamiseen. Euromaaraisia hyotyja arvioiduista kohteista vuositasolla 25,7
miljoonaa euroa (hyotyjat taloyhtiot, osakkaat, luottolaitokset, kiinteistonvalittdjat). Samalla muodostuu
tietopohja luottolaitosten vakavaraisuusraportoinnille seka positiiviselle luottorekisterille taloyhtidlainojen
osalta.

Rakennetunymparistdntiedon hallinta, RYHTI-hanke parantaa ajantasaisen ja luotettavan rakennus- ja
kaavoitustiedon saantia, parantaa kansalaisten osallistumismahdollisuuksia seké yritysten
mahdollisuuksia toimia tehokkaammin ja luoda uutta yritystoimintaa. Positiivisia tuottavuusvaikutuksia
rakennustietoja tuottaville ja kasitteleville julkisen sektorin toimijoille (kunnatja valtion virastot ja
laitokset) moninkertaisen tyon ja tiedonsiirtoformaattien vahentyessa Pelkastaan kuntien
viranomaistoimintaan (kaavoitus ja rakennusvalvonta) kohdistuvien tuottavuushyétyjen on arvioitu olevan
vuositasolla n. 30 miljoonaa euroa. Ajantasainen, laadukas ja yhteentoimiva tieto rakennetusta
ymparistosta ja rakennuksista (digitaalinen kaksonen) on edellytys paitsi rakennus - ja kiinteistéalan
digitalisaatiokehitykselle, my6s vastaavasti monen muun toimialan tuottavuuden kasvulle (vrt.
esimerkiksi Sote-kiinteistot). Kokonaisuudessaan tuottavuusvaikutusten koko yhteiskunnassa on arvioitu
olevanylil Mrd euroa.

4.1.2 Julkisten palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea kohdentuminen

Digitaalisten toimintatapojen vakiinnuttamisella voi olla myds positiivisia vaikutuksia valtion ja kuntien
sopeutuessa koronakriisin aiheuttamiin taloudellisiin vaikutuksiin. Koronatilanteessa mm. lukuisat kunnat
ovat kehittdneet erilaisia etépalveluja ja ottaneet kaytt66n digitaalisia ratkaisuja palvelujen
jarjestamisessa. Esimerkiksi etdopetuksen aikaisista kaytanndista seka etdasioinnista sosiaali- ja
terveydenhuollossa on kunnissa katsottu olevan pitkakestoista hyotya ja kaytantoja toivotaan jatkettavan
my®s normaalioloissa. Etenkin vaestdadn menettavissa ja harvaanasutuissa kunnissa digitaaliset
ratkaisut voivat olla suuri mahdollisuus tuoda palveluita helpommin asukkaiden saataville, vaikka fyysista
palveluverkkoa vahennettaisiinkin.
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Toimivat tietolikenneyhteydet

Tehokas etapalvelujen ja etatyon hyodyntaminen edellyttdvat toimivia tietoliikenneliikenneyhteyksia ja
Suomen kaltaisessa pinta-alaltaan laajassa ja harvaan asutussa maassa nopeiden yhteyksien merkitys
korostuu entisestaan. Vuoden 2019 lopussa nopea laajakaistayhteys (100 Mbit/s) oli 64 % suomalaisten
kotitalouksien saavutettavissa. Haasteena on se, ettd markkinaehtoiset toimijat eivét ole kiinnostuneita
rakentamaan yhteyksia harvaan asutuille alueille. Paras nopean laajakaistan tarjonta on Pohjanmaan
maakunnassa, jossa noin 75 % kotitalouksista on saatavilla 100 Mbit/s laajakaistaliittyma. Paras
nopeiden valokuituliittymien tarjonta puolestaan on Ahvenanmaalla, noin 97 %. Heikoin nopeiden
laajakaistayhteyksien tarjonta on Etela-Pohjanmaalla (40 %), Keski-Suomen (49 %), Etela-Savon (49 %)
ja Kymenlaakson maaseutualueilla (52 %). Erot maakuntien kesken ovat suuria, mutta myos kuntien
valiset erot samassa maakunnassa ovat suuria. Kuntakohtainen tarkastelu osoittaa, ettda Suomessa on
edelleen 29 kuntaa, joissa valokuituyhteys on saatavilla alle 10 %:lle sen asukkaista ja 8 kuntaa, joissa
saatavuus on joko O tai 1 %.

4.1.3. Digitaalisten palvelujen osuuden lisdaminen

Hallitusohjelman pohjalta on valtiovarainministerion toimesta kaynnistetty viisi digitalisaatiota edistavaa
ohjelma- tai hankekokonaisuutta. Hankkeiden toteutus ajoittuu vuosille 2020-2023. Maararahaa (46
miljoonaa euroa) kaytetaan digitaalisten julkisten palveluiden toteuttamiseen kansalaisten ja yritysten
saataville vahintaan digipalvelulain vaatimusten mukaisesti, elinkeinotoiminnan viranomaisasioinnin
digitaalisten palvelukanavien seka kansalaisten digituen kehittdmiseen koko maan kattavaksi palveluksi,
tekodlyavusteisen ihmiskeskeisen yhteiskunnan toimintamallin kokeilemiseen seké tekoalyverkoston, -
osaamisen ja -kyvykkyyden kehittdmiseen, digitaalisen identiteetin toteuttamiseen, tietopolitiikan seka
tiedon hyoddyntdmisen ja avaamisen tavoitteiden edistamiseen ja julkisen hallinnon digitaalisen
turvallisuuden linjausten uudistamiseen ja linjausten toimeenpanon tukemiseen.

Digitaalisten palvelujen osuuden lisd&mista edistetddn digitalisaation edistimisen ohjelmalla.
Tavoitteena on, ettd laadukkaat digitaaliset julkiset palvelut ovat kansalaisten ja yritysten saatavilla
vuoteen 2023 mennessa, elinkeinotoimintaa harjoittavat asioivat jatkossa viranomaispalveluissa
ainoastaan digitaalisessa palvelukanavassa ja digitukea on saatavissa kansalaisille ja yrityksille koko
maassa. Samalla parannetaan séhkoisten julkisten palvelujen saavutettavuutta ja hallinnollisen taakka
vahenee, kun kansalaiset ja yritykset kayttavat digitaalisia palvelukanavia.

Suomi.fi —kehitystyo

Valtiovarainministerion koordinoima ICT-muutosohjelma tukee sote- ja pelastustoimen uudistuksen
valtakunnallista palveluintegraatiota, s&dhkdisen asioinnin hyddyntamista seka valtion ja kuntien
tietojarjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta. Tavoitteena on yhteisten sahkdisten tukipalveluiden
(Suomi.fi) kaytdon merkittava lisddminen (viestit, valtuudet, maksut) tehostamaan asiointiprosesseja,
lisddmaan puolesta asiointia ja poistamaan paallekkaista kehittamistarvetta. Tuottavuusvaikutukset
paallekkaisen kehitystarpeen vahenemisena alueellisissa ratkaisuissa seka valillisesti
yhteentoimivuuden ja integraation edellytysten parantumisena.
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Digitaalisuus tulevaisuuden yrityspalveluissa

Hankekokonaisuudessa kootaan pirstaleinen yritysten kehittamispalvelujen ja viranomaisasiointien
palvelujarjestelma kattavaksi, asiakaslahtdiseksi ja sujuvaksi kokonaisuudeksi, jossa hyddynnetdan
digitaalisuutta toiminnan tehostamiseksi. Esimerkiksi toteutetaan yritysvalmennusta etaratkaisuin seka
tarjotaan yrityksille digitaalisia tytkaluja ja verkostoitumisalustoja. Kootaan viranomaisasioinnityhden
luukun periaatteella tarjolle. Skaalataan yritysten lupien ja valvonnan tarpeisiin kehitetyn yhden luukun
palvelukerroksen toiminnallisuudet yritysten muuhun virano maisasiointiin ja velvoitteisiin.

4.1.4. Digitaalisuuden edistamisen koordinaatio

Koronakriisi on tuonut esille nopeiden laajakaistaverkkojen valttaméattomyyden koko yhteiskunnassa.
Digitalisaation edetessa ja palveluiden siirtyessé yhda enemman verkkoon, tarve nopeille
tietolikenneyhteyksille korostuu entisestadn myds vapaa-ajan asunnoilla (kakkosasunnailla) erityisesti
harvaan asutuilla alueilla. Nopeiden tietoliikenneyhteyksien mahdollistama monipaikkaisuus lisda
palvelujen kysyntaa myds maaseutualueilla ja siten nopeuttaa talouden toipumista koronakriisista.
Monipaikkaisuuden ja digitalisaation hyédyntdminen vahentéa eriarvoisuutta ja vahvistaa Suomen
erilaisten alueiden vahvuuksien hyddyntamista, mika edesauttaa kestavaa taloutta.

Yhteyksien kehittdmiseksi tarvitaan uusia toimintamalleja, perinteiset sektori- ja toimialarajat ylittavaa
yhteistyota seka julkista tukea yhteyksien kehittamiseksi. Julkisen tuen merkitys nopean kiintean
laajakaistaverkon rakentamisessa erityisesti maaseutualueille on ollut erittain suuri, koska ilman tukea
monet alueet olisivat edelleen vailla yhteyksia. Merkittavista tuloksista huolimatta valokuiturakentaminen
on kuitenkin edennyt odotuksia hitaammin, eika rakentamiselle asetettu poliittisia tavoitteita
tasavertaisesta paasystéa ja mahdollisuudesta kayttaa nopeita tietolikenneyhteyksia ole Suomessa
saavutettu. Edelleen puolet Suomen asukkaista on valokuituverkon saatavuuden ulkopuolella.

Taloudellisen toimeliaisuuden lisdamiseksi, eri alueiden eriarvoisen kehityksen syventymisen
ehkaisemiseksi seké toimialojen modernisaation mahdollistamiseksi ehdotetaan harkittavaksi, ettéa
Suomessa kaynnistettaisiin kansallinen projekti, jossa koordinoitaisiin ja suunniteltaisiin eri toimijoiden ja
rahoitusl&hteiden toimenpiteita digitalisaation edistamisessa (esimerkiksi valokuiturakentamisen
koordinointi, etatyon edistaminen ja monipaikkaisuuden hyddyntaminen.

4.2. Julkinen tilahallinto

Palvelujen digitalisoituminen, vaestomuutokset ja tytnteon tapojen muutos, mm. ennakoitu etéatyon
maaran lisddntyminen, vaikuttavat merkittavasti julkisen sektorin tilatarpeisiin seké laadullisesti etta
maarallisesti. Ajantasainen ja laadukas tieto tiloista ja palveluverkosta seka kuntien, KELAN ja valtion
tilojen yhteiskaytt6 ovat keinoja parantaa julkisen sektorin palvelujaja tuottavuutta.

Kuntien talouteen kohdistuu runsaasti paineita kuntien erilaistumiskehityksen myota.
Rakennusomaisuuteen kohdistuu yllapito- ja investointitarpeita kuntataloudessa. Selvitysten perusteella
nykyinen olemassa oleva rakennus- ja toimitilakantaa koskeva tietopohja ei riittavasti mahdollista niin
koko kuntatalouden kuin yksittaisten kuntien talouden ja tilainvestointien kehitysnakymien arviointia ja
kiinteistojohtamisen hyddyntamista.

Valtion alueellisen lasnéolon ja palvelujen saavutettavuuden tavoitteita voidaan toteuttaa tyon
paikkariippumattomuutta lisdamalla. Etatydmahdollisuuksien olennainen lisadminen digitaalisessa
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tydymparistossa on osa tata kehitysta, jolla on huomattava tuottavuuspotentiaali. Tilaratkaisujen
lahtbkohdat ja tilatehokkuus muuttuvat erityisesti perinteisessa toimistoty6ssa, jota valtionhallinnon
tydsta on yli puolet. Valtion, kuntien ja KELA:n toimitilojen yhteiskaytté avaa my6s uusia
mahdollisuuksia.

4.2.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntien muun toiminnan tila- ja rakennustieto

Huhtikuussa 2020 on kaynnistetty kaksivuotinen kuntien tilatiedon kehittamishanke, jossa muodostetaan
tilannekuva kuntien ja kuntakonsernien tiloista seka kehitetdan yhteiset mittarit ja pohja
lainsdadantotydlle tiedon keraamiseksi ja hydodyntamiseksi jatkossa. Mittariston ja tunnuslukujen
testaaminen tapahtuu hankkeen 1. vaiheen aikana. Toimijana hankkeessa on Maaku ntien tilakeskus,
joka liséksi yllapitaa ja kehittda olemassa olevaa sote-tilatietoa yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa.

Ajantasainen ja riittdvan laaja tilatieto mahdollistaa pitkajanteisen ja nykyista tehokkaamman
tilasuunnittelun ja palveluverkkojen hallinnan. Tavoitteena on kuntien investointitarpeiden pienentyminen
parantuneen tiedonhallinnan ja paatoksentekokyvyn kautta. Tavoitetilassa myds kuntien yhteiskaytéssa
olevien tilojen maara lisddntyy ja tarpeettomaksi jadvia kiinteistoja voidaan myyda tai purkaa.

Kuntien ja kuntakonsernien rakennettu omaisuus on arviolta noin 32 mrd euroa. Valtion Senaatti-
kiinteistdjen hallinnoima rakennettu on 4,6 mrd euroa ja siiné on ajantasaisella tiedolla ja tilajohtamisella
aikaansaatu yli 100 miljoonaa euroa vuotuiset, pysyvat sadstot 6 vuoden aikana, joten alustava arvio
kuntien ja kuntayhtymien hy6typotentiaalista vuoteen 2030 mennesséon 150 - 300 miljoonaa euroa.

Tilatiedon yll&pitaminen sovittujen mittarien mukaisena edellyttéa lainsaadantoa, jonka perusteel la
kunnat luovuttavat tilatietoja yhteiseen kayttoon. Maakuntien tilakeskuksen tehtavanatalla hetkelld on
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tilatietojen ja -tietojarjestelmien ja tilajohtamisen
kehittaminen osaamiskeskuksen muodossa. Kevaan 2021 aikanatulee ratkaista yhtion toiminnan muoto
tulevaisuudessa. Vaihtoehtoja ovat mm. jatkaminen valtion omistamana tai osakkuusyhtio
sairaanhoitopiirien kanssa.

4.2.2. Palveluverkon kehittadminen

Tavoitteena on uudistaa valtion palvelupisteverkko vuoteen 2030 mennessa johtuen seuraavista
muutostekijoista: sahkdisten palvelujen tarjonnan ja kayton lisdantyminen, vaestdmuutokset ja
kaupungistuminen, kdyntiasiointimaarien merkittava vahentyminen, paikkariippumattoman tyon
lisddntyminen ja niukkenevat taloudelliset resurssit. Valtionhallinnon palvelutuottajien palvelupisteita
yhdistamalld ja palveluverkkoa kokonaisuutena tarkastelemalla on mahdollista turvata palveluiden
saatavuus, parantaa palvelutasoa (palveluvalikoimaa) ja saavuttaa kustannussaasttja seké organisoida
kattava digituki sita tarvitseville kansalaisille.

Yhteisté palvelupisteverkkoa suunnitellaan koko julkisen sektorin yhteistyona ja yhteisty6ta lisataan
mahdollisuuksien mukaan my6s yritysten ja kolmannen sektorin kanssa. Suunnittelun lahtékohtana on,
ettd fyysinen palvelupisteverkko taydentad sahkdisia palvelukanavia. Valtionhallinnon palvelujen
lahtokohtana on edelleen kattavat sahkdiset asiointipalvelut. Yhteisen valtakunnallisen
palvelupisteverkon suunnittelu ja toteuttaminen johtaa myods asiakkaan kannalta nykyista parempaan
kokonaispalveluun ja palveluketjujen saumattomuuteen sekd mahdollistaa paremmin kielellisten
oikeuksien, erityisryhmien ja viranomaistoiminnan tarpeisiin vastaamisen.
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Valtion palvelupisteverkon uudistamista koskevat linjaukset on tarkoitus valmistella osanajulkisen
hallinnon strategiatydta syksylla 2020. Linjausten valmistelu pohjautuu valtiovarainministeriéssa
toukokuussa 2020 valmistuneeseen selvitysraporttiin ” Kohti julkisen hallinnon yhteista
asiakaspalveluverkostoa 2030". Valmistelun tukena on myds huhtikuussa 2020 valmistunut
alueellistamisstrategia "Alueellistamisesta alueelliseen lasnaoloon”. Julkisen hallinnon
strategialinjausten pohjalta laaditaan yksityiskohtaiset ehdotukset, toimeenpanosuunnitelma ja esitys
tarvittavista lainsadadantdomuutoksista vuoden 2021 alussa. Yksi etenemisvaihtoehto voisi olla pilotointi
kahden maakunnan alueella.

Valtion toiminnoissa palvelupisteverkoston sopeuttaminen ja optimointi tulevaisuuden
kayntiasiakasvolyymiin mahdollistaa pitkalla aikavalilla tuottavuushydtyja arviolta 30—40 miljoonaa euroa
vuodessa. Tuottavuushyddyt koostuvat paallekkaisten tilojen vAhenemisesta, tilojen kayttbasteen
parantumisesta, tiloihin liittyvien palvelujen yhteiskdyton mahdollistamista kustann ushyddyisté ja
asiakaspalveluun sitoutuvan tydpanoksen vdhenemisesta keskittdmisen tuomien volyymihy6tyjen kautta.
Tuottavuushyoétyjen saavuttamista tukee myds paikkariippumattomuuden edistaminen.

4.2.3. Etatyo, paikkariippumattomuus ja yhteiskayttoiset tilat

Valtion henkilostdjohtamisen uudistusohjelma on kaynnistynyt ja se sisaltdd monipaikkaisen ja
paikkariippumattoman tyon edistamisen. Tama kytkeytyy kiinteasti julkisen hallinnon strategiaan,
palveluverkkouudistukseen, alueellistamisen strategiaan, kiinteisto- ja toimitilastrategiaan seka muihin
julkisen sektorin yhteistyéhénhankkeisiin. Valtionhallinnon siirtyminen laajasti etatyéhon korona-
epidemian seurauksena sysasi kehitysta eteenpain voimakkaasti: tytkaytannaot, palvelut ja tekninen
ymparisto kyettiin sopeuttamaan etatyéhon hyvin tuloksin samalla kun henkildston tyytyvaisyys ja koettu
tuottavuus jopa paranivat (National Remote Work Survey, Kirsimarja Blomgvist et al. 2020). Saavutettu
uusi osaaminen ja muutoksen positiiviset seuraukset kannattaa hyddyntaa myos epidemian jalkeisessa
tilanteessa. Kevaan 2020 kokemusten perusteella voidaan arvioida, etté toimistotydssa muualla kuin
tyopaikalla tehtdvan tydn osuus voisi l&hiaikoina olla noin puolet tytajasta.

Valtion toimitilastrategian paivitys on kaynnistymassa syksyn 2020 aikana, ja siina voidaan huomioida
muutoksen mahdollisuudet. Tilatehokkuuden huomattava parantaminen toimistotydssa ja virastojen
yhteiset toimitilat ovat tuottavuuden kannalta suuria mahdollisuuksia. Myds kuntien ja KELAn kanssa on
yhteisia paikallisia toimitilaratkaisuja kehitteilla ja tama mahdollistaa seka palvelujen etté tuottavuuden
parantamista. Esimerkiksi jos uusien toimistotilaratkaisujen tilatehokkuustavoitteiksi asetettaisiin 10
m2/htv, se tarkoittaisi noin 600 000 m2 nelién vapautumista nykytilaan verrattuna (noin puolet
toimistotilasta). Euromaaraisesti hyoty voisi talléin olla muutosinvestoinneista riippuen noin 40-90
miljoonaa euroa vuodessa (arvioitu, etté vapautuvien tilojen vuokrat olisivat keskimaaraista alempia).
Liséksi tarpeettomien tilojen myynnistd on mahdollista saada markkinatilanteesta riippuen 300 - 400
miljoonana euroa

Etatyon laajentamisen mahdollisuuksia ja sen edellyttamia muutoksia seka tilojen yhteiskayttoa tulisi
tarkastella my6s koko julkisen sektorin laajuisesti ja yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa
tulevaisuuden mahdollisuuksia kartoittavasti ja jakaen kokemuksia. Valtion toimitilastrategian
paivittdminen (valtioneuvoston periaatepaatds) kaynnistyisi vuonna 2020.

4.3. Hankinnat
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Julkisten hankintojen kehittaminen on keskeinen toimenpide julkisen sektorin tuottavuuden ja
vaikuttavuuden parantamiseksi. Suomen julkisten hankintojen volyymi on vuositasolla arvioituna noin 35
miljardia euroa, josta lahes kaksi-kolmasosaa tehdaan kuntasektorilla. Verovaroin rahoitettavilla
hankinnoilla on tarkeaa tavoitella laajaa yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Hankinnoille asetettavat
yhteiskunnalliset tavoitteet ovat tarkeitd kansantalouden kasvun ja yritystoiminnan elinvoimaisuuden
nakokulmasta ja siksi todellisen vaikuttavuuden saavuttamiseksi eri sektorien hankintayksikoiden,
yritysten ja asiantuntijaorganisaatioiden tulee tavoitella niitd yhdessa.

Valtiovarainministerio asetti 5.9.2019 yhteistydsséa Kuntaliiton kanssa Hankinta-Suomi —
toimenpideohjelman kansallisen julkisten hankintojen strategian laatimiseksi ja toimeenpanemiseksi
laajana eri toimijoiden valisena yhteistyona. Julkisten hankintojen strategia annetaan syyskuussa
valtioneuvoston periaatepaatoksenéd. Kuntapuolella strategia vahvistetaan Kuntaliiton valtuuskunnan
suosituksena.

Hankinta-Suomi ohjelman tavoitteena on kehittda hankintatoimea strategisen johtamisen, osaamisenja
kyvykkyyksien sekéa tiedolla johtamisen osalta. Naita kehittdmalld julkisiin hankintoihin kaytettavat suuret
euromaaraiset volyymit saadaan tehokkaampaan kayttoon. Taman kehittdmisen hyddyt realisoituvat
my®s muiden yhteiskunnallisten tavoitteiden, kuten taloudellisen, sosiaalisen ja ekologisen kestavyyden
edistdmisena. Lisaksi keskeista on hankintayksikoiden ja yritysten tukeminen julkisten hankintojen
markkinoiden toimivuuden parantamiseksi. Kun hankintoihin saadaan riittavasti tarjouksia, toteutuu
hinta- ja laatukilpailun hyddyt maksimaalisest.

4.3.1. Yhteishankinnat

Yhteishankintoja laajentamalla voidaan parantaa hankintatoimen ammattimaisuutta sekd mahdollistaa
muiden yhteisten tavoitteiden kuten vastuullisuuden tehokkaan toteuttamisen. Yhteishankintayksikoihin
kertynyttd hankintaosaamista tulisi myds laajemmin hyddyntaa erityisesti yksittaisten hankintayksikoiden
omissa vaativissa kilpailutuksissa.

Yhteishankintoja voidaan tehda monilla hallinnon tasoilla ja laajuudessa. Pienimillaan yhteishankinta voi
olla parin kunnan alueellinen yhteishankinta ja laajimmillaan valtakunnallinen julkisen sektorin
yhteishankinta. Hankintayksikoita tulisi kannustaa taloudellisin keinoin tai lainsdadannalla
yhteishankintayksikdn kayttéon silloin kun se on tarkoituksenmukaista.

Alueellisia erityispiirteita siséltavissa hankinnoissa (kuten esim. sosiaalipalvelut) paikalliset
yhteishankinnat tuottavat parhaan tuloksen. Téllaisilla hankinnoilla voi olla myds alueellista elinvoimaa
parantava vaikutus, jolloin voidaan parantaa alueen tyollisyytta ja kehittéda paikallista yritystoimintaa.
Valtakunnalliset yhteishankinnat ovat tehokkaimpia, kun hankinnat tehdaan markkinoilta, joissa pienella
maaralla markkinatoimijoita on maaraéva asema tai joilla toimii paasaantoisesti kansallisia tai
kansainvalisia suuria toimijoita (kuten esim. lisenssi-, energia- ja tietotekniikkahankinnat).

Yhteishankintojen kayttoa laajentamalla voidaan saavuttaa merkittavaa julkisen hankinnan tehostumista.
Yhteishankintoja koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettéd hankintoja keskittamalla voidaan saavuttaa
15-20 % s&éstot hankintatoimessa. Saastot koostuvat suuren volyymin mahdollistamasta parempien
sopimus- ja hintaehtojen saavuttamisesta seké saastdoista prosessikustannuksissa. Jos
yhteishankintojen volyymi nousisi koko julkisen sektorin tasolla nykyisesté 3-4 mrd eurosta
potentiaalisena pidettyyn 10 mrd euroon, olisi hyddyksi arvioitavissa 0,5-1,0 mrd euroa.

Tyéryhman taulukossa (kuva 6) on kaytetty realistisempaa arvioita, joka perustuu siihen oletukseen, etta
yhteishankintojen maara nousisi 50 - 100 %.
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4.3.2. Hankinta-Suomi ja innovatiiviset hankinnat

KEINO-osaamiskeskuksen tehtdvana varmistaa omalta osaltaan hallitusohjelman tavoitteen, kestavien
ja innovatiivisten hankintojen 10 %:n osuus julkisista hankinnoista, toteutuminen kehittamalla julkisten
hankintojen strategista johtamista ja muuta osaamista seka edistamalla yritysyhteistyota. Innovaatio- ja
muiden vaikutusten kannalta erityisesti erityisen tdrkea on hankinnan valmisteluvaihe. KEINO:n tuella on
mahdollista [6ytda parhaat ratkaisut edistamaén julkisen palvelun tuottavuuden, laadun, kestavyyden ja
vaikuttavuuden lisaamista. Hankkimalla uusia ratkaisuja julkinen sektori my6s kannustaa yrityksia t&k - ja
innovaatiotoimintaan, nopeuttaa uusien ratkaisujen leviamista ja yritysten kasvua ml. vienti.
Innovatiivisilla julkisilla hankinnoilla voidaan edistda esimerkiksi vahapaastoisten teknologioiden
kehitysta ja vauhdittaa kiertotaloudessa tarvittavien liiketoimintamallien kehittamista sek& uusien
digitaalisten ratkaisujen kayttéon ottamista.

Kilpailun lisadminen hankinnoissa. Tuore tutkimus osoittaa (esim. Jaaskelainen ja Tukiainen 2019 ja
Halonen ja Tukiainen 2019) merkittavia kilpailuun liittyvia ongelmia. Kilpailun puute on jopa patologinen,
koska yli puolessa hankintoja on tarjoajia vain yksi, kaksi tai ei yhtaan tarjoajaa. Jos oletetaan, etta
hankintojen kokonaisarvo on noin 35 miljardia euroa, ja Jaéskelaisen ja Tukiaisen arvion mukaan yksi
lisatarjoaja tuo noin 5% saastot, julkinen sektori sdéstaisi 1,75 miljardia euroa vuodessa ilman etta laatu
karsisi, jos jokaiseen hankintaan saataisiin yksi lisatarjoaja. Kaytannossa voi olla mahdotonta edistaa
kilpailua siten, etta jokaiseen hankintojen kilpailutukseen saataisiin yksi lisdtarjoaja. Jos tavoite toteutuisi
jo reilussa 50% hankinnoista, olisi hy6ty arvioitavissa 0,75-1,25 mrd euroon. Kilpailun edistamisen osalta
on kuitenkin huomioitava, etta hydtypotentiaali on osittain paallekk&inen yhteishankintojen kaytén
lisdamisesta syntyvan hyotypotentiaalin kanssa.

Tyéryhman taulukossa (kuva 6) on kaytetty realistisempaa arviota, joka perustuu siihen oletukseen, etta
joka neljanteen tai joka toiseen kilpailutukseen saataisiin yksi kilpailija lisaa.

Vaikutusten hankinta

Perustetaan vaikutusten hankintainstrumentt. Instrumentilla tarkoitetaan eri ministerioille ja muille
mahdollisille julkisen sektorin organisaatioille mydnnettavaa valtuutusta tulospalkkion maksamiseen
jokaisen teeman osalta erikseen maariteltdvan taloudellisen raamin, kaytadnnon ja etukéteen
maadriteltyjen tulosindikaattorien perusteella. T&ma mahdollistaa erityisesti myds ennaltaehkaisevan
toiminnan toteutuksen. Julkinen sektori maarittelee vaikutustavoitteen ja yksityinen padoma kantaa
toiminnan toteutukseen liittyvan taloudellisen riskin. Tarkat vaikutus-/tulosmittarit maaritelladn
yhteiskunnallisen hyédyn mallinnuksen avulla. Julkinen sektori maksaa toimintaan sijoitetun pAdoman
takaisin ja sille erikseen sovitun tuoton vain, jos lopputulokseen paastaan vaikutus -/tulosmittareiden
osoittamalla tavalla. Tulosindikaattorien perusteella maksettava tulospalkkio on lahtékohtaisesti vain osa
uudenlaisen toiminnan aikaansaamasta saastdsta ja muusta taloudellisesta hyodysta. Esimerkiksi 100
miljoonan euron vaikutusten hankintainstrumentin voidaan ajatella tarkoittavan verovarojen
nakoékulmasta noin 150 miljoonan euron brutto- ja noin 50 miljoonan euron nettosaastéa toiminnan
kaynnistystilanteessa arvioituun kulukehitykseen verrattuna.

5. Tydryhmén esitys
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Julkisen sektorin tuottavuus -tyéryhma keskittynyt tydssaan julkisen sektorin toiminnan kehittamisen
kautta saatavien hyotyjen tunnistamiseen ja hyddyn aikaan saamiseksi kaytettévissa olevien keinojen
tunnistamiseen. Tydryhman tydssa on pidetty ehdottomana lahtokohtana, etta pelkan tuottavuuden
sijaan huomio kiinnittyy julkisen sektorin kustannusvaikuttavuuteen. Edellytyksenatydssa ja tyéryhman
ehdotuksissa on, ettd ne kehittdvat kustannusten hillinnan lisaksi palvelujen saatavuutta ja laatua.
Tyoryhman tydn kannalta merkityksellista kehittdmista ja kehittdmisaihioita on vireilla paljon eri
hallinnonaloilla. Kéaytettavissa olevan lyhyen ajan vuoksi tydryhma on joutunut keskittymaan erityisest
mittaluokaltaan merkittaviin ja poikkihallinnollisiin, usein koko julkista sektoria koskeviin kokonaisuuksiin,
joita ovat sosiaali- ja terveydenhuolto ja yleinen julkisen sektorin kustannusvaikuttavuuden kehittéminen,
kuten digitalisaatio, julkiset toimitilat ja julkiset hankinnat.

Nyt tunnistettujen kehittamismahdollisuuksien toteuttaminen vaatii pitkdjanteista ja poikkihallinnollista
tyota, valmistelua ja paatoksentekoa, jonka onnistumisen tukemiseksi tydoryhma esittaa julkisen sektorin
vaikuttavuuden kehittdmisen jatkoprosessia ja sitd yllapitavaa ja kehittavaa yhteistydrakennetta
keskitettyine asiantutijakyvykkyyksineen. Jatkoprosessissa vietdisiin eteenpain ja kehitettaisiin myds nyt
tarkastelun ulkopuolelle jatettyja eri hallinnonalojen kustannusvaikuttavuuden lisd&miseen liittyvia
toiminnan kehittamishankkeita.

Tyoryhma on tydssaan kiinnittédnyt huomiota erityisesti julkisen sektorin saamiin hyotyihin, mutta monella
toimenpiteella on hy6tyvaikutus (palvelujen saatavuuden ja laadun kehittymisen liséksi) yksityisen
sektorin toimijoille.

5.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittdminen

Alla olevassa taulukossa on tydryhman esitys sote-toiminnan kehittdmisen painopistealueista seka arvio
naiden painopistealuiden kehittdmistoimenpiteistd, kaytanndsséa kaynnissé olevista hankkeista tai
kaynnistettavissa olevasta uudesta kehittamisesta. Hankkeiden potentiaali on saatu laskemalla nyt
kaytossa olevien parhaiden toimintatapojen hyoty siind tapauksessa, etta ne saataisiin yhta toimivalla
tavalla skaalattua koko maahan. Kaytannossa se ei yleensa toteudu, joten arvioitu hy6ty todennékoisesti
jaa tata pienemméksi. Kehittdminen vaatii myos aikaa ja taulukossa todettu hyoty on ns. pitkan aikavalin
hyoty ja arvioitu vuoden 2030 tasossa suhteessa ns. perusuran mukaiseen kehitykseen. Kyse siis ei ole
nettomaaraisesta kustannusten alenemasta, vaan kustannusten kasvun hidastumisesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden Toimialan suuruus  Pitkdn aikavd- Huomioita
kehittamisen painopisteet (mrd. euroa) lin hyoty
v.2030

Oikea-aikainen hoitoon paisy Kehitetddn osana
Tulevaisuuden
sote-keskus-han-
ketta

Pemusterveydenhuollon avotoiminta (kdynnissa) 2 0,200 Esitys, etta skaala-
taan valtakunnal-
liseksi

Suun terveydenhuolto (kaynnissa) 0,450 0,130 Esitys, etta skaala-
taan valtakunna-
liseksi

Paihde - ja mielenterveyspalvelut (kaynnissa) 12 0,100- 0,200 Esitys, eftd skaala-
taan valtakunnal-
liseksi

2 0200 Valtakunalinen

Perhekeskukset (kdynnissa) 1.3 0,420 Kehitetadn osana
Tulevaisuuden
SOTE-keskus-han-
ketta. Esitys, eita
skaalataan valta-
kunnalliseksi

Finger-muistisairauksien ennaltaehkaisy (esitetéian kiynnistetta- 3.7 0,155 Valtakunnallinen

vaksi

Tekoalyavusteiset tietojarjestelmat (kaynnissa) 0,406 Tavoitteena kansal-

liset ratkaisut
Hoitosuositusten kustannusvaikuttavuuden lisdaminen
esitetdan kaynnistettavaksi

-6,37mrd “n. 1,617 mrg

*verrattuna nykykustannuksiin vuoteen 2030 asti

Kuva 5: Sote-toiminnan kehittdmisen painopistealueet

5.2. Yleinen julkisen hallinnon kustannusvaikuttavuuden kehittéminen

Alla olevassa taulukossa on tydryhmén esitys yleisen julkisen hallinnon toiminnan kehittdmisen
painopistealueista. Kehittdminen vaatii myds aikaa ja taulukossatodettu hyoty on ns. pitkan aikavalin
hyoty ja arvioitu vuoden 2030 tasossa suhteessa ns. perusuran mukaiseen kehitykseen. Palveluiden
kysynnan oletetaan naissa kokonaisuuksissa olevan varsin vakaa tulevina vuosina, jolloin hyddyt voivat
nakya nettomaaraisestikin kustannusten alenemisena.

Taulukossa olevat kehittdmisalueet vaativat pitk&janteista kehittdmisty6ta, joka osin on jo kdynnissa.
Erityisesti digitalisaatiota koskien kaynnissé ja vireilla on kymmenia keskitettyja ja eri hallinnonaloilla
toteutettavia kehittamishankkeita, joihin liittyy sindnsa tunnistettua hydtypotentiaalia, mutta tydryhman
kasityksen mukaan hankkeita koskevassa strategisessa kokonaisnakemyksessa, tavoitteellisuudessa ja
koordinoinnissa on mahdollista saavuttaa kehitysaskelia. Jatkossa olisi tarke&a huolehtia, ettéa
kustannusvaikuttavuusnakdkulma on keskeinen kehittdmishankkeiden valintaa ja toimeenpanoa ohjaava
tekija ja etta julkinen sektori valttda paallekkaisia ratkaisuja ja kykenee mahdollisimman laaja -alaisest
omaksumaan uusia ratkaisuja ja toimimaan innovatiivis esti.
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Yieinen julkizen sektonin kustannusvaikuttavuuden kehittimisen  Toimialan Pithkan Huomioita
painopisteet (mrd. eurca) SUUTIUS ﬂ:m‘il

Tydeldman kehittaminen

—— 1 e —
potentiaalin, mutta arvicinti on kesken.
Digitalizaatio ICT menot. Kunnat ja kuntayhtymat n.~1mrd (2,7

% kyseisten organisaaticiden toimintamenoista)
Valtio 0,9 mrd.

Tiedon hyddyntaminen ja fietovarannot (mm. iedella jehtaminen ja te- 0,2-0.3
koaly)

Ezim. Valfionavustustoiminnan kehittaminen, Rakennetun ymparis-

ton, huoneistotiedon ja osoitetiedon hallinta, RTE]

Julkisten palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea kohdentami-

NEn
Sahkoisten tukipalvelujen kayton lisaaminen (suomi fi} seka verkot ja
hiteydet

Digitaalisten palvelujen esuuden lisaaminen

Digitalizaation edistamizen ohjelmia

Tilahallinto Kunnat ja kuntakensernit omistavat yli 60 000 ra-
kennusta, tasearvo yii 32 mrd ~ 40 % taseen lop-
pusummasta. Valtion filojen arvo on 4,6 mrd.

Valtion ja kuntien tila- ja rakennustieden hallinta ja hyodyntaminen 0,15-0,3
0,030,04

Etatyo, palkkarippumatiomuus ja yhteiskayttoiset tilat 0,05-0,09
35

Yhieishankintayhticiden kayton lisaaminen 0,3-06 Kaynnissa Hanselin osalta. Yhieishankintojen lisaa-
minen 50 - 100%. Myvkyisin 3 - 4 mrd.

Kilpailun Esaaminen 0,4-0.9 Yksi tarjoaja lisaa joka neljanteen tai joka teiseen

esim. jos saadaan keskimaarin yksi tarfjeaja lisaa kilpailutuksiin fuo 5 kilpailutukseen

%-n saastot.

Keino-osaamiskeskuksen toiminnan jatkaminen
Vaikutusten hankinta 0,1-0,15
~1,23-2,38

Kuva 6: Julkisen hallinnon toiminnan kehittamisen painopistealueet

5.3. Esitys tuottavuuden ja vaikuttavuuden jatkoprosessista

Tyoryhma ehdottaa, ettd perustetaan valtiovarainministerion johdolla toimiva poikkihallinnollinen ohjaus-
ja seurantaryhma, jonka tehtavana on kehittaa julkisen sektorin kustannusvaikuttavuutta, tukea
hallinnonalojen toimenpiteiden valmistelua, yhteensovitusta, seurantaa ja ohjausta. Ohjausryhman
tehtaviin kuuluu myos hanketoiminnan —ja kulttuurin kehittdminen, erityisesti tavoitteiden asettamisen,
mitattavuuden ja hankkeiden ohjauksen osalta.

Koska tuottavuus ja vaikuttavuusty6 kytketddn myods VM ja maakuntien kanssa kaytaviin neuvotteluihin,
tarjoaisi hankkeista kerattavatieto ja keskitetty valmistelupohjaa neuvotteluille ja palvelujen
suuntaamiselle. Yksi ohjaus- ja seurantaryhméan tehtavista olisi valmistella kootun asiantuntijuuden
kehittamista ja organisointia. VM tekee jatkovalmistelua varten esityksen yhteistyérakenteen
tarkemmasta maarittelysta ja keskitetysta asiantuntijayksikosta. Jatkovalmistelussa se lvitetadn myos
erityisesti tarvittavat, esimerkiksi ohjausta, lainsdadantda ja kannusteita koskevat lisékeinot
tunnistettujen hyotyjen aikaansaamiseksi.

Sote:n osalta ohjausjarjestelma muodostuu verkostomaiseksi. Etenkin tulevaisuuden Sote-hankkeiden
osalta STMon jo luonut toimivan ohjaus ja seurantajérjestelman. Naiden hankkeiden osalta VM:n rooli
voisi olla seurata edelld mainittujen, vaikuttavuuden kannalta keskeisten elementtien, kuten
perusterveydenhuollon avopalvelujen, suunterveydenhuollon ja pe rhekeskusten valtakunnallistamista
seka kustannusvaikuttavuutta. Muille hankkeille luotaisiin VM-johtoinen seuranta- ja ohjausryhma
yhteisty6ssa STM:n kanssa.
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