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Alkusanat

Hyvinvointiyhteiskunta on yleensd pohjoismaista yhteiskunnan ja sen palvelujen jarjestdmista ku-
vaava kisite. Hyvinvointiyhteiskunnan luojia ovat etenkin valtio ja kunnat. Kuntien osa on tuottaa
tai jirjestdd asukkailleen ns. hyvinvointipalvelut. Kunnat ovat vuosikymmenien ajan toimineet yh-
teistyossd ndiden palvelujen tuottamisessa, esimerkiksi kaykoon erikoissairaanhoidon kuntayhty-
mat.

Yhteistyd on viime vuosina alkanut tiivistyd uudella tavalla myos seuduittain. On ymmarretty, ettid
kunnat joko menestyvit tai eivit menesty yhdessé niiden naapureidensa kanssa, jotka muodostavat
luontevan ja yhtendisen tydpaikkojen ja palvelujen alueen. Siksi kiinnostus naapureiden tapaan tuot-
taa hyvinvointipalveluja on kasvanut. Uusia kuntayhtymii ei kuitenkaan kaivata hyvinvointipalve-
luja tuottamaan, kunnat haluavat pitda paatoksenteon omissa kasisséén.

Paatoksenteossa kuntien tavoitteena on yhd useammin saman tyyppiset toimintamallit ja tavoitteet
kuin seutukunnan muilla kunnilla. T&ll4 hetkelld seutukunnan kunnista saatava tieto on kuitenkin
satunnaista, hajanaista, usein sisdlloltdén hyodytonti ja vertailukelpoisuudeltaan epdkuranttia seka
liséksi toivottoman vanhentunutta.

Taman hankkeen tarkoituksena on ollut tutkia, 16ytyisikd6 Tampereen seutukunnan kuntien yhteisin

toimin parannusta hyvinvointipalvelujen vertailutietoihin. Malliksi selvittelyssé valittiin vanhusten-
huolto. Mahdollisuuksia jarkevédén, nopeaan ja hyddylliseen seudullisen hyvinvointitiedon kerdami-
seen ndyttid kylld olevan olemassa.

Kari Virta
Ohjausryhmin puheenjohtaja

Tiivistelma

Hankeen tavoitteena on kehittdd toimintatapoja hyvinvointia kuvaavan vertailut mahdollistavan
tiedon tuottamiseksi, jalostamiseksi ja jakamiseksi siten, ettd edellistd vuotta koskeva tieto olisi kéy-
tettdvissd strategisten suunnitelmien ja vuosittain tehtdvien taloussuunnitelmien valmistelussa. Esi-
merkinomaiseksi kohdealueeksi on valittu sosiaali- ja terveydenhuollon tehtidvaalueelta vanhusten
tarvitsemat palvelut. Siitd saatuja tuloksia voidaan laajentaa koskemaan muita kuntien vastuulla
olevia sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluja. Hanke on esiselvitys, jonka mahdollisesta jatkosta
padtetdédn tulosten pohjalta.

Esiselvityksesséd on kartoitettu hyvinvointitiedon valtakunnallista tarjontaa ja mahdollisuuksia Tam-
pereen seutukunnan kuntien tilastoyhteisty6td ajatellen. Tarjonta on runsasta mutta ongelmina ovat
pitkat aikaviiveet sekd heikko vertailtavuus, silld valtakunnallisen tiedonkeruun pohjana olevia oh-
jeita ja késitteitd tulkitaan eri kunnissa eri tavoin. Valtakunnallinen tietotarjonta perustuu pitkalti
kuntien ja kuntayhtymien tiedonantovelvoitteelle: kunnat antavat tilastoviranomaisille (Tilastokes-
kus, STAKES) edellisen vuoden toimintaa ja taloutta kuvaavat tiedot alkuvuodesta (helmi — huhti-
kuu). Kunnittaiset tiedot ilmestyvit tilastoviranomaisten julkaisuissa ja tietokannoissa pitkdhkon
aikaviiveen, noin 4- 6 kuukauden kuluttua. Téllaisia ovat mm. kuntien talous- ja toimintatilasto,
sairaaloiden ja terveyskeskusten avotoimintatilasto seké sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tukset (HILMO).



Muita mahdollisia hyvinvointitiedon hankinnan valtakunnallisia ldhteitd ovat Evergreen 2000 + oh-
jelma, SOTKA -tietokanta ja Efektia Oy:n SOTE —vertti ohjelma. Viisikko -tyéryhmén vertailut
tarjoavat lupaavalta vaikuttavan menetelmallisen 1&htokohdan Tampereen seutukunnan kuntien ti-
lastoyhteistyon kehittdmiseen. Viisikko -vertailut perustuvat tarkoin méériteltyihin tiedonkeruun
periaatteisiin, joiden valikoiva soveltaminen parantaisi oleellisesti seutukunnan kuntien kerdédmien
tietojen vertailukelpoisuutta.

Tilastotietoihin kohdistuvat valtakunnalliset uudistushankkeet on myos otettava huomioon. Téllaisia
ovat Stakesin indikaattoripankki -uudistus, jonka toteutunee vuoden 2005 aikana, seké sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastouudistus 2005, jonka pitiisi lisdtd oleellisesti operatiivisista jarjestelmisti
tapahtuvaa sihkoistd tiedonkeruuta. Seutukunnan kuntien tilastoyhteistyoti kehitettdessd on syyti
seurata edelld mainittujen valtakunnallisten tilastouudistusten etenemistd yhteensopivuuden varmis-
tamiseksi.

Esiselvityksessé kartoitettiin vanhushuollon vastuuhenkildiden késityksid hyvinvointitiedon tarpees-
ta sekd valmiudesta yhteistyohon tarvittavan tiedon hankinnassa. Yhteistyohon suhtauduttiin myon-
teisesti Kangasalan, Lempéadldn, Nokian, Pirkkalan ja Y16jdrven kunnissa. Tampereen ja Vesilahden
edustajien ndkemykset ovat edellisid varauksellisempia.

Selvityksen tulokset tarjoavat selvdn suunnan jatkotyolle. Keskeisid yhteistyon kehittdmisin 1dhto-
kohtia on useita. Esiselvityksessé tarkastellut vaihtoehdot eivét ole poissulkevia vaan ne ovat toisi-
aan tdydentdvid. Ndin on erityisesti silloin, kun etsitdén yhteistyon 1ahtokohtia koko sosiaali- ja ter-
veydenhuollon aluetta koskevalle hyvinvointitiedon hankinnalle, jakelulle ja vertailevalle analyysil-
le. Seutukunnallisen yhteistyon lahtokohtia ovat seuraavat:

1) kuntien ja kuntayhtymien tiedonantovelvoitteen piiriin kuuluvat tiedot pddttyneen vuoden
(ja edellisten vuosien) toiminnasta, suoritteista sekd menoista ja tuloista.

2) edellisen kohdan tietosisdltdd laajennetaan kuntien edustajien — sosiaali- ja terveydenhuollon
johdon — tirkeind pitdmilld muilla tiedoilla. N4it4 tietoja ovat mm. asukkaiden elinoloja, hy-
vinvoinnin tilaa ja palvelutarpeita kuvaavat tiedot, jotka eivit kuulu tilastoviranomaisille
annettavan tiedonantovelvoitteen piiriin.

3) aikaviiveen liséksi ongelmana on tietojen vertailtavuus, silld kédsitteiden tulkinnassa on kun-
takohtaisia eroja. Kuntien on sovittava yhteiset tiedonkoonnin perusteet vertailtavuauden
varmistamiseksi. Méadrittelytydssd voidaan soveltuvasti tukeutua Viisikko-ty6ryhmén kayt-
tamiin tiedonkoonnin periaatteisiin.

4) Tampereen seutukunnan kunnissa on meneilldén atk- jarjestelmien uudistamishankkeita.
Néiden, samoin kuin kunnissa kaytdssé olevien operatiivisten atk-jarjestelmien mahdolli-
suudet ja rajoitteet on syytd huomioida jatkotyossa.

5) valtakunnallisten tilastouudistusten (indikaattoripankki ja tieto 2005 -hanke) etenemistd on
syytd seurata yhteensopivuuden varmistamiseksi. Kunnat voivat osaltaan pyrkid vaikutta-
maan siihen, ettd uudistukset tulevat palvelemaan mahdollisimman hyvin myos kunnallisia
ja seutukunnallisia tietotarpeita.

Ohjausryhmin késityksen mukaan selvitystyoté tulisi jatkaa siten, ettd tulokset ovat kdytettdvissa
vuoden 2005 alussa (tammi-helmikuu). Téll6in sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva hyvinvointitie-
don ja muun tiedon hankinta, jakelu ja mahdollinen analysointi voisi kdynnistyd kevéélla 2005.
Ajankohtaa miirittia se, ettd kunnat ja kuntayhtymit (ja muut palvelujen tuottajat) joutuvat anta-
maan vuotta 2004 koskevat tiedot toiminnastaan ja taloudestaan tilastoviranomaisille helmi-
huhtikuussa 2005.



1. Esiselvityksen tavoite

Kuntien tirkein tehtdvé on tuottaa hyvinvointia asukkailleen. Tét4 toiminta-ajatusta kunnat toteutta-
vat tuottamalla ja/tai jarjestdméllé erilaisia palveluja niité tarvitseville. Tarkeimmaét palvelut liittyvét
koulutukseen, sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké teknisen infrastruktuurin ylldpitoon.

Tampereen kaupunkiseudun aluekeskusohjelmaan kuuluvan hyvinvointi ja tieto-ohjaus

-hankkeen tarkoituksena on vahvistaa toiminnan ja paatoksenteon ohjausta. Tavoitteena on kartoit-
taa ja kehittdd erilaisia toimintatapoja hyvinvointia kuvaavan tiedon tuottamiseksi, jalostamiseksi ja
jakamiseksi siten, ettd edellistd vuotta koskeva tieto olisi kdytettdvissd kuntien talous- ja toiminta-
suunnitelmien valmistelussa.

Hankkeen ensimmdiinen vaihe on luonteeltaan esiselvitys, jossa kartoitetaan mahdollisuuksia alueel-
lisen, hyvinvointitiedon kerddamiseen, késittelyyn ja jakeluun yhtendisin perustein. Kerdtyn hyvin-
vointitiedon tulee antaa mahdollisuudet kuntien vélisten vertailujen tekemiseen. Hankkeen jatkosta
paitetddn esiselvitysten tulosten pohjalta.

Esiselvityksen on tehnyt tutkija Olavi Kallio Tampereen yliopistosta. Hankkeen ohjausryhméan
ovat kuuluneet Tampereen seutukunnan kuntien seké Pirkanmaan liiton edustajat. Ohjausryhmén
puheenjohtajaksi valittiin ensimmaisessd kokouksessa 3.2.2004 perusturvajohtaja Kari Virta Y16-
jarven kaupungista. Tutkijan ja puheenjohtajan lisdksi ohjausryhméaén ovat kuuluneet seuraavat
henkil6t:

e Harju Raija, perusturvajohtaja, Kangasala
Karila Alpo, talousjohtaja, Nokia
Kuusilinna Pirjo, suunnittelusihteeri, Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
Mainnikko Markku, maaseutuasiamies, Vesilahti
Rimpeld Matti, professori, Stakes
Siitonen Pia-Mari, aluekehityssuunnittelija, Pirkanmaan liitto sekd
Sihteerind Ritva Asula-Myllynen, Tampereen kaupunkiseudun aluekeskusohjelma.

Ohjausryhma valitsi tarkemman selvityksen kohteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivéalueelta
vanhuspalvelut kokonaisuutena (sekd avo- etti laitoshoito) ja edelleen ndkokulmaksi kuntakohtai-
sen tiedon tarpeen ja tarjonnan. Téall6in mm. kuntien osa-alueittaisen tiedon tarve jii tarkastelun
ulkopuolelle. Vanhuspalveluista saatuja tuloksia voidaan yleistden soveltaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevaan tiedonhankintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuolto kokonaisuutena muodostaa merkittivan osan asukkaiden peruspalve-
luista, jotka voidaan madrittdd perustuslaissa sidédettyjen perusoikeuksien tai laajemmin lakisdétei-
syyden avulla. Peruspalveluilla ei kuitenkaan ole yksiselitteistd médritelmai. Tuorilan' mukaan voi-
daan puhua hyvinvoinnin ydinpalveluista. Kuntien ndkdkulmasta peruspalveluina on pidetty sosiaa-
li- ja terveys- seké sivistyspalvelujen lisdksi pelastuspalveluja ja teknistd infrastruktuuria (mm. lii-
kenne, sdhko, vesi, 1ampd). Kisitteend hyvinvointi on vaikeasti ldhestyttdva asiakokonaisuus. Kun-
talain mukaan kunta pyrkii edistimadn asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvid kehitystd alueellaan
(KuntaL 1 §).

" Tuorila (2001)



2. Asukkaiden hyvinvointi toiminnan ohjauksen ndkékulmasta

Hyvinvointi on yksi keskeisimmisti ja samalla vaikeimmin médriteltivista kasitteistd yhteiskunnas-
sa. Periaatteessa kaikki taloudellinen toiminta - kotitalouksien, yritysten, valtion ja kuntien - tavoit-
telee hyvinvoinnin lisdédmistd. Aluksi on syytd yrittdd selvittdd, mitd hyvinvoinnilla tissa tutkimuk-
sessa tarkoitetaan.

Hyvinvointi liittyy kiinteésti thmisten tarpeisiin ja niiden tyydyttdmisen mahdollisuuksiin. Tarve -
kisitteistd ilmeisesti tunnetuin lienee edelleen Abraham Maslowin vuonna 1954 esittima tarve-
hierarkia. Siiné useat tarvetasot seuraavat toisiaan hierarkkisesti. Alimpana kerrostumahierarkiassa
ovat eldmiselle vilttimattomat fyysiset tarpeet ja turvallisuuden tarpeet. Niiden toteutuminen on
ehto ihmissuhteiden, arvostuksen ja itsensd toteuttamisen tarpeiden eli ns. kasvutarpeiden aktuali-
soitumiselle. Itsensd toteuttaminen on Maslowin kisityksen mukaan tarpeista korkein.”

5. Itsensa
toteuttaminen

4. Sosiaalisen
arvostuksen tarpeet

3. Kuulumisen ja
rakkauden tarpeet

2. Turvallisuuden tarpeet

1. Fysiologiset tarpeet (nilki, jano, jne.)

Kuvio 1. Maslovin esittima tarvehierarkia

Hyvinvointikeskustelussa on kiinnitetty huomiota hyvinvoinnin objektiiviseen seké subjektiiviseen
tunnistamiseen. ’Onko hyvinvointi jotakin objektiivisesti olemassa olevaa ja ulkoisesti arvioitavaa,
vain onko siind pikemminkin kyse ihmisen kokemuksista, jotka ovat vain subjektiivisesti arvioita-
vissa?”? Objektiivisuutta korostaa hyvinvoinnin luonne asioiden tilana erotukseksi mielen tiloista.
Toisaalta eldménlaadun tutkijat korostavat hyvinvoinnin ja siihen liittyvan tyytyvidisyyden kokemi-
sen subjektiivista luonnetta.

2 Maslow (1954)
* Karisto A. (1984), s. 22



Hyvinvointi Onnellisuus

: - o Subjektiiviset tunteet ja
Aineellisiin resursseihin

Elintaso kokemukset yksilon
perustuva tarpeentyy- materiaalisista ja
dytys ulkoisista elinehdoista
ahm.lsttelrll .:1 ah}ilr;’ un Subjektiiviset tunteet ja
Eliméinlaatu stefl ja yhtetskun- kokemukset suhteessa

nan sekd ihmisten ja
luonnon vilisiin
suhteisiin perustuva

tarpeentyydytys

ithmisiin, luontoon ja
yhteiskuntaan

Kuvio 2. Elintason, eliménlaadun, hyvinvoinnin ja onnellisuuden nelikentti

Hyvinvointia voidaan 1dhestya seki yksilo- ettd yhteisotasolla tarpeiden tyydyttdmisen nikokulmas-
ta. Edelld olevaan kuvioon on merkitty viivoituksella alue, johon julkisen vallan toimenpiteet taval-
lisesti kohdistuvat - eli elintasoon ja hyvinvointiin.

Ihmisten tarpeista huomattava osa on sellaisia, ettd niiden tyydyttdminen tapahtuu erilaisten hyo-
dykkeiden (palvelujen ja tavaroiden) avulla. Oleellista till6in on se, onko ithmiselld resursseja — ts.
mahdollisuus hankkia tai saada tarvitsemiaan hyodykkeita.

n 2] El
2 Hyddykkeen etsinté ja S dvickeen Kivits
hankkiminen » Hyo6dykkeen kaytto

\ 4

Tyydyttdmiton tarve

® l

Uusien tarpeiden Tarpeen tyydytty-
esille tulo minen = hyvinvoin-
nin lisddntyminen

A

Kuvio 3. Hyddyke ihmisen tarpeiden tyydyttdmisen vélineend

Hyddyke (tavara tai palvelu) ndhddan vélineend, jonka avulla ihminen tyydyttdd tarpeita. Taloustie-
teissd on kiinnitetty huomiota hyddykkeiden ominaisuuksiin, jotka méérittavét niiden kdyttod ja
kaytostd maksettavaa korvausta seké niiden kautta myds tuotantoa. Hyddykkeiden ominaisuuksien:
jaettavuuden ja poissulkevuuden perusteella saadaan seuraava luokitus.



JAETTAVUUS
Kylla Ei
13 Julkisluonteiset 3
Yksityiset hyodykkeet | hyodykkeet
Kylli ¢ autot, kodinkoneet e opetus, terveydenhoito
POIS- e henkilokoht. palvelut ¢ vanhusten hoito
SULKE- e puhelin, jne. ® kirjasto, teatteri, jne.
VUUS Julkiset hyodykkeet
Luonnonvarat e jérjestys, turvallisuus
Ei e oikeuslaitos
e maanpuolustus "

Kuvio 4. Hy6dykkeiden ominaisuuteen perustuva ryhmitys.

Kuviossa esitetyn jaotuksen mukaan taloudellisen vaihdannan piirissa olevat hyddykkeet voidaan
jakaa kolmeen ryhmaén.

1.

Varsinaisiin julkisiin hyodykkeisiin (puhtaat kollektiiviset hyodykkeet)

Ne ovat jaottomia hyddykkeitd, joita jokainen voi kdyttdd vapaasti ja joiden kédytostd on vai-
keaa tai jopa mahdotonta perid korvaus. Tunnusomaista tuotantoratkaisuissa on yhteiskun-
nallisten haitta- ja hy6tyvaikutusten huomioon ottaminen seki verorahoitus.
Julkisluonteisiin hyddykkeisiin (osittain kollektiiviset hydodykkeet)

Ne ovat jaollisia hyodykkeitd, joita kiytetddn seké julkisten ettd yksityisten tarpeiden tyy-
dyttdmiseen. Koska hyddykkeet ovat sekd kohdennettavissa ettd mitattavissa, maksurahoitus
on periaatteessa mahdollinen.

Yksityisiin hyodykkeisiin (markkinahyodykkeet)

Ne ovat jaollisia yksityiseen tarpeentyydytykseen tarkoitettuja hyddykkeitd, joiden hinta
muodostuu kysynnin ja tarjonnan mukaan.

Huomattava osa kunnallisista palveluista sijoittuu ryhméén 2. Periaatteessa tdhin ryhmééan kuuluvia
palveluja voidaan tuottaa myds vapailla markkinoilla. Mutta julkinen valta on ottanut varsin laajasti
tehtivikseen tuottaa tai jarjestdd niitd palveluja. Palvelut ovat luonteeltaan nk. meriittihyodykkeité
ja ne ovat toivottavia kulutuksesta aiheutuvien positiivisten ulkoisvaikutusten vuoksi. Julkista inter-
ventiota perustellaan myds tulonjaon ja hyvinvoinnin tasoittamistarpeen nikokulmista. Siksi tuo-
tannon rahoitus pyritiédn jarjestiméén pikemminkin verovaroin (kunnallisvero ja valtionosuus) kuin
kéytostd perittdvin maksuin. Talloin myds sellaisella henkil6lld, jolla ei ole riittavésti omia resursse-
ja (ostovoimaa), saa kdyttii tarpeensa tyydyttdmisen edellytyksend olevaa hyddykettd. Talouden
ndkokulmasta timi synnyttda erditd ongelmia, jotka on pakko ratkaista poliittisen pddtoksenteon

avulla:
[ ]

hintamekanismi ei toimi; palvelun ndenndinen halpuus kéyttdjdlleen saa aikaan yliméardista
lisadkysyntdd, johon ei ehké ole todellista tarvetta

tuotantoratkaisuja (mitd tuotetaan ja miten) ei voida tehda pelkdstddn kysyntéperusteisesti
kuten markkinahy6dykkeiden kohdalla.
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Ratkaisut on tehtdva poliittisen paatdksenteon kautta, jolloin huomioitavia asiakokonaisuuksia ky-
synnén ohella ovat mm. tuotannosta saatavat yksityiset ja yleiset hyddyt, talouden tilanne, asenteet
verotusta kohtaan, vallitsevana olevat yhteiskunnalliset arvostukset, poliittiset voimasuhteet, jne.

Hyvinvoinnin mittaamisesta

Hyvinvoinnin méirittelyn liséksi ongelmana on hyvinvoinnin havainnointi ja mittaaminen. Milla
tavoin hyvinvoinnin mééraa ja siind tapahtuneita muutoksia voidaan havainnoida? Mittaamisessa
kaytettidvid osoittimia kutsutaan indikaattoreiksi tai hyvinvoinnin tilaa kuvatessaan hyvinvointi-
indikaattoreiksi.

Vieston hyvinvoinnin kuvaamiseen ei ole olemassa yhtd oikeaa mittaria ja késitteen vaikeaselkoi-
suuden vuoksi hyvinvoinnin osoittaminen on ongelmallista. Hyvinvoinnin suora, positiivinen mit-
taaminen on vaikeaa — usein mahdotonta. Mittaamisessa voidaan kayttda joko epdsuoria tai kééntei-
sid mittareita, jotka osoittavat joko hyvinvoinnin toteutumisen edellytyksii tai hyvinvoinnin vajetta
ja puuttumista. Epdsuorat mittarit mittaavat aineellisia resursseja, joiden avulla hyvinvoinnin toteu-
tumisen edellytyksend olevia tarpeita tyydytetdén. Tallaisia mittareita ovat mm. tulot, varallisuus,
koulutus. Niitd mittareita voidaan kayttda myos kéénteisesti, jolloin ne kuvaavat hyvinvointiresurs-
sien heikkoutta tai puuttumista.

Lisdksi hyvinvoinnista - samoin kuin esimerkiksi terveydestd - puhuttaessa kdytetdén negatiivisia
osoittimia. Ndin esim. terveys muuttuu sairauden puutteeksi ja sen mukaisesti tutkimuksissa kuva-
taan sairastavuuden muutoksia. Samalla tavoin hyvinvoinnin muutoksia kuvataan hyvinvoinnin
puutetta osoittavien mittareiden avulla.

Kuntien tehtévid ajatellen mittaamisessa tulee keskittyé sellaisiin asioihin, joihin kunnan toimenpi-
tein on mahdollista vaikuttaa. Téll6in tulisi huomioida hyvinvoinnin negatiiviset ja positiiviset teki-
jét sekd hyvinvointia edistdvat muut tekijat. Lihtokohtana méérittelyssd on kunnan toiminnan ja
talouden suunnitteluprosessi.

Kunnan toiminnan ja talouden suunnittelu on iteratiivinen, vuosittain toistuva ohjausprosessi. Siind
tulevien vuosien toimintaa suunnataan menneiden ts. toteutuneiden vuosien toiminnasta saatujen
kokemusten ja palautteen perusteella. Liséksi tietoa hankitaan toimintaympériston tulevasta muu-
tossuunnasta, jotta odotettavissa oleviin palvelujen kysyntdmuutoksiin osattaisiin varautua oikea-
aikaisesti.
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Kuvio 5. Kunnan toiminta panos-tuotos -prosessina seki sen ohjaamisessa tarvittava tieto

Toiminnan ja talouden suunnittelussa tarvittava tieto voidaan jakaa aikaulottuvuudella seuraaviin
ryhmiin, jotka samalla méairittdvit tiedon padasiallisen kdyttotarkoituksen:

1))

2)

3)

Ennakkotieto, jonka avulla voidaan varautua palvelukysynndn muutoksiin varhaisessa vai-
heessa, ennen muutoksen aktualisoitumista. Esimerkkind voidaan mainita vékiluvun ja vées-
ton rakenteen muutos, jossa syntyvyysluvut ennustavat pdividhoidon tulevaa kysynté ja
vanhusikéluokkien suuruus koti- ja asumispalvelujen kysyntéa.

Reaaliaikainen ohjaustieto. Sen avulla seurataan kuntaorganisaation siséisten prosessien
sujumista. Jos prosesseissa havaitaan hidastavaa ja/tai haittaavaa kitkaa, tiedon avulla on
mahdollista korjata/parantaa niiti prosesseja. Erityisesti tdhdn ryhméiin kuuluvan tiedon
avulla voidaan vaikuttaa parantavasti toiminnan tuottavuuteen ja taloudellisuuteen. Edelly-
tyksend on tiedon reaaliaikaisuus tai lyhyt 1 — 3 kuukauden aikaviive.

Seurantatieto. Menneiden vuosien kokemukset ja tulokset ovat tulevan toimintapolitiikan
perusta. Tdhdn tarvitaan toteutuma- ja palautetietoa aikaisemmilta vuosilta. Mikéli tima tie-
to puuttuu, systemaattista kehittdimisty6td on vaikea, jopa mahdotonta tehdd. Seurantatiedon
kohdalla aikaviive voi olla pitempi, jopa 1 — 2 vuotta.

Arvioinnin kannalta on tdrkedi erottaa toisistaan tarvittavat tuotannontekijit ja tuotantoprosessi
hyvinvoinnin muutoksena ilmenevista tuloksista eli vaikutuksista, hyodyisté ja niiden seurauksena
olevasta tarpeiden tyydyttymisestd. Seuraava kuvio havainnollistaa suoritteiden asemaa organisaati-
on sisdisen toiminnan kontekstin ja tulosten vilissa.
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Kuvio 6. Tuottavuus, tuloksellisuus ja laatu seké niiden osatekijat®

Suorite- ja panostietoja voidaan kdyttdd toiminnan taloudellisuuden, tuottavuuden ja laadun arvioin-
tiin. Reaaliaikaiset tiedot mahdollistavat valillisesti vaikuttavuuden ohjauksen, samaan tapaan kuin
palautetiedon saaminen yleensd. Tuotantoprosessia analysoimalla voidaan kuitenkin puuttua vain
tuotannon sisdisiin tekijoihin, mutta vasta tulosta, vaikutuksia ja hyotyjd arvioimalla on mahdollista
analysoida esimerkiksi sijoitettujen panosten ja niilld saatujen hyvinvointihydtyjen suhdetta.

Seudullinen tiedontarve lisdéintyy

Kuntien vélinen yhteistyd on lisdéntynyt 2000 -luvulla voimakkaasti. Useilla alueilla yhteistyé on
organisoitunut seutukuntajaon pohjalle. Seutuyhteistyon kehittimisen taustalla on laajalle levinnyt
késitys siitd, ettd kunnat kehittyvét ja menestyvit yhdessd naapureittensa kanssa. Samaan palvelu- ja
tyossdkdyntialueeseen kuuluvat kunnat muodostavat luonnollisen yhteistydalueen.

Tastd syysti kiinnostus naapurikuntien tapaan tuottaa hyvinvointipalveluja on kasvanut. Tietoisena
pyrkimyksend on kuntien toimintatapojen ja tulosten vertaamiseen perustuva benchmarking —arvi-
ointi. Siitd, ettd kunnat tuntevat toisensa palvelujirjestelmét, saadaan synergiaetuja, jotka parantavat
koko seutukunnan palvelutuotantoa, ts. sen tuottavuutta, tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta (katso
kuvio 6).

Tulevaisuudessa tiettyjen hyvinvointipalvelujen tarjonta voi olla seudullista, ts. kuntarajat ylittavaa.
Muun muassa sosiaali- ja terveysministerio tukee yhdessd kuntaliiton kanssa palvelutarjonnan seu-
dullista kehittdmista.
”Yhtend keinona turvata sosiaalipalvelujen saatavuus koko maassa on lisitd seudullista yhteis-
tyota palvelujen tuottamisessa. Palvelujen yhteisen tuottamisen lisdksi sosiaalialan kehittdmis-
tyotd on tarkoitus pysyvésti vahvistaa siten, ettd pitkélld aikavililla jokaisessa seutukunnassa
olisi yksi koko seutukuntaa palveleva pdivékoti, vanhusten palvelukeskus, sosiaalitoimisto tai

* Jadskeldinen J.T. (2004)
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lastensuojelun tai pdihdehuollon yksikkd, jolla asiakastyon lisdksi olisi erityinen tehtidva kehit-

t44 ja kouluttaa sekd arvioida uusia toimintatapoja”.’

Edelld mainituista tekijoistd johtuen seudullisen tiedon tarve, jossa seutukunnan jokaisen kunnan
tiedot on kerétty yhtenevin perustein yhteiseen tietokantaan, tulee lisddntymééan voimakkaasti. Ver-
tailukelpoinen ja ajantasainen tieto tarjoaa mahdollisuuksia palvelutarjonnan ja sen rakenteen seu-
dulliseen kehittimiseen.

3. Hyvinvointipalvelujen kysyntéa on tilanne- ja ikasidonnaista

Palvelujen tarve ja kysyntd on keskeinen tekijé, jonka tulisi ohjata kunnan tulevaa palvelutarjontaa.
Edelld jo todettiin, ettd kunnan toiminta-ajatuksena on edistdd asukkaiden hyvinvointia. Merkittdva
osa tdstd toiminta-ajatuksesta toteutuu kunnan asukkailleen tuottamien ja/tai jarjestdmien palvelujen
avulla.

Hyvinvointipalvelujen kysyntd on voimakkaasti ikdsidonnaista painottuen eldamén alku- ja loppu-
vuosiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on suurta lapsuudessa ennen kouluikdd (neuvola- ja
paivahoitopalvelut). Oppivelvollisuusikiiset puolestaan tarvitsevat koulutuspalveluita, joiden jarjes-
tdminen niin ikd4n on kuntien vastuulla. Aktiivi-ikdisten kohdalla hyvinvointipalvelujen tarve on
pientd. Eldkeidssi erilaisten hoito- ja hoivapalvelujen (terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut) tarve
kasvaa voimakkaasti omien voimien ja terveyden heikentyessa.

33 f-—---- - T------ r------ === q------ ro----- r-—--- q------ T---2o 33
1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 T ity il Attt it il Attt FTTTT ="~ -7~ - 30
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Kuvio 7. Hoiva- ja hoitopalvelut (eli sosiaali- ja terveyspalvelut) asukasta kohti vuonna 2002, 1000
6
euroa.

> www.kunnat.net (kuntien tietopankki, kayttopdiva 11.5.2004)
® Parkkinen, P (2004)
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Ohjausryhma valitsi esiselvityksen kohteeksi nimenomaan vanhusten tarvitsemat sosiaali- ja terve-
yspalvelut. Yhtend perusteluna valinnalle on se, etti maamme véesto ikddntyy tulevina vuosikym-
menind voimakkaasti. Tdma merkitsee vanhusvieston tarvitsemien palvelujen kysynnidn voimakasta
kasvua.

Taulukko 1. Vieston ikdrakenteen muutos 2000 — 2030 Pirkanmaalla seutukunnittain Tilastokes-
kuksen trendiennusteen’ mukaan

0 - 14 -vuotiaat 15 - 64 -vuotiaat 65 - 74 -vuotiaat 75,;;;2::;2123
Seutukunta Yht.v. | Muutos | Yht. v. Muutos | Yht.v. | Muutos | Yht.v. | Muutos

2000 % 2000 % 2000 % 2000 %
Koko maa 936333 | -14,0 3467584 | -10,7 436789 52,3 340409 | 112,7
Luoteis-Pirk. 5161 -26,0 19 105 -23,9 3030 32,6 2527 81,6
Kaakkois-Pirk. 1 857 -27,6 6 145 -10,3 1111 49,3 923 86,7
Eteld-Pirk. 7 008 -15,5 27 511 -194 4176 31,4 3446 93,9
Tampereen 52 317 -0,9 | 204 156 2,2 23 387 61,6 17 795 128,2
Lounais-Pirk. 4 381 -22.2 15572 -23,6 2 650 18,9 2243 72,0
Yla-Pirk. 6 839 -25,2 26 753 -28,2 4 848 17,7 4110 68,8

Tulevan muutoksen suunta on selvéd; viesto ikdintyy voimakkaasti. Pirkanmaalla Tampereen seutu-
kunnan muutos on muista poikkeava, silld 15 - 64 -vuotiaiden mairé ei vihenny kuten muissa seu-
tukunnissa. Vastaavasti vanhempien ikdluokkien kohdalla suhteellinen kasvu on voimakkainta.

Seuraavassa kahdessa kuviossa on esitetty Tilastokeskuksen trendiennusteen mukaiset viestomuu-
tokset koko maassa ja Tampereen seutukunnassa. Muutokset 5 -vuotisikdryhmittdin ovat saman-
suuntaisia. Ainoa ero on 65 - 69 -vuotiaiden kohdalla: Tampereen seutukunnassa on hidastuvaa
kasvua vuoteen 2030 asti, koko maan kehitys kdantyy alenevaksi jo 2020 -luvulla (vuosikymmenen
jalkimmaiselld puoliskolla).

’ Tilastokeskus, valmistui 1.10.2001. Trendiennuste sisiltdd kuolleisuuden, syntyvyyden ja muuttoliikkeen kehityksen
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Viestoennuste 2000 - 2030
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Kuvio 8a. Eldkeikiisten miirin kehitys vv. 2000 — 2030 koko maassa Tilastokeskuksen trendien-
nusteen mukaan.

Tilastokeskuksen trendiennusteen mukaan 75 vuotta tiyttdneiden maard kasvaa voimakkaasti vield
2020 luvulla. Erityisen voimakasta kasvu on 80-84 -vuotiaiden ikdluokassa. Alle 75

-vuotiaiden ikdluokat alkavat asteittain pienentyd 2020 -luvun jalkimmaiselld puoliskolla. Ennus-
teen mukainen muutos on samansuuntaista myds Tampereen seutukunnassa, jossa 65-69
-vuotiaiden lukuméiéra kasvaa lievisti vield 2020-luvun puolella (vuoteen 2030 asti).

Viestoennuste 2000 - 2030, Tampereen seutukunta
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Kuvio 8b. Eldkeikiisten médrin kehitys vv. 2000 — 2030 Tampereen seutukunnassa Tilastokeskuk-
sen trendiennusteen mukaan.
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4. Kuntien tiedonantovelvoite hyvinvointitiedon ldhteena

Yhtend ldhtokohtana esiselvityksessd on kartoittaa nykyisti tietotarjontaa ja sen kayttomahdolli-
suuksia Tampereen seutukunnan kunnissa. Kunnilla on lakiin perustuva velvoite antaa vuosittain
toimintaansa ja talouttaan koskevia tietoja tilastoviranomaisille - muun muassa Tilastokeskukselle

ja Stakesille.

Tilastolaki (280/2004) 14 § Tilastokeskuksen oikeus keréti tietoja tiedonantovelvollisuuden nojalla

Valtion viranomaiset ovat velvollisia antamaan salassapitosddnnosten estamatti tilastokeskukselle tilastojen laatimi-
sen kannalta valttiméattomaét tiedot hallussaan olevista tietoaineistoista seké tiedot omasta toiminnastaan, taloudes-
taan, hoitamistaan tehtévisté, henkilostdstdén ja muista toiminnan edellyttdmistd voimavaroista.

Kunnat ja kuntayhtymét ovat velvollisia antamaan salassapitosddnnosten estdmatti tilastokeskukselle tilastojen laa-
timisen kannalta valttiméattomat tiedot taloudestaan, hyddykkeistddn, toiminnan sijainnista, henkilostostéédn ja muis-
ta toiminnan edellyttdmistd voimavaroista.

Elinkeinonharjoittajat, kuntien ja valtion liikelaitokset sekd voittoa tavoittelemattomat yhteisot ja sdatiot ovat velvol-
lisia antamaan salassapitosddnndsten estdmadtt tilastokeskukselle tilastojen laatimisen kannalta valttamattomat tie-
dot harjoittamansa toiminnan lajista, sijainnista, omistamisesta ja taloudesta, hyodykkeistdén, henkilostostaédn ja
muista toiminnan edellyttdmistd voimavaroista.

Téssé luvussa esitetiddn lyhyt kuvaus vanhusviest6i ja heiddn palvelujaan koskevista tiedoista, jotka
kuuluvat em. tiedonantovelvoitteen piiriin. Samalla arvioidaan niiden kéytettdvyyttd kuntien toi-
minnan ja talouden suunnittelussa.

4.1. Kuntien talous- ja toimintatilasto (Stakes ja Tilastokeskus)

Kuntien ja kuntayhtymien on annettava omaa toimintaa koskevat tiedot helmikuussa. Esimerkiksi
vuotta 2003 koskevat toimintatiedot kuntien tuli antaa 15.2.2004 mennessi ja kuntayhtymien
30.4.2004 mennessi. Taloutta koskevat tiedot kootaan erikseen tilinpaétdsten valmistuttua. Tiedot

kokoaa tilastokeskus.

Vanhusten palveluja koskevia tietoja ovat muun muassa seuraavat:
Vanhusten laitospalvelut:
16. Vanhainkodeissa hoidossa olleiden asiakkaiden lukuméara 31.12.
17. Hoitopéivid vuodessa.
Vammaishuollon laitospalvelut:
18. Asiakkaita hoidossa.
19. Hoitopéivid vuodessa.
Kotipalvelut:
21. Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneiden kotitalouksien lukumééra.
22. Tukipalvelua vuoden aikana saaneiden asiakkaiden lukumé&ara.
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut:
23. Vanhustenhuollon palveluasumisasiakkaita 31.12. yhteensa.
24. Vanhustenhuollon osavuorokautisen hoidon piirissé asiakkaita 31.12.
27. Omaishoidon tuella hoidettujen lukuméard vuoden aikana.
28. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneiden hoitajien lukuméaird vuoden aikana.

Edellisen vuoden tietojen tulisi valmistua huhtikuun loppuun mennessa. Kaytdnnossé julkistamista
viivistyttid se, ettd kaikki tiedonantovelvolliset eivit anna tietojaan sdddetyssé ajassa ja ettd tietojen
tarkistuksiin ja korjauksiin menee aikaa. Tuloksena on se, ettd kunnat saavat tiedonantajapalautteen
lilan myohéén ajatellen tulevien vuosien toiminta- ja taloussuunnittelua (talousarvio ja taloussuun-
nitelma).
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Esiselvityksen yhteydessd Tampereen seutukunnan kunnilta pyydettiin sosiaalitoimen toimintatilas-
ton tietoja vuosilta 2002 ja 2003. Nadma tiedot piti antaa vuoden 2003 toiminnan osalta tilastoviran-
omaiselle 15.2.2004 mennessé. Tiedonkeruulomakkeessa vanhusvéeston palveluja kuvaavia tietoja

olivat seuraavat:
- 220 Vanhusten laitospalvelut
- 235 Kotipalvelut, siind vanhuskotitaloudet
- 240 Muut vanhusten ja vammaisten palvelut, siind vanhustenhuollon palveluasumisasiakkaita 31.12.

Naisté tiedoista tehtiin yhteenveto, jossa esitettiin suhteutettuja asiakkaiden ja palveluiden mééria
koskevia tietoja. Tiedonkoontilomakkeella méérat suhteutettiin kunnan asukaslukuun, joka herétti
varsin voimakasta kritiikkid. Parempana suhteutustekijénd pidettiin ao. ikdryhméan kuluvien luku-
madrdd kunnassa (esim. vanhusten laitospalvelujen kohdalla 75 vuotta tayttineet asiakkaat prosent-
tia 75 -vuotta tayttineistd asukkaista). Liitteend 1 on ndin suhteutetun Excel

-koontilomakkeen yhteenveto kunnittain.

Jatkoa ajatellen timéd koontilomake antaa yhden ldhtokohdan seutukunnan kuntien tietojen hankin-
taan ja vertailuun vuosittain jo helmi-maaliskuussa, jolloin tiedot olisivat kdytettdvissd aloitettaessa
seuraavien vuosien toiminnan ja talouden suunnittelua.

4.2. Sairaaloiden ja terveyskeskusten avotoimintatilasto (Stakes)

Tiedot kootaan palvelujen tuottajilta sdhkdisesti (internet tai levykkeelld). Keskeisii tietoja ovat
perusterveydenhuollon avohoitokdynnit ikdryhmittdin (tiedonkeruulomake on saatavissa osoitteesta:
http://www.stakes.info/files/pdf/LIITE%203.htm). Kuntien ja kuntayhtymien tulee antaa tiedot ti-
lastoviranomaiselle 30.3. mennessa.

Tietosiséiltéo on seuraava: kunnallisten sairaaloiden avohoitokdynnit erikoisaloittain, psykiatrian
ryhméhoito ja puoliavoimet hoitomuodot, terveyskeskusten avohoitokdynnit toiminnoittain, ladka-
rikdynnit ja potilaat ikdryhmittdin, hammashuollon kdynnit ja potilaat sekd yo- ja paivésairaalatoi-
minta.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten avohoidon toiminnasta tiedot on saatavissa kunnittain. Myos muut
kuntarajoja noudattavat aluejaot mahdollisia. Laboratorio, rontgen- ja kuntoutustiedot ovat saatavis-
sa kuntayhtymittiin. Stakesin ja Suomen Kuntaliiton sopimuksen mukaisesti Suomen Kuntaliitto
kerad tiedot kunnilta ja kuntayhtymilta.

Stakesin www-sivuilla olevan tiedon mukaan yhteenvedot ja tiedonantajapalautteet valmistuvat
heinid- elokuun aikana. My0s ndistd tiedoista koottiin seutukunnan kuntien ja kuntayhtymien yh-
teenveto perusterveydenhuollon avohoitokdynneistd. Ohjausryhmad tuli sithen tulokseen, ettei néista
tiedoista ole riittavasti hyotya toiminnan ja talouden suunnittelussa.

4.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma HILMO

Stakes kerdd annetusta hoidosta tietoa asiakas/potilaskohtaisesti seké hoitojakson paittyessi ettd
vuoden lopussa laitoksissa sisdlld olevista potilaista. Palvelujen tuottajien on annettava edellisen
vuoden tiedot 30.3. mennessa.
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Tietosisilto: sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoito, asumispalvelut ja sdénndllinen kotihoito seka
paivakirurgia. Keréttdvia tietoja ovat mm. asiakkaan tunnistetiedot, ikd, sukupuoli, kotikunta, hoi-
toon liittyvé hoitoaika, diagnoosi- ja toimenpidetiedot seké tiedot hoitoon ldhettdvasté tahosta seka
jatkohoitopaikasta.

Kiytetyt luokitukset: Koko maa, ldani, kunta, myos miké tahansa muu kuntarajoja noudattava
aluejako on mahdollinen, sairaanhoitopiiri, erityishuoltopiiri, ICD-10 (vuodesta 1996 ldhtien) ja
ICD-9 diagnoosiluokitukset, toimenpideluokitus, hoitoisuusluokitus (”Hilmo-luokitus™).

Tiedot kerdtddn asiakas/potilaskohtaisesti hoitojakson pééttyessd sekd vuoden lopussa laitoksissa
sisdlld olevista potilaista. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja. Hoitoilmoituksista kootaan valtakun-
nalliset hoitoilmoitusrekisterit (sosiaalihuolto, terveydenhuolto). Terveydenhuollon rekisteri valmis-
tuu toukokuun lopussa, sosiaalihuollon alkusyksysta.

Tiedot on tarkoitettu kuntien, palvelujen tuottajien, lddnien, sairaanhoitopiirien sekd valtakunnalli-
sen suunnittelun ja seurannan apuvélineeksi. Myos tutkijat voivat hyddyntid hoitoilmoitustietoja.
Hoitoilmoitusrekisterin tiedoilla voidaan kuvata laitoshoidon kéyttdd eri potilas- ja asiakasryhmissa,
laitoshoidon palvelurakennetta, potilasvirtoja ja -varantoja sekd hoidosta aiheutuvia kustannuksia.

Stakesissa tuotetaan hoitoilmoitusrekisterin pohjalta tilastojulkaisuja ja lasketaan kunnittaisia tun-
nuslukuja Sotkaan eli sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokantaan siirrettdviksi (lisétietoja Sot-
kasta www.stakes.fi/sotka). Stakesin kautta saadaan myds luvat tietojen kayttoon tutkimustarkoituk-
siin. Hoitoilmoitusrekisterin tietoja on maksutta saatavissa summatasolla internet -osoitteesta
http://info.stakes.fi/nettihilmo.

Lisétietoja:
Rekisteriseloste: http://www.stakes.info/4/7/index.asp
HILMO - hoitoilmoitusohjeet http://info.stakes.fi/hilmo/
Hoitoilmoitus, lomakkeet: http://info.stakes.fi/hilmo/lomakkeet.htm
HILMO - toimintayksikkdkoodit http://info.stakes.fi/topi/
Lihde: http://www.stakes.info/4/1/71D=34)

Kuntien nikokulmasta, ajatellen toiminnan ja talouden suunnittelua, ongelmana on pitkd aikaviive.
Tiedot kootaan koneellisesti hoito- ja potilasrekistereistd, joten niistd ei voi tehdd ennakkoon kunta-
ja/tai seutukuntakohtaisia yhteenvetoja kuten edelld kuvatusta sosiaalitoimen toimintatilastosta.
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5. Muita mahdollisia tilastotiedon hankinnan lahtokohtia ja lahteita

Tiedonantovelvoitteen ja siihen liittyvan palautteen liséksi kdytettdvissd on monia muita toiminnan
ja talouden suunnittelussa tarvittavan tiedon ldhteitd. Erityisesti vanhusvéeston palvelujen kannalta
keskeisii tietoldhteitd ovat tdssd luvussa kuvatut tietojirjestelmaét ja ohjelmat.

5.1. Evergreen 2000+ ohjelma vanhustyon ohjaukseen ja laadunhallintaan

Stakesissa kehitetty Evergreen 2000 on kunnille suunnattu informaatiojérjestelma, jonka avulla voi-
daan tehostaa vanhustenhuollon suunnittelua, seurantaa ja arviointia. Ohjelma on kdytdssd noin 30
kunnassa.

Evergreen 2000+ -ohjelmistossa on 3 moduulia: perustiedosto, analyysiosio ja mallinnusosio. Pe-
rustiedosto siséltdd vdestdd, elinoloja ja palvelutarpeita, palvelujen kéyttod, voimavaroja, kustan-
nuksia ja rahoitusta koskevia avaintietoja. Analyysiosio koostuu seuranta- ja arviointiosiosta.

Ohjelmiston perusanalyysit toimivat Sotkasta ja Hilmosta saatavilla tiedoilla tdydennettyni kunnan
omilla tiedoilla. Analyysissa tarvitaan toteutuneita historiatietoja muun muassa asiakkaiden, suorit-
teiden, henkilston ja kustannusten miéristd avohoidon, véliasteen ja laitoshoidon palveluissa.

Arviointiosio siséltdé palveluprofiilin eli 21 muuttujaa siséltdvin kuvauksen palvelurakenteen nyky-
tilasta sekd valmiita indikaattoreita ja tunnuslukuja palvelutoiminnan tuloksellisuuden arviointiin.
Mallinnusosio sisiltdd nyky- ja tavoitemallit, joiden avulla tulevaisuutta on mahdollista simuloida
aina vuoteen 2030.

Nykymalli kuvaa nykytilan jatkumista ilman muutoksia, ainoana taustamuuttujana on ikdantyneiden
maiirin kehitys. Tavoitemallin avulla kdyttija voi sovittaa palvelujen kysyntda, tarjontaa ja resurs-
seja toisiinsa. Kayttdja siis médrittelee haluamansa palvelurakenteen, minka jilkeen ohjelma laskee
mallin tulokset halutulle tavoitevuodelle. Tuloksina saadaan mm. henkildston mitoitustarve seka
kustannukset eli palvelujen tarjonnasta kunnalle aiheutuvat menot ja tulot. (Lahde:
http://www.stakes.fi/dialogi/01/dia20013/30122.htm)

Evergreem 2000+ -ohjelman kaytto edellyttdd varsin laajan tietoaineiston kokoamista. Osa tiedoista
saadaan valmiista tilastoléhteistd: Iki-indikaattorit, Sotka ja Hilmo.

5.2. Viiden suurimman kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen vertailu

Suomen viisi suurinta kaupunkia Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa ja Turku ovat verranneet asuk-
kaiden kéyttdmia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja niiden kustannuksista vuosittain vuodes-
ta 1995 alkaen. Vertailua ohjaa ao. kaupunkien edustajista koostuva tyéryhmd, jonka jdsenet ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

Kuusikko-tyoryhma tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoista vertailuja, joissa tarkastel-
laan kuntalaisille tuotettuja palveluja sekd niiden kustannuksia. Raportit on tarkoitettu kuntien tyon-
tekijoille sekd padattdjille.

Kuusikko-ty6 on organisoitu siten, ettd ohjausryhma péattad vuosittain tyohon kiytettavit resurssit
ja laatii tydsuunnitelman. Toimintokohtaiset asiantuntijaryhmét tuottavat raportit.
Vuonna 2004 toimivat seuraavat tydryhmit:
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Lasten paividhoidon Kuusikko-tyoryhma.
Lasten sijaishuollon Kuusikko-tyoryhma
Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen Viisikko-tyoryhma
Kehitysvammahuollon Viisikko-tyoryhma
Vanhuspalvelujen Viisikko-ty6ryhma
Toimeentulotuen Viisikko-tyoryhma
e Sosiaalityon Kuusikko-tyoryhma
Oulu on vuonna 2004 mukana lasten pédividhoidon, lasten sijaishuollon seké sosiaalityon ryhmissa.
Muissa ryhmisséd on edustajat viidestd suurimmasta kaupungista.

Kuusikko/Viisikko-tyon periaatteita ovat seuraavat:

e Tavoitteena on mahdollisimman vertailukelpoisen tilastointiaineiston aikaansaaminen

o Kiytetddn hyviksi jo olemassa olevaa tilastotietoa aina kun se on mahdollista

e Keskustellen varmistutaan siitd, ettd eri kunnissa puhutaan samoista asiasisalloista

e Pyritdén tuottamaan kéyttokelpoista, asiallista ja tarkoin selvitettya tietoa sekad tyontekijdille
ettd paatoksentekijoille.

e Tyon aloittamiseen johti mm se, ettd euro/asukas -tieto ei riitd, vaan halutaan tietdd mitd pal-
veluja kussakin kunnassa on tuotettu ja milli kustannuksilla.®

Vanhuspalvelut

Vanhusten kdyttdmia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia Viisikko-raportteja on tehty
vuodesta 1994 alkaen. Ensimmaéisind vuosina olivat mukana Helsinki, Espoo ja Vantaa. Turku ja
Tampere tulivat tyohon mukaan 1996. Tyon alkaessa tarkasteltiin 65 -vuotta tdyttineiden kotihoi-
toa, palveluasumista ja osavuorokautista hoitoa sekd vanhainkoti- ja terveyskeskussairaalan vuode-
osastohoitoa. Vuonna 1997 tarkasteluun otettiin mukaan vanhusten kayttdmét erikoissairaanhoidon
palvelut.

Toiminta- ja kustannustiedot on koottu vuosittain kymmenvuotisikdryhmittéin (65 - 74, 75 - 84,
85+v) seuraavista palveluista:

- kotihoito

- omaishoidontuki

- osavuorokautinen hoito (péivdhoito seké pdivdsairaalahoito)

- palveluasuminen (kevyt, keskiraskas, tehostettu)

- vanhainkodit

- terveyskeskussairaalat

- perusterveydenhuollon avopalvelut (1&hinné ladkéripalvelut)

- erikoissairaanhoito.

Vuonna 1998 kehitettiin tapa kuvata vanhuspalvelujen palvelurakennetta. Kuntia voidaan timén
kehitystyon tuloksena olevan méérittelyn avulla helpommin verrata toisiinsa. Raporteissa on viime
vuosina keskitytty Viisikkokuntien vanhuspalvelujen palvelurakenteen seké kustannusten muutok-
sen tarkasteluun.

Tampereen seutukunnan kuntien yhteistd tiedonhankintaa ajatellen Viisikkovertailu antaa yhden
kayttokelpoisen mahdollisuuden tiedonhankintayhteistyon kehittdmiseen. Tama edellyttaa sitd, ettid
kaikissa seutukunnan kunnissa otetaan kédyttoon ja hyviksytddn viisikkokuntien yhdessda méairitte-
lemét tiedonkeruun yleiset periaatteet. Néin tilastotietoihin liittyvié késitteitd saataisiin nykyisti
yhtendisemmiksi, jolloin kunnista kerétyt tiedot olisivat vertailukelpoisia. Tiedonkeruun periaatteita

¥ http://'www kuusikkokunnat.fi
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on kuvattu tarkemmin vanhuspalvelujen osalta vertailuraportin liitteessd. Periaateluettelo on myds
tdmén esiselvityksen liitteend (liite 2).

5.3. SOTKA -tietokanta (Stakes)

SOTKA -tietokannan ylldpito on StakesTieto -tulosalueen vastuulla. Tilastotietokannan kéyttd on
maksullista. Kéyttokustannukset koostuvat tietoliikennekustannuksista seka tietojen késittelysti
aiheutuvista kustannuksista.

SOTKA tilastotietokannan avulla voidaan arvioida ja analysoida sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimivuutta ja tarvetta. Tietoja voidaan kdyttda tehostamaan suunnittelua ja padtoksentekoa — esim.
kunnat voivat maksajana verrata omia menojaan muihin kuntiin ja maan keskiarvoihin.

SOTK Asta saadaan vaivattomasti luotettavaa, puolueetonta ja vertailukelpoista tietoa kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollosta - kehityssuunnat on helppo ndhda ja kuntien vilisten vertailujen tekemi-
nen on mahdollista. Tietokannasta saadun tiedon avulla 16ytyy vastauksia palveluiden kehittdmiseen
kunnissa, kuntayhtymissé, jarjestoissd, valtiolla ja yrityksissa:

e Paljonko ja mitd palveluita on kaytetty?
Miten palvelujérjestelma vastaa alueen vieston tarpeita?
Onko palvelujérjestelma tehokas, tuottava ja taloudellinen?
Miten asiat ovat omassa kunnassa, naapurikunnassa, ladnissd, koko maassa? Mihin suuntaan
tarpeet kehittyvét tulevaisuudessa?
Miten palvelut ovat kehittyneet?
Kuka palvelut on tuottanut?
Kuka on asiakas?
Kuinka kauan hoito kesti?
Miten ja mitd sosiaali- ja terveyspalveluita kdytetddn eri laitoksissa tai laitoshoitoa korvaa-
vissa hoitomuodoissa?’

SOTKA -tietokanta sisdltdd yli 3000 erillisti tietoa jokaisesta Suomen kunnasta. Suhteutettuja tun-
nuslukuja on noin 200. Tietojen ja tunnuslukujen valinnan ja laskemisen perustana on SOTKA -
tietokannassa kdytetty mm. "Panos-tuotos" ja véestotieteen-mallia. Tilastotiedot ja tunnusluvut ku-
vaavat:

e kunnallistaloutta
vaestoa
perheité
asumista
sairastavuutta ja kuolleisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimaa, kustannuksia seké palveluiden kayttoa.

Tilastouudistuksista johtuen useita tietoja ei kuitenkaan ole saatavissa koko ajalta. Tiedot tulevat
kantaan padsdantdisesti tilastovuotta seuraavan vuoden aikana. Tietokantaa péivitetdén sddnnollises-
ti. SOTKA tilastotietokantaa ylldpitdd Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes,
jonka ohella tietoja toimittavat Tilastokeskus, Kela ja Suomen Kuntaliitto.

? http://www.stakes.fi/sotka
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Kuvio 9. Sotka osana sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelméié — rakennekuvio

Sotka on nykyisin tdrkein sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotiedon 1dhde. Tietokannassa on keski-
tetysti saatavilla miltei kaikki kuntien toiminnan ja talouden suunnittelussa tarvittavat seurantatie-
dot. Tietojen hyddyntdmisen suurimpana ongelmana ovat pitkét aikaviiveet — tiedot ovat 1 — 2 vuot-
ta vanhoja. Erdissa yksittdistapauksissa aikaviive on jopa tédtékin pitempi.
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Taulukko 2. SOTKA —tilastokannan viimeisimpid péivityksid poimintoja
(www.stakes.fi/sotka/aineisto.htm, 29.4.2004)

Piivitettivi aineisto Viimeisin péivi- Aineistovuosi
tys

Asuntokunnat 27.05.2002 2000
Hoitoilmoitustiedot; sosiaali-HILMO

- asumispalvelujen asukaslaskenta 17.09.2003 2002
- kotihoidon asiakaslaskenta (joka toinen vuosi) 20.05.2002 2001
- laitoshoito 17.09.2003 2002
Hoitoilmoitustiedot; terveys-HILMO (ennakkotieto) 29.09.2003 2002
Koulutustaso 02.12.2003 2002
Erikoissairaanhoitotilasto 23.08.2002 2001
Terveyskeskustilasto 25.09.2003 2002
Kuntien talous; kayttotalous korjauksia 25.11.2003! 24.03.2003 2001
Kuntien talous; rahoituslaskelma 27.02.2003 2001
Kuntien talous; sosiaali- ja terveystoimen investoinnit 27.02.2003 2001
Kuntien talous; tase 24.03.2003 2001
Kuntien talous; tilinpaétos 24.03.2003 2001
Kuntien talous; tunnusluvut 02.12.2003 2002
Kuolleisuus; ikdvakioitu kuolleisuus 22.08.2000 1999
Kuolleisuus; kuolleet 5-vuotisjakson aikana 27.05.2002 2000
Kuolleisuus; verenkiertoelinsairauksiin kuolleet 27.11.1999 1997
Sosiaalitoimen toimintatiedot 15.05.2003 2002
Ty6voima; kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimi 21.08.2002 2000
Ty6voima; kuntien sosiaali- ja terveystoimi 21.08.2002 2000
Valtionosuudet 06.10.2003 2002
Viestoennuste 01.02.2002 2001
Viestonmuutokset; kuolleet 04.08.2003 2002
Viestonmuutokset; muuttoliike 21.08.2003 2002
Viestonmuutokset; pakolaiset 14.03.2003 2002
Viestonmuutokset; syntyneet 04.08.2003 2002

5.4. SOTE -vertti (Efektia Oy)

Vertti sai alkunsa 1990-luvun alussa, jolloin seitsemin kaupungin tekniset virastot lahtivat yhdessi
kehittdmadn tuloksellisuuden hallintaansa. Tyon seurauksena syntyi tuloksellisuuden vertailutieto-
kanta. Vertti on laajentunut 1990-luvun loppuun mennessa useille kuntahallinnon aloille, muun mu-
assa

- TekpaVertti tekniseen toimeen,

- KouluVertti, KirjastoVertti ja AmmattiVertti sivistystoimeen,

- SoteVertti sosiaali- ja terveystoimeen.

Kuntien ylimmén johdon tarpeisiin on laadittu oma viline, JohdonVertti.

JohdonVertti on kunnan johtamisen nékokulmasta jésennelty tietokokonaisuus vuosisuunnitteluun,
strategiseen suunnitteluun ja arviointiin valtuusto- sekd kunnan johtoryhmétasolla. Se siséltaa kes-
keisimmaét tunnusluvut ja ominaisuustiedot yhdyskunnan elinvoimaisuuden, talouden hallittavuu-
den, palvelujen taloudellisuuden, henkildston osaamisen ja asiakkaiden tyytyvéisyyden mittaami-
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seen ja arviointiin. Vastuuyksikdiden ja -alueiden johtamista palvelevat erityisesti omaa sektoria
koskevat tiedot. Niiti tietoja sisdltyy SektoriVertteihin. Niissa kdsitellddan kustannuspohjaista tietoa,
joka kohdistetaan ensisijaisesti tuotteille. Taimé yksityiskohtainen tieto on relevanttia vastuuyksi-
koiden ja -alueiden toiminnan kehittdmisessa.

SoteVertti pohjautuu tasapainotetun mittariston (BSC) ajattelulle. Taustalla on ollut kritiikki yksis-
tddn talousldhtoistd ja -painotteista tulostarkastelua kohtaan. Kritiikin mukaan tarvitaan moninakdo-
kulmaista tulostarkastelua ja eri nikokulmien tasapainoa:

e lyhyen ja pitkdn tdhtdimen tavoitteissa

e raha- ja ei-rahaméérdisissd mittareissa

e ulkoisissa ja sisédisissd nikokulmissa
Edelleen tarvitaan strategian selkiyttdmistd, enemmén kommunikointia ja tavoitteiden kohdistamis-
ta.

Toimintaympéristd (P)
RESURSSIEN KOH-
| Vaestotiedot () | DENTAMINEN
- IKAVAKIOINTI
Asiakkaat vuodessa (P)
| Asiakkaat, HILMO _| VAIKUTTAVUUS
I —— -PEITTAVYYS —
siakkaat, - KOHDENTYVYYS Henkilosto (vtt, htv)
| Tarvetekijat, SOTKA | Ty6tyytyvaisyyskyselyt
ASIAKASNAKOKULMA ~ VISIO HENKILOSTONAKOKULMA
- PALVELUJEN LAATU mitd haluamme olla - HIERLLE S TCLY ITOMILE)
-TYOTYYTYVAISYYS
Asiakaskysel
siakaskyselyt ITE-mittaristo
Hoitopaikat ja tilat PALVELUPROSESSI
- TALOUDELLISUUS Talous: menot, nettomenot
Palvelut - TUOTTAVUUS

Kuvio 10. SoteVertin rakenne BSC -ndkokulmasta

SoteVertin tiedot muodostuvat 1) siirtotiedostoista (siirretdén koneellisesti muista tilastotietokan-
noista) ja 2) kunnan itse tallentamista tiedoista. Siirtotietoja saadaan seuraavista priméérildhteista:

e Viestotiedot 31.12. (Tilastokeskus)

e Asiakkaat (HILMO/ Stakes); kaikki asiakkaat, 75 tdyttidneet

e Asiakkaat (RAVA/ Kuntaliitto); 75 tiyttdneet, 65 tiyttineet sekd RAVA -indeksit, hoitoi-

suus

e Tarvetekijat (SOTKA)

e Palvelujen laatu: Asiakastyytyvéisyys (Efektia)

o Tyotyytyviisyys (Efektia)
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Tallennettavia (kunta tallentaa itse) omia tietoja ovat muun muassa seuraavat:
e Toimintaympéristo (esim. hallintomallit)

Yritysasiakkaat

Asiakkaat vuodessa: asiakkaiden lukuméaara

Henkil6sto: vuosityontekijét, tydpanos,

ITE -arviointi

Palvelut: kdynnit, hoitopdivit, hoitojaksot

Hoitopaikat 31.12. (palvelutalot, laitokset)

Talous: menot, nettomenot

Palvelujen laatu: asiakastyytyviisyys

Henkildstd: tyStyytyviisyys'”

SoteVertti oli vuoden 2003 lopussa kidytdssd noin 30 kunnassa ja kuntayhtymissa. Jarjestelma kérsii
siirtotietojen osalta samasta ongelmasta kuin primdéritietokannat eli pitkisti aikaviiveisti. Tallen-
nettavien tietojen osalta kunta on itse vastuussa tietokantaan syottdmiensé tietojen ajantasaisuudesta
ja oikeellisuudesta.

6. Vireilla olevia valtakunnallisia tilastotietoihin kohdistuvia uudistus-
hankkeita

Parhaillaan on vireillé erditd valtakunnallisia tilastotietojen koontiin, kdsittelyyn ja jakeluun liittyvia
uudistushankkeita. Néitd merkittdvimmaét ovat Stakesin indikaattoripankki, joka sisdltdd noin 800
indikaattoria, seki sosiaali- ja terveysministerion kdynnistiméa sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
uudistus 2005.

6.1. Indikaattoripankki -uudistus (Stakes)

Osana hallinnonalan laitosten tulosohjausta sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistdnyt indikaat-
toreiden rakentamisen kdyttden Balanced Scorecard (BSC) -viitekehikkoa. STM:n hallinnonalalla
on viime vuosina laadittu erilaisia ohjelmia ja laatusuosituksia, joiden toteutumista on pyritty seu-
raamaan keskeisilld indikaattoreilla. Tavoitteiden toteutumisen seurantaindikaattoreiden laatiminen
on ollut vaikeata. Ohjelmat ja niiden tavoitteet on usein laadittu sellaisiksi, ettd niitd on vaikea
muuttaa mitattavaan muotoon. Indikaattoreiden rakentamisen kannalta tavoitteet on muotoiltu liian
epatarkoiksi ja yleisiksi.

Stakesissa on meneillddn hyvinvointi-indikaattorihanke. Siind on maaritelty ikdryhmittdin seka ylei-
sesti vdeston hyvinvointia kuvaavia mittareita, jotka ovat joko kuntakohtaisia tai alueellisia aineis-
tosta riippuen. Hankkeessa on rakennettu indikaattoritietokanta. Siihen ollaan kehittdmassa eri kayt-
tdjaryhmid palveleva kéyttoliittymé, samoin tyon alla on hyvinvointi-indikaattorien tulkintaa ja
kayttod palveleva sdhkdinen ohjekirja.'!

' http://efektia.fi/sote-vertti
' Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -tyéryhmin raportti, s. 62
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Valmisteilla oleva “indikaattoripankki" -tietokanta:

’sdiloo ja jakaa indikaattoritietoa tarvitsijoille. Indikaattorit saadaan jatkossa kayttoon yhden
www-osoitteen kautta siten, ettd osa indikaattoreista on maksutta kaikkien kéyttdjien saatavil-
la ja osa maksullisen salasanan takana. Tietojen maksullisuudella katetaan mm. tietokannan
ylldpidon ja tiedonhankinnan kustannuksia. Tietokantaan kootaan kunta- ja aluetasoilla kes-
keistd hyvinvointitietoa. Indikaattoritiedot esitetddn suhteutettuna esim. tietyn ikdiseen vies-
toon. Lisdksi esitetddn absoluuttinen luku kuvaamaan, minké suuruista joukkoa indikaattorilla
kuvataan. Kuhunkin indikaattoriin liitetdén ns. metadata, jossa kuvataan mm. kuka indikaatto-
ritiedon tuottaa, mitd indikaattori kuvaa, mistd vuodesta ldhtien tietoa on saatavilla sekd indi-
kaattorin kdyton rajoituksia. Lisdksi indikaattoriin on mahdollista liittd4 yleisié tulkinnan kan-

. . .. 12
nalta huomioitavia asioita.”.

Metadatan tavoitteena on ohjata tilastollisen tiedon oikeaan tulkintaan ja ndin vidhentd virhemah-
dollisuuksia ja helpottaa tietojen jalostamista sekd kayttod. Myos Suomen tilastolaki edellyttia, ettd
“tilastojen on annettava oikea kuva yhteiskuntaoloista ja niiden kehityksestd”. Jotta indikaattori olisi
valikoitu ja ymmarrettiva, sen rakenne ja sisédltod tulee kuvata samassa yhteydessi, kuin se on saata-
villa. Témi kuvaaminen on tehtdva jo siind vaiheessa, kun itse indikaattoria tallennetaan sdilytys-
paikkaansa kdyttoad varten. Hyvinvoinnin ja terveyden indikaattorit -hankkeen yhtena lopputulokse-
na on saavuttaa yhtendinen kuvailuformaatti kaikelle indikaattoritasoiselle tiedolle. Tdimén metatie-
don rooli on ensisijainen tietojen yhdistelyssi sekd kdytossa.” (Tietoaika 2/1997 s. 3.)

Hyvinvointi-indikaattorit -hankkeen suurimpia haasteita nimenomaan kuntien nikokulmasta ovat
seuraavat:

- Tiedonkeruun yhtendistiminen (ja sdhkoistdminen) siten, ettd kaikki tiedonantovelvolliset
antavat tiedot samojen perusteiden mukaan. Témén edellyttda tiedon sisélloin ja késitteiden
tarkkaa, yksiselitteistd médrittelyd jo koontivaiheessa.

- Aikaviiveen oleellista lyhentdmisté 1 - 2 vuodesta korkeintaan neljdén kuukauteen eli paét-
tyneen toimintavuoden tiedot tulisi olla indikaattoripankissa viimeistdan huhtikuussa.

- Tiedot ovat saatavina alueellisesti kuntakohtaisesti - aina kun se on mahdollista. Erityisesti
tama koskee kuntien ja kuntayhtymien potilas- ja asiakasrekistereistd sdhkoisesti poimittuja
tietoja sekd toimintavuoden péatyttya erikseen koottuja tietoja.

6.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastouudistus 2005

Uudistustyon taustalla on sosiaali- ja terveysministerion toimeksianto 24.4.2002. Perustetulle tyo-
ryhmélle annettiin tehtdvéksi valmistella esitys vuoden 2005 alusta kdyttoon otettavasta kansallises-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelméstd, joka koostuu sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan ja hallinnonalaa kuvaavista tietovarannoista: tilastoista, rekistereistd, sddnnollisesti tois-
tuvista tutkimuksista ja erillisselvityksistd. Jarjestelmén tulee huomioida uudet tietotarpeet, tieto-
teknologian tuomat mahdollisuudet, tietopalvelu seké tietosuojamaéraykset. Jarjestelmén tulee ku-
vata sosiaali- ja terveyspolitiikalle asetettujen tavoitteiden toteutumista seké tukea péadtdksentekoa.
Tyo6ryhmén tuli tarkastella em. asioita kansalaisen ja asiakkaan, kunnan, kuntayhtymén ja muiden
palveluiden tuottajien ndkokulmasta.

2 http://www.stakes.info/6/2/index.asp
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Hanke on esitelty sosiaali- ja terveysministerion www-sivuilla viitend osaraporttina, jotka ovat seu-
raavat:'
1. Palvelujérjestelmai ja sen toimivuus -ryhmén raportti (2003:21)
Hyvinvoinnin tila -ryhmén raportti (2003:34)
Toimeentuloturva -ryhmén raportti (2003:21)
Vieston terveydentila -ryhmén raportti (2003:36)
varsinainen Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -tyéryhmén raportti (2003:37)

Nk

Raporteissa esitelldédn kaikki aiheeseen liittyvit keskeiset valtakunnalliset rekisterit ja tietoldhteet ja
jokaisessa osaraportissa annetaan suosituksia kyseisen alueen tietohuollon kehittimisestd. Tyoryh-
min nidkokulma on pddosin valtakunnallinen ja toissijaisesti alueellinen.

Tyoryhmén 1dhtokohdaksi valittiin pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen perinteestd lahteva ob-
jektiivisiin oloihin nojaava miiritelma. Tadma késiteméadrittely edustaa selkeésti resurssiteoreettista
juurta: hyvinvointitekijdt ndhddén yksilollising, joskin yhteiskunnallisesti madrdytyvind eldméanhal-
lintaresursseina. Télt4 pohjalta hyvinvointi voidaan jakaa keskeisiin osa-alueisiin (komponenttei-
hin), joita kuvaamaan on kehitetty suhteellisen vakiintunut joukko indikaattoreita. Tassd 1dhestymis-
tavassa hyvinvointi voidaan jakaa joko kahteen tai kolmeen pddkomponenttiin. Allardtin (1976,
1999) klassisen konseptin mukaan hyvinvointi jakautuu elintasoon (having), yhteisyyssuhteisiin
(loving) ja sosiaaliseen identiteettiin (being). Toinen vakiintunut tapa ldahtee kahtiajaosta yhtiélta
elintasoon (aineellinen puoli) ja toisaalta eldménlaatuun (immateriaalinen puoli).

Tyoryhmén mielestd hallinnonalan nykyinen tietotuotanto ja sen tydnjako on padosin toimiva. Eréil-
td osin tyoryhma esittdd muutoksia tietotuotantoon. Tietojen hyvaksikayttod voidaan edelleen lisdta
kohentamalla yhteisty6td, rakentamalla hallinnonalalle oma tietoportaali, tuottamalla eri aihealueilta
helppokayttoisid kokoomatilastoja ja julkaisuja seké lisddmalla tietojen kéyton opetusta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastotuotanto tulee perustumaan vuoteen 2010 mennessa sdhkdiseen tiedonke-
ruuseen potilas- ja asiakastietojérjestelmistid. Ne mahdollistavat tietotuotannon sosiaali- ja tervey-
denhuollon avohoidosta, palveluketjuista sekd aiempaa nopeamman ja helpomman tietotuotannon
erityisesti kuntien toiminnasta. Sdhkoisten asiakirjojen kayttd sekd vertailukelpoisten tietojen tuot-
taminen vaatii keskeisten kisitteiden méérittelemisti. Hallinnonalalla tarvitaan méiérédajoin viesto-
tutkimuksia, osa tiedoista tuotetaan terveystarkastuksin. Hallinnonalalla on puutteellisesti tictoja
lapsista ja nuorista, terveydenhuollon avohoidosta, osin sosiaalihuollon avopalveluista sekéd ikdén-
tyneiden palveluista. Kaikki hallinnonalan tiedot tulee tuottaa sukupuolen mukaan eriteltyné aina,
kun se on mahdollista.

Vertailukelpoisten tietojen tuottaminen mahdollistuu kdyttamélld yhdenmukaisia kasitteitd ja luoki-
tuksia. Niiden méirittely on yhteistyon ja tietojen hyodyntdmisen keskeinen kysymys ja edellytys
homogeenisen informaatiojdrjestelmin rakentamiselle. Ne luovat myds perustan nopealle tietotuo-
tannolle. Hallinnonalan tiedontuottajaorganisaatioiden lukuisan méirén ja vaihtelevien menetelmien
vuoksi ei tdysin yhdenmukaisia késitteitd eikd menetelmii ole ollut tdhén asti kdytettidvissd, mutta
tdhin suuntaan toimintaa on jatkossa kehitettava.

Tietouudistus -tyoryhma on kiinnittényt edellisen lisidksi huomiota tietotuotannon aikaviiveeseen:
”Sosiaali- ja terveyspolititkan pddtoksenteossa tarvitaan mahdollisimman uutta tietoa. SVT:n laatu-
periaatteen mukaan tilasto- ja rekisteritiedot eivét saisi olla vuotta vanhempia. Tietotuotantoa voi-
daan nopeuttaa kytkemailld se suoraan olemassa oleviin sdhkdisiin etuus- ja maksatusrekistereihin

13 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 —tydryhmén raportti. 2003:37
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sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkojen potilas- ja asiakasjérjestelmiin. Rahamééraisten
etuuksien osalta tilanne on jo péddosin tdllainen ja tietoja voidaan koota koko maan tasolla useam-
man kerran vuoden aikana. Sen sijaan kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista tuotettava tieto joudu-
taan kerddmadn kunnilta erikseen vuoden paityttyd ja kuntien tilinpdatosten valmistuttua, koska
kuntien omat kirjanpitoluokitukset noudattavat niiden omaa toimintaa tukevia luokituksia. Ne eivét
ole suoraan kytkettavissd Kuntien taloustilaston luokituksiin. Tdémé hidastaa tietojen valmistumista
ja on tehnyt poikittaistietojen saamisen koko maan tasolla hyvin vaikeaksi. Yha useammassa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimipaikassa potilas- ja asiakastiedot perustuvat sdhkoisiin jarjestelmiin.
Niiden yleistyessd sekd yhteisten késitteiden ja médritelmien kdyton vakiintuessa, mahdollistuu
aivan uudenlainen ja aiempaa nopeampi tietojen keruu. Sosiaali- ja terveydenhuollon késitteitd ja
méiiritelmid ollaan parhaillaan harmonisoimassa kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaalialan
kansallisessa kehittimisohjelmassa.”"*

Kuntien ndkokulmasta tyéryhmin esitysten toteutuminen tullee parantamaan tilastotiedon kaytetta-
vyyttd: tiedon saanti nopeutuu ja vertailtavuus muiden kuntien vastaaviin tietoihin parantuu. Tdmén
edellytyksend on seuraavien raportissa kuvattujen uudistusten ja parannusten toteutuminen:

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotuotanto tulee perustumaan vuoteen 2010 mennessa sdh-
koiseen tiedonkeruuseen potilas- ja asiakastietojédrjestelmistd. Ne mahdollistavat ...aiempaa
nopeamman ja helpomman tietotuotannon erityisesti kuntien toiminnasta.

- Sahkoisten asiakirjojen kayttd sekd vertailukelpoisten tietojen tuottaminen vaatii keskeisten
késitteiden médrittelemist.

Vireilld olevat valtakunnalliset uudistushankkeet lisddvit epavarmuutta ajatellen Tampereen seutu-
kunnan kuntien tilastoyhteisty6td. Talld hetkelld tulevista kiytdnndisté, jotka mahdollisesti ovat
todellisuutta jo vuoteen 2005 tai viimeistddn vuoteen 2010 mennessé, ei ole tarkkaa tietoa. Tésta
syystd mittaviin seutukuntakohtaisiin uudistushankkeisiin ei ole syyté 1dhted ilman ettd varmistutaan
yhteensopivuudesta edelld kuvattuihin valtakunnallisiin hankkeisiin.

7. Kysely - mita tietoja Tampereen seutukunnan kunnat kokevat tarvit-
sevansa

Kunnissa tehddin nykyisin varsin paljon erilaisia suunnitelmia ja ohjelmia. Ne voidaan jakaa pitkdn
aikavélin strategisiin suunnitelmiin ja vuosittain toistuvaan taloussuunnitteluun. Ensimmaisessé
huomion kohteena ovat pitkdn aikavilin tavoitteet ja niiden saavuttamiskeinot. Strategisen suunnit-
telun kiytdnnot ja siséllot ovat kuntakohtaisia, ts. niissd on suuria eroja. Jalkimmadinen on lakisia-
teistd vuosittain toistuvaa taloussuunnittelua, jonka aikaulottuvuus on tavallisesti kolme vuotta (ta-
lousarviovuosi ja kaksi suunnitelmavuotta).

Toiminnan ja talouden suunnittelu on vuosittain toistuva prosessi, johon osallistuvat kunnan kes-
kushallinnon liséksi kaikki vastuu- ja/tai tehtdvdalueet - niin luottamusmiehet kuin viranhaltijat.
Suunnitteluprosessia voidaan yleiselld tasolla selvittdd seuraavalla kuviolla.

' Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 —tyoryhmén raportti, s. 66

' Kuntalaki, 65 §: Valtuuston on vuoden loppuun mennessé hyviksyttivi kunnalle seuraavaksi kalenterivuodeksi talo-
usarvio. Sen hyvaksymisen yhteydessé valtuuston on hyvaksyttadvd myos taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi
vuodeksi (suunnittelukausi). Talousarviovuosi on suunnittelukauden ensimmaéinen vuosi. (7.4.2000/353)
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Kuvio 11. Esimerkki talousarvion ja -suunnitelman valmisteluprosessista

Lautakuntien ja niiden alaisuudessa olevien toimintayksikdiden suunnittelua ohjaa keskushallinnon
antamat ohjeet (joissa usein painottuvat taloudelliset realiteetit — tulojen ja menojen tasapainotavoi-
te) ja toisaalta asukkaiden tarpeet. Useissa tapauksissa ndma kaksi ohjeistusta ovat keskendén risti-
riidassa — ts. palvelutarpeita on enemmaén kuin mita talouden nédkokulmasta on mahdollista tyydyt-
tad.

Kunnan toiminta on kuitenkin mitd suurimmassa méérin responsiivista eli kunnat pyrkivét jéarjesta-
maiin asukkailleen niitd palveluja, joita ndma tarvitsevat. Tassd yhteydessé asukkaiden tarpeita ja
niiden tulevaa kehitysti koskeva tieto on tdrkedd. Palvelutoiminnan suuntaamiseen (mité ja millaisia
palveluja) ja mitoittamiseen (kuinka paljon palveluja) tarvitaan nimenomaan tietoa eri vaestoryhmi-
en — tissd tapauksessa vanhusvéeston — elinoloista ja tarpeista.

Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan “palvelutarjonta perustuu
ikddntyneiden tarpeisiin ja muuttuu niiden myd6td. Avopalvelut ja kotona asumisen tuki ovat ensisi-
jainen vaihtoehto. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito seké niihin liittyvit tukipalvelut ja omaishoidon
tuki mitoitetaan kunnassa esiintyvii tarvetta vastaavasti. Palveluasumisen mitoituksessa otetaan
huomioon asukkaiden tarvitsemat palvelut. Kunnan palvelurakenteen tasapainoisuus ja toimivuus
vaikuttaa laitoshoidon mitoitustarpeeseen. Heikentynyt toimintakyky on palvelujen kdyton yleisin
peruste. Dementia on ikdihmisilld yksi tirkeimmista palvelutarvetta lisddvista tekijoistd. Palvelun
tarpeeseen liittyvit alentuneen toimintakyvyn ohella myds yksin asuminen, puutteelliset asunnot ja
asuinympristot sekd omien tukihenkildiden puute.”

' Tkdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (2001)
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Palvelutarpeen arvioinnin ldhtokohtana ovat paikalliset olosuhteet. Palvelutarpeen arvioinnissa tar-

kastellaan seuraavia tekijoita:

- véeston ikdrakenne ja siind tapahtuvat muutokset vuosina 2001 — 2030, erityisesti ikdryhmien 75
- 84 ja yli 85-vuotiaat muutokset

- yli 75-vuotiaiden terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys, erityisesti dementian esiintyvyys

- ikdantyneiden elinajanodote

- ikdantyvén videston taloudellinen tila (elédkkeet, verotettavat tulot asukasta kohti).

- ikdantyvien asumisolot ja niiden kehitys: yksin asuvat, vuokralla asuvat, puutteellisesti asuvat

- ikddntyvien asuinymparistd ja niiden puutteet: pitkit valimatkat, turvaton ympéristo, itsendistd
litkkkumista vaikeuttavat tekijét

- sosiaaliset verkostot, erityisesti epdvirallisen avun saatavuus

- ikdintyvén vdeston toimintakykya selvittdvien mittausten tulokset

- muuttoliikkeen vaikutus.”"’

Strategisen suunnittelun ndkdkulmasta edelld esitettyd havainnollistaa seuraava kuvio, jossa keskei-
sid kohtia ovat nykyinen viestorakenne ja palvelurakenne. Vanhusten miirén lisddntyessa palvelu-
jen tarve kasvaa voimakkaasti, jos palvelurakenne ei muutu (laskennallinen palvelurakenne tavoite-
vuonna). Tarkeitd kysymyksid ovat seuraavat: miten kunta voi ohjata tulevaa palvelukysyntia ja
toisaalta palvelutarjontaa ja miten ne saadaan vastaamaan toisiaan palvelurakennetta kehittdmalla?

Nykyinen viestorakenne

Nykyinen palvelurakenne

’,

. \
’,

Miten ohjataan ;| Mite \o.hjataan tarjontaa?
kysyntia? (kuntp, jarjestot, yritykset)

’ \

Laskennallinen palvelurakenne 2015,
palvelujen lisidys Kysynnin mukaan

Ennusteen mukainen viestorakenne 2015

Kuvio 12. Tulevan palvelurakenteen méérittely kysynnédn ja tarjonnan vastaavuuden perusteella
(laskennallinen vs. tavoitteellinen palvelurakenne)

Tédmin esiselvityksen yksi keskeisimmistad kysymyksisté liittyy ohjauksessa tarvittavan tiedon tar-
peeseen: mité tietoja kunnat tarvitsemat ja miten tdma tiedontarve voidaan parhaiten tyydyttaa? Mi-
td tietoja vanhushuollon vastuuhenkil6illd tulisi olla kdytdssd, kun he valmistelevat pitemmén aika-
vilin suunnitelmaa ja toisaalta lyhyen aikavélin talous- ja toimintasuunnitelmaa? Tatd kysymysta
kartoitettiin Tampereen seutukuntaan kuuluvien kuntien vanhushuollon vastuuhenkil6ille tehdylla
kyselylld. Kysymykset koskivat vanhushuollon tavoitteita, niiden mittaamista, vastuuhenkiléiden

' Tkdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (2001)
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kokemia tietotarpeita sekd yhteistyon mahdollisuuksia suunnittelussa tarvittavan tilastotiedon han-
kinnassa. Kysely toteutettiin sahkdpostitse ldhetetylld vastauslomakkeella (liitteend kysymysloma-
ke, liite 3).

1. Vanhuspoliittinen ohjelma

Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerid ovat antaneet, jonka mukaan kuntien tulisi valmistella
vanhuspoliittinen ohjelma. Suosituksen mukaan tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&énty-
nyt voi eldd itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossdén. Kotona
asumista tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Hoidon tulee
olla asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa.

Tadmaén tavoitteen saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen stra-
tegia joka turvaa ikdintyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan poliittinen johto on virallisesti
vahvistanut. Strategiaan tulee sisdltyd palvelurakenteen kehittdmisohjelma. Vanhuspoliittisessa stra-
tegiassa madritellddn tavoitteet idkkaiden kuntalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen suoriu-
tumisen edistdmisessd sekd eri hallintokuntien ja sidosryhmien vastuut ndiden tavoitteiden toteutta-
misessa.

Palvelurakenteen kehittimisohjelmassa asetetaan mitattavissa olevat tavoitteet ikddntyneiden kunta-
laisten palvelutasolle ja palvelutoiminnan voimavaroille sekd méaritellddn toimenpiteet tavoitteiden
toteuttamiseksi. Kunta seuraa tavoitteiden toteutumista jarjestelmaillisesti ja tulokset julkaistaan
vuosittain.

Vastausten mukaan kaikki seutukunnan kunnat ovat tehneet vanhuspoliittisen ohjelman. Useimmis-
sa kunnissa meneilldidn on uuden ohjelman valmistelu, jossa tavoitevuosi vaihtelee 2010 ja 2020

vililla.

Taulukko 3. Vanhuspoliittiset ohjelmat

Kangasala | Lempaéld | Nokia Pirkkala | Tampere | Vesilahti | YI6jérvi
Onko ohjelma? on on on on on on on
Valmistunut 2/2000 5/2003 6/2000 1998 12/2002 | 12/1999 1/2000
Tavoitevuosi 2010 2020 2010 2010 2012 2004 2010
Uusi ohjelma? ei ei on on ei on on
Valmistuu 2004 2005 2005 2004
Tavoitevuosi: 2020 2010 2012

2. Tavoitteet ja niiden toteutumisen seuranta

Toiminnan ohjauksen nikokulmasta on térkedd, ettd tavoitteiden maérittely on viety niin konkreetti-
selle, mitattavissa olevalle tasolle. Tavoitteita ja niiden toteutumisen seurantaa koskevaan kysymyk-
seen tuli varsin vaihtelevia vastauksia. Yleistden voidaan todeta, etté joissakin kunnissa vanhuspo-
liittisenohjelman tavoitteet ovat jddineet seurantaa ajatelleen yleisiksi.

'8 Tkdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (2001), s. 10
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Tavoitteissa painottuvat seuraavat asiat (luettelo on esimerkinomainen, ei tdydellinen):

palvelujen saatavuus kohtuullisessa ajassa
palvelujen tuottaminen kaupunkiseudun kustannuksin (Kangasala)

asiakas oikeassa paikassa oikeaan aikaan,
ennaltachkdisevén tyon korostaminen mm. dementian hoidossa (Lempéili)

kotona asuminen niin pitkddn kuin se on tarkoituksenmukaista

laitos- ja avohoidon viliin sijoittuvien palvelujen kehittiminen, palvelun oikea-aikaisuus
(Nokia)

kotihoidon ensisijaisuus, ikdihmisten tarpeet vanhustenhuollon suunnittelua ohjaava tekija
ennaltachkdisevien toimenpiteiden painottaminen (Pirkkala)

asiakkaiden kotihoidon ensisijaisuus

konsultatiivisen tyootteen kehittiminen ikdihmisten kotona asumisen tueksi
dementiaoireisten asiakkaiden hoitoketjun vahvistaminen

henkildstoresurssien korjausohjelman toteuttaminen

tehostetun palveluasumisen lisddminen

kotihoidon toimintavalmiuksien edistdminen ja resurssien lisdédminen (Tampere)

iakkaiden, paljon apua tarvitsevien kotipalveluiden turvaaminen

hoito- ja palveluketjujen sujuvuus

henkildston fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja ammattitaidon vahvistaminen.
vuodeosastotoiminnan joustavuus ja hyva yhteisty6 kotisairaanhoidon ja kotiavun kanssa
(Vesilahti)

kotihoito on ensisijainen, terveyskeskukseen otetuista yli 75-vuotiaista potilaista yli 95 %
kuntoutetaan kotihoitoon

useita erityyppisid ryhmikoteja (vilimuotoisia palveluja) on kéytossa (hoitopaikkojen ja
ryhmékotityyppien lukumaird).

asiakkaiden kannustaminen omatoimisuuteen (toimintakykymittaukset hoito- ja palvelu-
suunnitelman perustana, RAVA ja Mmse)

koko kuntaorganisaatio tukee ennaltachkiisevdi toimintaa, vanhusneuvola toiminnassa 2005
(Y1jirvi)

Toisaalta ohjelmissa luetellut tavoitteet konkretisoituvat vuosittain toistuvassa toiminnan ja talou-
den suunnittelussa (esim. Pirkkala). Kokonaisuutena, huomioiden talous- ja toimintasuunnitelmien
tdsmennykset, Tampereen seutukunnan kuntien vanhushuollon tavoitteet ovat mitattavissa olevia.
Vastausten mukaan kunnissa on varsin hyvin huomioitu tavoitteiden seuranta ja sen vaatimukset.
Tama ei kuitenkaan vield takaa sité, ettd tavoitteiden toteutumista seurataan myds kaytdnnossa.

3. Tarvittavat tilastotiedot ja muut tiedot

Kysymykseen, joka koski tilasto- ja muiden tietojen tarvetta, saatiin suuri joukko erilaisia vastauk-
sia. Kuntakohtaisesti vastauksissa oli suuria eroja, mutta joitain yhteisii piirteitd kuitenkin oli ha-
vaittavissa. Vastauksissa toistuivat eri sanamuodoissa seuraavien tietojen tarve:

vanhusvéeston maird ja ennusteet tuleville vuosille

vanhusten mééra ja toimintakyky

yli 75 -vuotiaiden terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys, erityisesti dementian esiintyvyys
(toimintakyvyn mittaustulokset).

vanhusten ja omaisten odotukset ja toivomukset.

tarvittavien palvelujen méaird, sen tuottamiseen tarvittavan henkiloston méaéra

palvelujen kaytto ikdryhmittdin tuotekohtaisesti suhteessa ao. ikdryhméin (esim. pitkdaikai-
sessa laitoshoidossa 75 v tdyttineestd vaestostd X %)
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- henkildston osaaminen, tydkunto ja saatavuus

- yksikkojen kéyttdasteet.

- asumisolot; puutteellisissa asunnoissa asuvat.

- rakennetun ympiriston toimivuus/esteettomyys, palveluliikenteen kattavuus
- yksikkokustannukset ja tuotteistaminen

- kustannukset eri palveluissa.

- hoidon/hoivan vaikuttavuus.

Tama luettelo muodostaa yhden ldhtokohdan, kun pohditaan yhteistydmahdollisuuksia tarvittavan
tilasto- ja muun tiedon hankinnassa. Yhteisesti koottavien tietojen tulisi hyodyttda kaikkia yhteis-
tyohon mukaan ldhtevia kuntia.

4. Tiedonsaannin puutteet ja ongelmat

VastuuhenkilGiltd pyydettiin kuvauksia tiedonsaannissa olevista puutteista ja muista ongelmista.
Erityisesti haluttiin arvioita aikaviiveen (tilastoista saatavat tiedot ovat 1 — 2 vuotta vanhoja) aiheut-
tamasta ongelmasta. Seuraavassa taulukossa on esitetty yhteenveto saaduista vastauksista.

Taulukko 4. Tiedonsaannin ongelmat ja puutteet

Yleiset puutteet:

- yhteisten, tarkasti méériteltyjen késitteiden ja indikaattoreiden puuttuminen

- tietojen huono vertailukelpoisuus, silld toimintoja on organisoitu eri tavoilla eri
kunnissa

- tiedot saadaan toimintokohtaisesti - tietoa yhden asiakkaan polusta palvelujérjes-
telmén sisilld on hankala saada

Aikaviiveongelma

- tiedot saadaan myohidssé talousarviovalmistelun kannalta, ei ole hy6tyd oman
kunnan suunnittelutydssi, koska itselld on tuoreemmat tiedot

- joudutaan kdyttdmadn parinkin vuoden vanhoja lukuja (asiakkaiden mééran muu-
tokset tapahtuvat nopeasti)

Tietoa ei saada

- tilastotiedot kerétddn tdysin vanhentuneiden kysymysten kautta - eli kiytdnnon ta-
so ja tilastojen kyselyt eivit kohtaa

- asumisolosuhteista puutteelliset tiedot, ja nekin saadaan viiveelld, yksinasuvien
miiré ja eldméntilanne

- “vanhusruokakunta” - kisite ei palvele vanhushuollon suunnittelua.

- helposti vertailtavaa kuntakohtaista tietoa olemassa olevasta palvelurakenteesta ja
sen kehityksesta.

5. Valmius yhteistyohon tarvittavan tiedon hankinnassa
Viimeisend asiakokonaisuutena vastaajilta pyydettiin kannanottoja mahdolliseen tulevaan yhteis-
tyohon tilasto- ja muiden tietojen kerddmisessd. Vastausvaihtoehdot tietojen hankinnan osalta olivat
seuraavat:

a) Nykyinen kiytanto eli jokainen kunta hankkii erikseen tarvitsemansa tiedot

b) Sovitaan yhteisesti (seutukunnan kunnat) mita tietoja tarvitaan ja jokainen kunta kerdé/hankkii oman kunnan
tiedot ja antaa ne vertailutietoina muiden kuntien kaytto6n
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¢) Sovitaan miti tietoja tarvitaan ja tietojen hankinta toteutetaan yhteistyodssé (sovitaan kuka mitikin tietoja hank-
kii)
d) Muu hankintatapa, mika?

Naistéd b -vaihtoehto sai ylivoimaisesti suurimman kannatuksen (Kangasala, Lempdild, Pirkkala,
Vesilahti ja Y16jdrvi). Ylojarvelld sai kannatusta myds ¢ —vaihtoehto. Ainoastaan Tampereen edus-
taja esitti viimeisend olevaa muuta hankintatapaa:
”Samankaltaiset kunnat etsiytyvét yhteistyohon (suuret kaupungit). Valtakunnallisesti ole-
massa olevaa tiedonkoontia kehitetddn niin, etté tietojen vertailtavuus ja kdyttovalmius para-
nee ja nopeutuu. Ei kehitetd uutta ellei olemassa olevaa karsita ja kdyttoa tehosteta. Ei kdytto-
jarjestelmid, jotka edellyttivat erillisen tiedonkoonnin.”

Taulukko 5. Valmius ryhtyé alueelliseen, esim. seutukunnalliseen yhteistyohon

Valmius yhteistyohon Tiedonhankinnan vuosikustannukset

Kangasala Kylla Tiedonkeruu on mahdollista kunnassa
olemassa olevilla resursseilla.

Lempiili Kylla Vaikea sanoa, koska kustannuksiin
vaikuttaa asetettu tavoite.

Nokia Periaatteessa kylld. Joskaan tiedon
puute ei ole tdlla hetkelld sellainen
ongelma, jonka korjaamiseen tulisi
ensimmadiseksi panostaa. Kiireellisem-
paa olisi saada yhtendinen tuotteistus ja
kustannusten laskentajédrjestelma.

Pirkkala Tiedonhallinta on tdrked osa-alue, siksi | Riippuu saavutettavasta hyddysta
sitd tulee kehittda.

Tampere Tampereella on tiivis kuusikko/viisikko
yhteistyd. Uudet hankkeet tulee miettia
tarkkaan.

Vesilahti Tietoa saatavilla melko hyvin. Tiedon | Ei suurta panostuksen tarvetta tille
hankinta ei ole suurin ongelma vanhus- | alueelle
tenhuollossa.

Ylojarvi Kylla - kiinnostunut yhteistyOsta. Korkeintaan n. 1000 € vuodessa.

Taulukossa esitettyjd vastauksia voidaan tulkita siten, etté tilastotiedon hankintayhteistyo saa varo-
vaista tukea. Mahdolliseen yhteistyohon tulevaisuudessa suhtautuvat myonteisesti Kangasala, Lem-
paild, Nokia, Pirkkala ja Y16jdrvi. Seutukunnan pienimman ja suurimman kunnan edustajien néke-
mykset ovat selvésti varauksellisempia.

Tiedonhankinnan hyviksyttavit kustannukset riippuvat saadusta hyodysté. Ylojarven kaupungin
edustaja on ainoana antanut méérillisen vastauksen. Sen mukaan kustannukset saavat olla vuosita-
solla korkeintaan 1000 euroa.
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8. Vaihtoehtoja vanhushuollon tieto-ohjauksen kehittamiseksi

Esiselvityksen luvuissa 5 ja 6 on kuvattu kuntien nykyisid tiedonantovelvoitteita tilastoviranomaisil-
le (Tilastokeskus, STAKES) ja muita tarjolla olevia hyvinvointitiedon l4hteitd, jotka enemmaén tai
vihemmaén nojautuvat kuntien ja muiden palvelutuottajien antamiin tietoihin. Samalla ne tarjoavat
vaihtoehtoisia ratkaisumalleja Tampereen seutukunnan tiedonhankintayhteistydlle.

Esiselvityksen perusteella voidaan hahmottaa vaihtoehtoisia yhteistyotapoja, joista seutukunnan
kuntien tulisi valita paras ja tarkoituksenmukaisin. Vaihtoehdot on esitetty seuraavassa taulukossa,
jonka jélkeen jokaista tarkastellaan ldhemmin etujen ja haittojen selvittimiseksi.

Taulukko 6. Vanhushuollossa tarvittavan hyvinvointitiedon ja muun tilastotiedon hankintayhteis-
tyon vaihtoehdot.

Vaihtoehto Toteutus ja tekiji

Koonti perustuu Excel-lomake-

la. Kuntien tiedonkoonti keskittyy tiedonantovel-
pohjalle.

voitteen tietoihin. Néisti kootaan vuosittain tietokanta
yhtendisin perustein ja jaetaan seutukunnan kunnille
maalis-huhtikuussa. (Tiedonantovelvoite koskee péétty-
neen vuoden toiminta- ja taloustietoja — asukkaita kos-
kevaa hyvinvointi- ja tarvetietoa siihen ei sisélly)

a) Jokainen kunta kokoaa omat
tiedot ja ldhettdd muille

b) keskitetty koonti kuntien palk-
kaaman henkilon tai tahon toimesta

1b. Edelld esitettyd tiedonkoonnin siséltdd laajennetaan
muilla kuntien edustajien tirkeina pitdmilla tiedoilla —
esim. hyvinvointi- ja tarvetiedolla. Mairiteltdva mita
tietoja kootaan ja millaisin perustein

Kuten edelld 1a -vaihtoehdossa

2. Kerittdvin hyvinvointi- ja tilastotiedon maérittelyn

lahtokohdaksi otetaan viisikko-ty6ryhmén vertailut. Kunnat palkkaavat henkil6n, joka

Viisikko-kunnat ovat mééritelleet tiedonkeruun periaat-
teet, joita voidaan soveltaa seutukunnan kunnissa. Kun-
nat paéttavit viisikkotyon pohjalta, miti tietoja kootaan,

suorittaa tietojen keruun ja vertailu-
analyysit (kuten viisikkovertailus-
sa)

verrataan ja analysoidaan.

a) Kunnat kokoavat omat tiedot ja

3. Evergreen 2000+ ohjelman ja sen sisdltiman tieto- antavat muiden kiytt5on

kannan kaytto kaikissa seutukunnan kunnissa. Muiden
kuntien tiedot — oman kunnan tietojen liséksi - sisdlty-
vit ohjelman vertailutietokantaan.

b) Tietoaineisto kootaan keskite-
tysti kuntien palkkaaman henkilon
toimesta

4. Yhteensopivuuden varmistamiseksi seurataan Stake-
sin indikaattoripankin toteutusta ja tieto 2005 -hankkeen
ehdotusten toimeenpanoa, jotka mahdollisesti nopeutta-
vat tietojen saantia ja parantavat vertailtavuutta.

Naistd vaihtoehdoista (tai niiden yhdistelmastd) tulisi jatkoselvityksen pohjaksi valita paras ja kéyt-
tokelpoisin.

Vaihtoehto 1 (a ja b) edustaa kevyinté yhteistydn muotoa. Ajatuksena a-kohdassa on koota kuntien
tilastoviranomaiselle antamat tiedot Excel -lomakepohjalle heti tietojen valmistuttua. Lomakepoh-
jista tehddin Tampereen seutukunnan kaikkia kuntia koskeva yhteenveto vertailut mahdollistavassa
muodossa (katso liite 1). Néin syntyvaa tiedon koonti- ja jakelukdytintod voidaan laajentaa koske-



36

maan my0s muita kuin tiedonantovelvoitteen tietoja. Kuntien edustajien (ja vastuuhenkil6iden) tuli-
si yhdessd péattda siitd, mitd muita tietoja otetaan tiedonkeruun ja -jakelun piiriin. Tdméa toiminta
voidaan hoitaa joko hajautetusti tai keskitetysti vuotuisten kustannusten jaddessd varsin pieniksi
(yhteensi seutukuntatasolla noin 3 000 - 5 000 euroa)

Vaihtoehto 2 voisi periaatteessa rakentua samanlaisen tiedonkeruun ja -jakelun ajatukselle kuin
vaihtoehto 1. Erona on se, ettd keruun ja jakelun lisdksi haluttaessa voidaan tehdé vertailevia ana-
lyyseja kuten viisikkovertailussa — mahdolliset analyysit olisivat kuitenkin suppeampia palvellen
kuntien tietotarpeita. Kuntien tulisi yhdessé valita ne tiedot, jotka halutaan hankinnan, jakelun ja
mahdollisen vertailevien analyysien piiriin. Kustannukset vuositasolla olisivat jonkin verran korke-
ammat kuin 1. vaihtoehdossa (yhteensd 5 000 — 10 000 €)

Vaihtoehto 3 pohjautuu Stakesin Evergreen 2000 + -ohjelman kdyttoonotolle. Stakes on tehnyt oh-
jelman kiytosté tarjouksen seutukunnan kunnille. Vuotuinen kuntakohtainen maksu koostuu lisens-
si-, tukipalvelu- ja teknisen tuen ylldpidosta. Kayttdoikeussopimus olisi voimassa 5 vuotta. Vuosita-
solla kustannukset tulisivat olemaan noin 30 000 euroa (kunnan maksu porrastuu koon eli asukaslu-
vun mukaan). Kysymys ei ole pelkdstdan tiedon koonnista ja jakelusta. Ohjelma on vanhushuollon
strategisen suunnittelun véline, jota jokainen kunta voi hyddyntd4 monin eri tavoin sovitettaessa
yhteen tulevaa palvelukysyntéa ja -tarjontaa seké kuntatalouden mahdollisuuksia. Tama lisdhyoty
on otettava huomioon arvioitaessa eri vaihtoehtojen hyoty-kustannus -suhdetta.

Vaihtoehto 4 ei aiheuttaisi vélittoémid toimenpiteitd. Kuntien tulisi seurata tarkkaan vireilld olevien
valtakunnallisten uudistushankkeiden kehitystd ja tarvittaessa pyrkia vaikuttamaan siihen, etti uu-
distuksissa kuntien tietotarpeet ja toivomukset tulisivat huomioiduiksi.

Periaatteessa kaikki vaihtoehdot edellyttivit jatkotydskentelyd yhteisten kédytiantdjen kehittdmiseksi.
Mikili tima ty6 saadaan tehdyksi kuluvan vuoden aikana, vaihtoehtojen 1 — 3 mukainen tiedonhan-
kinta, -jakelu ja mahdollinen analysointi voisi kdynnistyd kevéélld 2005. Talloin kunnat ja kuntayh-
tymét antavat tiedonantovelvoitteeseen perustuvat toimintaansa ja talouttaan kuvaavat tiedot vuo-
delta 2004 tilastoviranomaisille (Stakes, Tilastokeskus).

9. Johtop&aétokset ja ohjausryhman suositukset

Esiselvityksessd huomion kohteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualueelta vanhus-
palvelut, joista osa sijoittuu sosiaalitoimeen ja osa terveydenhuoltoon. Vanhusten palvelut voidaan
jakaa hoitomuodon mukaan avohoidon, véliasteen hoidon ja laitoshoidon muodostamalle ulottu-
vuudelle seka ajallisen keston mukaan lyhytaikaisiin ja pitkdaikaisiin palveluihin.

Vanhuspalvelut ovat toimineet esiselvityksessd kohdealueena, josta saatuja tuloksia voidaan laajen-

taa ja soveltaa koskemaan kaikkia kunnan vastuulla olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Miti tietoja kunnat tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja suunnittelussa? Mi-
ten tima tietotarve voidaan tyydyttdd oikea-aikaisesti ja mikd “rooli” seutukunnan kuntien yh-
teistyolld voisi olla tietojen hankinnassa, kokoamisessa ja analysoinnissa?

Esiselvitys ei anna tarkkoja vastauksia ndihin kysymyksiin. Mutta sen tulokset vahvistavat sen, etti
paittymaissé olevaa selvitystyotd on syyté jatkaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualuetta
koskevana. Yhtendisin perustein kootulle, vertailut mahdollistavalle reaaliaikaiselle tiedolle on
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olemassa selvé tarve, jonka tyydyttiminen edellyttdd seutukunnan kuntien vélistd yhteistyotd. Tama
tulisi muun muassa selvisti esiin 17.5.2004 pidetyssd seminaarissa, alustusten jalkeen kiytetyissd
puheenvuoroissa.

Esiselvityksen tulokset tarjoavat hyvén perustan jatkotydlle. Keskeisid ldhtokohtia 16ytyy edellises-
sd luvussa esitetyistd vaihtoehdoista (katso taulukko 6). Siin esitetyt vaihtoehdot eivét ole toisiaan
poissulkevia vaan toisiaan tdydentdvid. Jatkossa ldhtokohtia tulisivat siis olemaan seuraavat

¢ kuntien tiedonantovelvoitteen piiriin kuuluvat tiedot paittyneen vuoden (ja edellisten vuosi-
en) toiminnasta, suoritteista sekd menoista ja tuloista

e tictosisdltod laajennetaan kuntien edustajien — sosiaali- ja terveydenhuollon johdon — tarkei-
nd pitdmilld muilla tiedoilla. Néiti tietoja ovat mm. asukkaiden elinoloja, hyvinvoinnin tilaa
ja palvelutarpeita kuvaavat tiedot, jotka eivit kuulu tilastoviranomaisille annettavan tiedon-
antovelvoitteen piiriin. Seutukunnan kuntien edustajien tulee paittda yhdessa miti tietoja
kootaan ja millaisin perustein vertailtavuuden varmistamiseksi.

¢ yhtend nykytilanteen ongelmana on tietojen huono vertailtavuus, silld kunnissa omaksutut
erilaiset toimintatavat, kdytdnnot ja tulkinnat vaikuttavat my0s tietojen antamiseen. Siksi
hyvinvointi- ja muun tilastotiedon koonnin perusteet on méaariteltdva yksiselitteisesti. Tassé
madrittelytyossd voidaan tukeutua Viisikko -ty6ryhmén maarittdmiin tiedonkoonnin periaat-
teisiin (katso taulukko 6 ja liite 2).

e Tampereen seutukunnan kunnissa on meneilldan atk- jarjestelmien uudistamishankkeita.
Néiden, samoin kuin kunnissa kiytdssé olevien operatiivisten atk-jdrjestelmien mahdolli-
suudet ja rajoitteet on syytd huomioida jatkotyossa.

e yhteensopivuuden varmistamiseksi on syytéd seurata valtakunnantason tilastouudistusten (in-
dikaattoripankki ja tieto 2005 -hanke) toimeenpanoa. Kuntien on omalta osaltaan pyrittdva
vaikuttamaan siihen, ettd naima uudistukset tulevat palvelemaan mahdollisimman hyvin
myds kunnallisia ja seutukunnallisia tietotarpeita.

Aikatauluun on myos syytd kiinnittdd huomiota. Mikali jatkoty6 saadaan kdynnistymédén mahdolli-
simman pian ja jos tyon tulokset ovat kdytettdvissd vuoden 2005 alussa (tammi-helmikuu), sosiaali-
ja terveyspalveluja koskeva hyvinvointitiedon ja muun tiedon hankinta, jakelu ja mahdollinen ana-
lysointi voisi alkaa kevailla 2005. Ajankohtaa mairittia se, ettd kunnat ja kuntayhtymét (ja muut
palvelujen tuottajat) joutuvat antamaan vuotta 2004 koskevat tiedot toiminnastaan ja taloudestaan
tilastoviranomaisille (Tilastokeskus, Stakes) helmi-huhtikuussa 2005.

Tietojen koonnin, jakelun ja analysoinnin kustannukset tarkentuvat jatkotyossa. Nyt luvussa 8 on
esitetty varsin alustavia arvioita menoista vanhuspalvelujen kohdalla (5 000 — 10 000 euroa vuodes-
sa). Koko sosiaali- ja terveystointa koskevana menot seutukunnan tasolla tulisivat olemaan jonkin
verran korkeammat, noin 12 000 — 18 000 euroa. Osa ndistd kustannuksista voi olla puhtaasti las-
kennallisia siind mielessa, ettd kunnat kykenevit hoitamaan tiedonkeruun ja valittiméén sovitut
tiedot muille kunnille nykyiselld organisaatiolla.

Esiselvityksen jatkoty0 tulisi olemaan jonkin verran laajempi; noin 7 kuukautta (aikataulu 1.8.2004
—30.2.2005). Mikali jatkotyd organisoidaan ja toteutetaan samalla tavalla kuin esiselvitys, kustan-
nukset tulisivat hieman korkeammat - noin 35 000 euroa. Jatkotydstéd tehddén tarkempi hanke-esitys
Tampereen aluekeskusohjelmalle kustannusarvioineen ja aikatauluineen.
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Liite 1

Kuntien antamiin tietoihin perustuva koontilomake sosiaalitoimen toimintatilaston vanhus-

palveluja koskevista tiedoista

220 Vanhusten laitospalvelut

39

65 v. tiyttineet % 75 v. tiyttineet % 85 v. tiyttineet %
65 v+ 75 v+ 85 v+

2002 2003 2002 2003 2002 2003
Kangasala 3,8 % 3,7% 8,3 % 8,0 % 20,0 % 19,2 %
Lempaala 3,7% 3,6 % 8,5 % 7,9 % 21,7% 20,7 %
Nokia 3,6 % 34 % 7,2 % 7,1 % 17,2 % 17,4 %
Pirkkala 23% 2,1 % 5,0% 4,8 % 9,5% 8,3 %
Tampere 3,2% 33% 6,4 % 6,5 % 16,0 % 16,1 %
Vesilahti 4,0 % 5,0 % 8,4 % 10,0 % 20,7 % 17,9 %
Y16jérvi 2,2 % 23 % 5,5% 5,7% 15,9 % 13,2 %

235 Kotipalvelut; 2. Vanhuskotitaloudet

65 v. tiyttineet % 65 v+ 75 v. tiyttineet % 75 v+ 85 v. tiyttineet % 85 v+
2002 2003 2002 2003 2002 2003
Kangasala 10,4 % 9,6 % 19,6 % 18,5 % 38,2 % 36,5 %
Lempééla 7,1 % 7,2 % 14,3 % 14,1 % 32,8 % 31,0 %
Nokia 9,3 % 9,1 % 17,8 % 17,0 % 323 % 38,7 %
Pirkkala 7,5 % 8,0 % 15,9 % 17,5 % 29,9 % 31,8 %
Tampere 9,3 % 8,1 % 16,8 % 14,3 % 30,2 % 253 %
Vesilahti 7,1 % 8,5 % 14,5 % 16,3 % 32,8 % 33,9 %
Ylojarvi 7,2 % 8,1 % 14,9 % 17,1 % 33,8 % 38,4 %

240 Muut vanhusten ja vammaisten

palvelut; Vanhustenhuollon palveluasumisasi

65 v. tiyttineet %

75 v. tiyttineet %

85 v. tiyttineet %

65 v+ 75 v+ 85 v+

2002 2003 2002 2003 2002 2003

Kangasala 1,1 % 1,1 % 2,1 % 2,0 % 5,7 % 3,5%

Lempéild 4,0 % 5,0 % 7,1 % 10,2 % 11,7 % 27,6 %

Nokia 0,2 % 0,2 % 0,4 % 0,4 % 1,3 % 0,9 %

Pirkkala 1,1 % 1,0 % 2,5 % 2,2 % 6,6 % 5,3 %

Tampere 2,1 % 2,8 % 4,0 % 5,4 % 6,6 % 10,3 %

Vesilahti 2,6 % 2,7 % 5,3 % 52 % 12,1 % 12,5 %

Y16jérvi 2,1 % 1,9 % 42 % 3,8 % 10,8 % 9,3 %

Vanhustenhuollon pal- Osa vuorokautisen cr el e .
Veluasumisasiakkazﬂ % hoidon piirissid % Om‘a 1sh01taj¥st.a 650- 12

65- ja yli 65-vuot. 65- ja yli 65-vuotiaista yli 65-vuotiaita, %

2002 2003 2002 2003 2002 2003

Kangasala 1,10 1,10 0,30 0,30 35,80 36,20

Lempéala 4,20 5,00 2,30 3,00 36,00 32,30

Nokia 0,30 0,30 3,50 4,10 30,70 40,70

Pirkkala 1,10 1,10 0,00 0,00 41,40 46,90

Tampere 2,10 2,80 0,30 0,10 50,80 35,80

Vesilahti 2,60 2,60 0,00 0,00 30,00 21,10

Y16jérvi 2,20 2,40 2,90 2,90 40,50 36,30

akkaita 31.12.
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Liite 2

Espoon sosiaali- ja terveystoimi

Helsingin sosiaalivirasto ja terveysvirasto

Tampereen sosiaali- ja terveystoimi

Turun sosiaalivirasto ja terveysvirasto

Vantaan sosiaali- ja terveysvirasto 8.8.2003

I. Vanhusten kiyttimien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tiedonkeruun yleiset peri-
aatteet (v.2002)

1. Tyon periaatteet

Viisikko -tyon tarkoituksena on saada esitettdvit tiedot mahdollisimman vertailukelpoisiksi eri kun-
tien vélill4d. Raportin padpaino on kuntien vanhuspalvelujen palvelurakenteen kuvaamisella. Sdan-
nollisesti palveluja kayttavit ovat kuvauksessa etusijalla. Tilapéisesti palvelua kayttavat vanhukset
sekd heidén saamansa palvelut ovat kuitenkin mukana tarkastelussa kustannuksina ja osuuksina
asiakkaiden maérésta.

Ikivakiointi

Ty0ssd on kéytetty ikdvakiointia 65 vuotta tiyttineiden palvelurakenteen sekd asukaskohtaisten
kustannusten osalta. Ikdvakioinnin tarkoitus on parantaa erilaisen vanhusvéeston rakenteen omaavi-
en kuntien vertailua. Vakiointiviestoni on kdytetty Viisikon yhteistd vanhusvéestdd ja menetelména
on kéytetty suoraa vakiointimenetelmad.(usl=Xp’ i * ui, missd [ = ikd (ominaisuus, jonka suh-
teen vakioidaan), u i =vertailtavan vieston kunkin ikdryhmain tiheysluku, p’i = ikdryhmaién i kuulu-
va osuus vakiointiviestostd, Xp 1 =1)

Ikdvakioinnin ajatus on seuraava: Jos kaikissa vertailun kunnissa olisi samanlainen vanhusvieston
rakenne (yhtd suuri osuus 65-74, 75-84 ja 85+vuotiaita), kuinka suuri osuus heisté olisi nykyisella
palvelujen kdyton tasolla sdédnndllisid palvelujen kayttdjid tai kuinka suuret asukaskohtaiset kustan-
nukset nykyiselld eri ikdryhmien kustannustasolla syntyisivét.

Ikévakiointi laskee vanhimman viestorakenteen omaavien kuntien (Helsinki, Turku) palvelujen
piirissé olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia ja nostaa nuoren ikdrakenteen kuntien (Es-
poo ja Vantaa) palvelujen piirissd olevien osuutta sekd asukaskohtaisia kustannuksia.

2. Toimintatiedot

Toimintatietoina kerdtddn tietoja asiakasméérista ja toisaalta lukumaédritietoja keskeisistd palveluis-
ta. Koska raportin pdépaino on palvelurakenteen kuvauksella, on asiakastiedot kerdtty padosin tie-
tyn ajankohdan asiakasmiérini siten, ettd kunkin palvelun kohdalla asiakkaita ovat ne henkilot,
joilla on kyseiselld hetkelld voimassa oleva paitds/sopimus kyseisesti palvelusta.

Tiedonkeruu tapahtuu seuraavan ikéryhmityksen mukaisesti:
- alle 65-vuotiaat
- 65-74-vuotiaat
- 75-84-vuotiaat
- 85 vuotta tdyttineet ja sitd vanhemmat.

Vaikka tiedonkeruussa ovat mukana alle 65-vuotiaiden palvelut, raportissa keskitytdan vanhusika-
ryhmien eli yli 65- vuotiaiden saamien palvelujen vertailuun eri kunnissa. Tiedonkeruujirjestelmien
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eroista johtuen kunnat joutuvat antamaan tiedot joissakin tapauksissa perusmadaritelmasti poikkea-
valla tavalla. Kunkin kerittdvan tiedon kohdalla on kerrottu kunkin kunnan tiedonkeruutapa, mikali
se poikkeaa perusmadritelmasta.

3. Kustannustiedot

Kustannukset kerdtdin toiminnoittain samoista kokonaisuuksista kuin toimintatiedotkin. Kunkin
toiminnon aiheuttamat kustannukset otetaan mukaan niihin oleellisesti liittyvine aputoimintoineen.
Mikili mahdollista, kustannustiedot annetaan tilinpaatoksen mukaisina.

Kotihoidon (kotipalvelu tukipalveluineen ja kotisairaanhoito + hoitotarvikejakelu) sekéd kunnallisen
laitoshoidon (vanhainkodit seka terveyskeskukset ) kustannukset eritelldén :

Kokonaiskustannukset, joista

* Henkil6stomenot yhteensi
Palkat
Muut henkildstomenot

* Vyorytettdvit kustannukset , miten maaraytyvét (% tai muu periaate)
Osuus toiminnon tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen hallintopalvelujen kustannuk-
sista.(ilmoitetaan peruste, jolla kustannusosuus maariytyy tai on arvioitu ). Hallintopalve-
lut voivat sijaita myds keskushallinnossa.
Mikali yksikon kustannuksista osa kohdistuu muihin kuin toimintatiedoissa annettuihin
palvelujen tuottamiseen, se osuus poistetaan.
Mikali toimintatiedoissa annettujen palvelujen tuottamiseen kéytetdan muilta yksikoilta si-
sdisind ostoina tai muulla tavoin hankittuja palveluja, joiden kustannukset eivét tule muu-
ten ndkyviin toiminnon kustannuksissa tai palvelujen ostoina, niiden osuus lisdtdan.

Laitoshoidon ostopalveluista kerétédén sekd brutto- ettd nettokustannukset. Erikoissairaanhoidon ja
palveluasumisen ostopalveluista kerdtddn vain nettokustannukset.

Kustannusten deflatointi

Eri vuosien kustannusten vertailukelpoisuuden lisddmiseksi on vuosien 1998 — 2001 kustannustie-
dot korotettu vuoden 2002 arvoon kéyttden korotuskertoimena Tilastokeskuksen julkaisemaa Julkis-
ten menojen hintaindeksid Sosiaali- ja terveystoimelle. Lahde:
www.tilastokeskus.fi/aihealueet/hinnat ja kustannuk-
set/kustannusindikaattorit/kustannusindeksit/julkisten menojen kustannusindeksit

Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle
Kerroin ko vuosi->2002

1995 100,0 1,18400
1996 102,5 1,15512
1997 104,0 1,13846
1998 107,0 1,10654
1999 109,1 1,08524
2000 112,7 1,05058
2001 116,0 1,02069

2002 118,4
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I1. Vanhusten kiyttimien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tiedonkeruun méiritelmit
2002

Vertailtavat osa-alueet
Vuonna 2002 kerdtddn vanhustenhuollon toiminta- ja kustannustietoja seuraavilta osa-alueilta:

1. Avopalvelut

1.1.Kotihoito
-Kotipalvelu ja tukipalvelut
-Kotisairaanhoito ja hoitotarvikejakelu

1.2. Omaishoidon tuki

1.3. Osavuorokautinen hoito
-Vanhusten pdivdhoito (pdivikeskus, paivékoti, perhepdivihoito)
-Pédivisairaala

1.4. Palveluasuminen
-Kevyt palveluasuminen (henkil6st6d <= 0,194/asukas)
-Keskiraskas palveluasuminen (henkildstéa 0,195- 0,394/asukas)

1.5. Virkistystoiminta ( korttelikerhot, palvelukeskukset ym)

1.6 Perusterveydenhuollon avosairaanhoito
-Ensiapu- ja ajanvarausvastaanottotoiminta sairaanhoidollisina palveluineen

2. Ympirivuorokautinen perushoito
2.1 Tehostettu palveluasuminen (henkildstéd >= 0,395/asukas)
2.2 Kotisairaala (joillakin kunnilla erikoissairaanhoidon toimintaa)

2.3 Vanhainkodit
- pitkdaikaishoito
- lyhytaikaishoito

2.4. Terveyskeskuksen vuodeosastot
- pitkdaikaishoito
- lyhytaikaishoito

3 Erikoissairaanhoito
Avohoito
Vuodeosastot

1. VANHUSPALVELUN AVOHOITO
1.1 Kotihoito

Kotihoitoa on sosiaalihuoltoasetuksen 9§ mukainen kotipalvelu ja kansanterveyslain 14 §, 1 mo-
mentin mukainen kotisairaanhoito.
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Kotihoidon kokonaisuus muodostuu tédssd selvityksessd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun asetuksen 9.10.1992 (n:o0 912) mukaisesta kotiin annettavien palvelujen kokonaisuu-
desta. Sdaannollisen kotihoidon piirissé olevaksi asiakkaaksi lasketaan ne henkil6t, jotka saavat apua
vahintddn kerran viikossa.(sosiaali- ja terveydenhuollon maksuasetus)

1.1.1 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon sddnnéllisid palveluja saavat asiakkaat yhtend paivina tai koko joulukuussa 2002 =ne,

joilla kyseisend ajankohtana on olemassa palvelujen saantia koskeva suunnitelma/paétds ja jotka

saavat kotihoitoa védhintddn kerran viikossa (henkilotunnus kertaalleen) kerdtddn ikdryhmittdin kol-

mena ryhména:

1. Kaikki sdannollistd kotihoitoa saavat (sdédnndllistd kotipalvelua, sddnnollistd kotisairaanhoitoa
tai molempia saavat asiakkaat)

2. Saidnnollistd kotipalvelua saavat asiakkaat

3. Siainnollista kotisairaanhoitoa saavat.

Taten:((Ryhma 3+ryhmi 2) — ryhmé 1) = kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteiset asiakkaat.
Kotihoidon asiakkaat annetun avun méiirin mukaisissa ryhmissa

Sadnnollisen kotihoidon piirissd olevat asiakkaat yhtend péivina joulukuussa 2002 avuntarpeen
mukaan luokiteltuina (tdssd voidaan kayttda kaikkien kotihoidon sdannollistd apua saavien asiak-
kaiden méri jos erittelyé pelkistdin vanhusten osalta ei ole saatavissa LISAYS 29.8.2001)

Asiakkaat joiden:

-avuntarve alle tai 10 h/kk

-avuntarve 11-20 h/kk

-avuntarve 21-40 h/kk

-avuntarve 41 -80 h/kk

-avuntarve yli 80 h/kk

-tilapdiset asiakkaat

Asiakkaiden kiyttimiit palvelut kuukauden (tai vuoden) kiyntimiirina tai tuntimiarina
annetun avun mukaan muodostetuissa luokissa.

Alle tai 10 h/kk kotihoitoa saaneiden kéynnit tai tunnit kuukaudessa
-11-20 h/kk kotihoitoa saaneiden kdynnit tai tunnit kuukaudessa
-21-40 h/kk kotihoitoa saaneiden kdynnit tai tunnit kuukaudessa

-41 -80h/kk kotihoitoa saaneiden kdynnit tai tunnit kuukaudessa
-yli 80h/kk kotihoitoa saaneiden kdynnit tai tunnit kuukaudessa
-tilapdisten asiakkaiden saamat kdynnit tai tunnit kuukaudessa

Kevyeen ja keskiraskaaseen palveluasumiseen annettava kotihoito:

Jos alle 0,195 ja 0,195 — 0,394 henkildstomitoituksen palvelutaloihin annettavat kotihoidon palvelut
tuottaa kunnan oma kotihoito, ne ovat mukana kotihoidon kiayntiméérassi. Se osuus kotihoidon
palveluista, joka kohdistuu kyseisissd palvelutaloissa asuviin, arvioidaan kotihoidon kustannusten
kohdassa. Jos taas alle 0,195 ja 0,195-0,394 henkilostomitoituksen palvelutalojen palvelut hankitaan
ostopalveluna, ovat sekd asukkaiden saaman kotihoidon palvelujen ettd muut kunnalle aiheutuvat
kustannukset (lukuun ottamatta palvelukeskustoimintaa, ks. seuraava kappale) palveluasumisen
kohdalla. Palveluasumisen mukana ostetuista kotipalveluista ei yleensé ole kdytettidvissa kédynti- tai
tuntitietoja. Palveluasumisen toimintatietona kerétéén tissé selvityksessd toteutuneet asumispéivit
sekd kunnan omissa, ettd ostopalveluna hankittavassa palveluasumisessa.
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Se toiminta palvelutaloissa (palvelukeskus tai muu virkistystoiminta, joka yleensi on avointa kun-
nan asukkaille), joka ei ole kotihoitoa, lasketaan kustannuksina mukaan muihin vanhusten avopal-
veluihin.

1.1.2 Kotipalvelu

Kotipalvelun toimintatiedot

Vuoden asiakasméérd kotipalveluissa:

* Peruspalvelua saaneet asiakkaat idin mukaan ikdryhmittdin vuoden aikana. Siséltdd sekd sdannolli-
sen kotipalvelun, etté tilapdisen kotipalvelun asiakkaat.

Kotipalvelun asiakkaiksi lasketaan peruspalvelua saavat asiakkaat. Peruspalvelua saavat asi-
akkaat voivat kdyttdd myds tukipalveluja. Asiakkailla on palvelun saantia koskeva péétos
(maksuasetuksen n.o 912 mukainen sdénnéllinen kotipalvelu. Niitd kotipalvelun asiakkaita,
jotka saavat vain tukipalveluja, ei lasketa mukaan tdhédn asiakaslukuun vaan heiddn méiirénsa
keratddn erikseen .

« Joista kevyissi tai keskiraskaissa kunnallisissa palvelutaloissa asuvat kotipalvelun peruspal-
velua saavat asiakkaat vuoden aikana.

* Pelkkai kotipalvelun tukipalvelua saavat asiakkaat vuoden 2002 aikana. Ne asiakkaat, joille on
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattu jokin tukipalvelu, tai on olemassa muu pditds oikeudesta
tukipalveluun. Mukaan lasketaan sama henkild vain kerran, vaikka hén saisikin useampia tukipalve-
luja. (mm. siivous, ateria, turva, kuljetus, hygienia, saatto)

* Kotipalvelun kiynnit (omat) ikdryhmittdin vuoden aikana. Kotipalvelun kidynteihin lasketaan
maksuasetuksen n:o 912 mukaiset peruspalvelun kdynnit. Mukaan lasketaan seké sdédnndllisen ko-
dinhoitoavun kdynnit (maksuasetuksen n:o 912 mukaan) etté tilapdiset (kertamaksu) kodinhoito-
kéynnit.

» Joista kevyissi tai keskiraskaissa kunnallisissa palvelutaloissa asuvien kotipalvelun peruspalve-

lua saavien kdynnit vuoden aikana.

* Kotipalvelun ostopalvelukdynnit yhteensd ilman ikdryhmitysta.

Kotipalvelun kustannustiedot:

* Kotipalvelun kokonaiskustannukset (oma toiminta +ostopalvelut), kerdtdin omasta toiminnasta
jaottelulla: kokonaiskustannukset, joista henkilostomenot .( peruspalvelu seké tukipalvelut) Mukana
on kaikki kunnan kotipalvelu, josta yli 65-vuotiaiden kustannukset erotetaan joko kuntien itse te-
kemin toiminnallisen jaon mukaan tai suoritteiden mukaisesti. Ostopalveluna hankitun kotipalvelun
kustannukset ilmoitetaan liséksi yhtend summana palvelujen ostona.

* Kustannukset vanhusikdryhmiin (yli 65v) kohdistuvien palvelujen osalta ( tdhdn kohtaan otetaan
mukaan kaikki asiakasryhmdt idn perusteella, myds esim. vammaiset)
* Josta ostopalvelun kustannukset

Kotipalvelun kustannukset siséltdvit sekd peruspalvelun, ettd tukipalvelujen kustannukset eli = ko-
dinhoitoapu seké tukipalvelut (siivous, ateriapalvelut, shl:n mukaiset kuljetuspalvelut paitsi yksilo-
kuljetusten osalta, turvapalvelut, hygieniapalvelut ja ilta- ja yoajan palvelut ).

Kotipalvelun kustannuksista viihennetiiin tehostettuun palveluasumiseen annettu kunnan
tuottama kotipalvelu ja siirretiin tehostetun palveluasumisen kustannuksiin.
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Kustannukset eritelldén: Kotipalvelun kustannukset kokonaisuudessaan
-Josta- keskiraskaissa tai kevyissd palveluasunnoissa asuvien kotipalvelu
-Josta - kotipalvelujen tukipalvelut

Sotainvalidien palvelujen kustannukset (ym valtion korvaamat ) ovat mukana kustannuksissa.

1.1.3 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidon toimintatiedot

* Kotisairaanhoidon asiakkaat/potilaat ikdryhmittdin vuoden aikana. Vanhusasiakas/potilas on 65
vuotta tayttidnyt asiakas/potilas. Sama asiakas/potilas (= henkilotunnus kertaalleen ) sisdllytetdén
asiakas/potilasméérddn vain kerran. Asiakkaiksi/potilaiksi lasketaan ne henkilot, joilla on palvelun
saantia koskeva pditos (maksuasetuksen n:o 912 mukainen sdédnndllinen kotisairaanhoito) seka tila-
pdistd kotisairaanhoitoa saaneet henkil6t.

* Kotisairaanhoidon sdénndlliset (vdh 1 kerta/viikko) seké tilapdiset kdynnit (omat) ikdryhmittiin
vuoden 2002 aikana.

* Kotisairaanhoidon ostopalvelukdyntien lukumiird yhteensa ilman ikaryhmitysta

Kotisairaanhoidon kustannustiedot
* Kotisairaanhoidon kokonaiskustannukset (oma toiminta +ostopalvelut) omasta toiminnasta eritel-
tynd :kokonaiskustannukset, joista henkilostomenot. ( sis hoitotarvikejakelun )

* Josta ostopalvelujen kustannukset

Kotisairaanhoidon kustannukset ovat kaikki tdssd kohdassa, eiké esim. palveluasunnoissa olevien
kotisairaanhoidon kustannuksia erotella.

1.2 Osavuorokautinen hoito/ Vanhusten péivihoito seki vanhusten piivisairaanhoito
Osavuorokautinen hoito on hoitoa, joka on kirjattu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tai joista on ole-
massa paitos ja josta asiakas maksaa maksuasetuksen mukaisen osapdivahoitomaksun. (vuonna
2002 maksu oli EUR /pdivi tai alempi, jos kunta oli niin paéttinyt).

Toimintatiedot

* Vanhusten péivéahoitopaikat 31.12.2002.

* Vanhusten paivdhoidon hoitopdivét ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana.
 Vanhusten péivisairaalapaikat 31.12.2002.

* Vanhusten pdivésairaanhoidon hoitopdivit ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana.

Kustannustiedot

Vanhusten pdivihoito

* Pdivahoidon kustannukset (omasta + ostopalveluista) ilmoitetaan kuten laitoshoidon kustannukset

(siséltden kaikki pdivdhoidon kustannuserdt :henkildsto, kiinteistokustannukset, ateriat, kuljetukset)
* Josta ostopalvelun kustannukset
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Vanhusten pdivisairaanhoito
» Pédivisairaanhoidon kustannukset (omasta + ostopalveluista) ilmoitetaan kuten laitoshoidon kus-
tannukset (siséltden kaikki paivihoidon kustannuserit :henkil6sto, kiinteistokustannukset, ateriat,
kuljetukset)

* Josta ostopalvelun kustannukset

1.3 Omaishoidon tuki

Toimintatiedot

+ Kaikki omaishoidon tuen saajat ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana. (Omaishoidontuen saajalla on
omaishoidontuen sopimus seki hoito- ja palvelusuunnitelma) Vanhusten osuus = yli 65-vuotiaat
omaishoidontuen saajat.

» Omaishoidontukea pelkéstién palveluina saaneet 2002 (yli 65-vuotiaat)

« Kaikki omaishoidon tuen saajat ikdryhmittdin joulukuun yhtend pdivand 2002. Vanhusten osuus =
yli 65-vuotiaat omaishoidontuen saajat.

* Omaishoidontuen korvausluokat ja asiakkaiden jakautuminen luokkiin.

Kustannukset

* Sisdltad kaikki omaishoidon tuen kustannukset ( omaishoitajien palkkiot + henkilostosivukulut)

« Sisdltad vanhusten lisdksi alle 65-vuotiaat asiakkaiden kustannukset . Vanhusten osuus kustannuk-
sista on eroteltu asiakkaiden ikdryhmityksen perusteella.

Omaishoidontuen kustannuksiin sisiltyvit omaishoitajien vapaan jarjestimisen kustannukset mm.
ulkoa ostetut palvelut tai vapaan jirjestimiseen luovutetut palvelusetelit.

1.4 Virkistystoiminta ( korttelikerhot, palvelukeskukset ym)

* Palvelukeskusten ja korttelikerhojen lukumééaritiedot, mahdollisia muita tietoja toiminnan laadus-
ta ja laajuudesta

* Palvelukeskusten ja muun vapaamuotoisesta toiminnan kustannukset.

1.5 Palveluasuminen (kevyt palveluasuminen ja keskiraskas palveluasuminen)
Palveluasuminen on asumismuoto, jossa asukas voi saada pdivittdiset tarpeen mukaiset palvelut
itsendisen asumisen mahdollistamiseksi. Yksilollinen palvelutarve maaritelladn hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa.

Kevyeen palveluasumiseen luetaan alle 0,195 mitoituksen palveluasuminen. ( Kevyen palveluasu-
misen asiakkaiden saama kotihoito on niin vihdisti, ettd heité ei oteta huomioon kunnan palvelura-
kenteen tarkastelussa).

Keskiraskaaksi palveluasumiseen luetaan palvelu, joka annetaan palvelutaloksi nimettyyn yksik-
kodon, jonka henkildstomitoitus on hoito- ja huolenpitohenkilston osalta vahintéén 0,20 (pyoristys-
raja 0,195-> 0,2. ) .Mitoitukset ovat laskennallisia, henkilokunta, joka tekee pelkdstdédn virkistys- ja
askartelu- tai ruokapalvelutehtdvii, lasketaan pois. Henkildstomitoitus lasketaan koko talon osalta,
ei yksildllisesti asukkaista.

Palveluasumisesta kerittiviit toimintatiedot:
Palveluasumisen asiakkaiksi 31.12. luetaan ne asukkaat, joilla on voimassaoleva vuokrasuhde pal-

veluasuntoon.

* Kevyen palveluasumisen (henkilostomitoitus alle 0,195) asukkaat 31.12.2002 ikdryhmittiin
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* Kevyen palveluasumisen asumisvuorokaudet vuoden 2002 aikana ikdryhmittdin.

* Kevyen palveluasumisen asukkaista 31.12.2002 osuus kunnan omissa palvelutaloissa
/Ostopalveluna hankittavissa palvelutaloissa.

* Keskiraskaan palveluasumisen asukkaat 31.12.2002 (Kunnan oma toiminta/ostopalvelut).

* Keskiraskaan palveluasumisen (henkilostomitoitus 0,195-0,394 )asukkaat ikdryhmittiin
31.12.2002(Kunnan oma toiminta/ostopalvelut).

* Kunnan omien keskiraskaiden palvelutalojen asukkaista % kunnan sédénnéllisen kotihoidon piiris-
sd.

* Keskiraskaan palveluasumisen asumisvuorokaudet vuoden 2002 aikana ikéryhmittiin. (Kunnan
oma toiminta./Ostopalvelut)

Palveluasumisen kustannukset
Kaupunkien omat palvelutalot

Asumiskustannukset:
Kaupungeissa on yleensi joku kiinteistopalveluja tuottava yksikko, joka huolehtii palvelu-
talokiinteistoistd ja perii tiloista vuokran. Asukkaat maksavat itse oman asuntonsa vuokra-
kustannukset. ( jos asiakas ei itse pysty vastaamaan kaikista kustannuksista, kaupunki
avustaa toimeentulotuella). Yhteisten tilojen kustannuksista vastaa sosiaalitoimi tai muu
kaupungin yksikko.

Kustannukset palveluista:
Kunnan kotipalvelu tuottaa omiin palvelutaloihin tarvittavat palvelut. Nama sisdltyvét ko-
tihoidon suoritteisiin samoin palvelujen kustannukset. Poikkeuksena Tampere, jolla ei ole
lainkaan omaa palveluasumista, jolloin mydskiin palveluasumiseen ei anneta kotipalvelua
kaupungin kotipalvelusta.

Ostopalvelun palvelutalot

Asumisen ja palvelujen kustannukset:
Asiakkaat maksavat yhteisdjen itse pdéttdmat asiakasmaksut, johon kuuluu vuokra, ruoka
ja palvelumaksu. Sosiaalityontekijan asumispalvelupédédtoksessd mééritellddn asiakkaan
maksuosuus asumispalvelun kokonaiskustannuksista. Kunnan maksettavaksi jadva osuus
lasketaan tapauskohtaisesti. Asukkaat voivat saada maksuihinsa kelan korvaukset.

2. VANHUSTEN YMPARIVUOROKAUTISET PALVELUT
2.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettuun palveluasumiseen luetaan ne palvelutaloiksi tai ryhmédkodeiksi nimetyt yksikot, joissa
hoito- ja huolenpitohenkildstdd on védhintdén 0,395/asukas. Mitoitukset ovat laskennallisia, henkil6-
kunta, joka tekee pelkistddn virkistys- ja askartelu- tai ruokapalvelutehtdvii, lasketaan pois.

Toimintatiedot

 Vanhusten tehostettujen palveluasuntojen asukkaat 31.12.2002 ikdryhmittdin.(Kunnan oma toi-
minta./Ostopalvelut )

* Tehostetun palveluasumisen asumisvuorokaudet v. 2002 aikana ikdryhmittdin. (Kunnan oma toi-
minta./Ostopalvelut)
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Kustannukset

Kaupunkien omat tehostetun palveluasumisen palvelutalot
* Oman toiminnan tehostetun palveluasumisen kustannukset sisdltivit kiinteén henkilokunnan, ruo-
kakustannukset ja tarvikkeet. Kotisairaanhoidon palvelut eivit sisélly kustannuksiin.

Tehostetun palveluasumisen ostopalvelut

* Ostopalvelulla on kuukausihinta (asiakkaalle), johon kuuluvat vuokra, ruoka, perusmaksu ja yksi-
161linen palvelumaksu. Asiakas maksaa sen osan kustannuksista, johon varat riittdvét. Loput maksaa
kunta. Kunnan kustannukset ovat nettokustannuksina mukana tissé selvityksessa.

2.2 Vanhuspalvelun laitoshoito

Vanhuspalvelun laitoshoitoa ovat vanhainkodit ja terveyskeskusten pitkdaikaisvuodeosastot (Turus-
sa vanhusten hoivasairaanhoito). Varsinaisen vanhuspalvelun laitoshoidon lisdksi on kerétty tiedot
vanhusikdryhmien akuuttisairaanhoidosta terveyskeskuksissa.

Vanhainkodit

Toimintatiedot

* Vanhainkotien kaikki asiakkaat ikdryhmittdin yhtend péivén joulukuussa 2002
/(=pitkédaikaishoidon asiakkaat ja lyhytaikaishoitoasiakkaat yhdessd)

» Joista lyhytaikaishoidossa olevat asiakkaat yhtend pdivin joulukuussa 2002 ikdryhmittiin

Pitkdaikaishoidon asiakkaalle on tehty pitkdaikaishoidon pditos. Lyhytaikaishoidon asiakkaan hoito
laitoksessa on médrdaikaista tai tilapéista.

Maksusitoumusasiakkaiden méérd on siséllytetty ostopalveluasiakkaiden ja -potilaiden lukumaéiriin.
* Hoitopdivit ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana. Asiakkaan uloskirjoituspdivéa ei lasketa hoitopéi-
viksi. Oma tuotanto ja ostopalvelut eriteltyina.

* Hoitopdivistd lyhytaikaishoidon hoitopéivit ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana. Asiakkaan ulos-
kirjoituspdivaa ei lasketa hoitopdiviksi. Oma tuotanto ja ostopalvelut eriteltyina.

Kustannukset
Omat vanhainkodit

Laitoshoidon kustannukset ovat tilinpaétdstietojen mukaiset ja ne siséltdvit paddomakustannukset.
Téahén sisdltyvit mm. hoitohenkilokunta, fysioterapia ja muut erityistyontekijét, laitoksen johto ja
esimiehet, vanhainkodin henkil6st6on kuuluvat tai ostopalveluna hankitut 1a4kéaripalvelut, tyohonot-
to, laitosten kiinteistd,- ruoka,- siivous,- vaate,- ja muut huoltopalvelut, tydsuhdeasunnot (nettome-
not), laboratorio, rontgen, kuljetus, lddkkeet, arkisto, irtaimen omaisuuden korot ja poistot. Liséksi
hallinnon vyorytykset.

Ostopalveluvanhainkodit
Bruttokustannukset= ostopalveluvanhainkodin menot siten, ettd asiakasmaksuja ei ole vihennetty.
Nettokustannukset: ostopalveluvanhainkodin menot siten, ettd asiakasmaksut on viahennetty.
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Terveyskeskuksen vuodeosastot

Toimintatiedot

* Vuodeosastolla olevat asiakkaat/potilaat ikdryhmittdin yhtend péivéin joulukuussa 2002
.(Pitk&aikaishoitopotilaat ja lyhytaikaishoitopotilaat yhdessa.)

» Joista lyhytaikaishoidossa olevat yhtend pdivén joulukuussa 2002 ikdryhmittdin.

Pitkdaikaishoidon asiakkaalle/potilaalle on tehty pitkdaikaishoidon pdétds. Lyhytaikaishoidon asi-
akkaan/potilaan hoito laitoksessa on mééréaikaista tai tilapdista.

* Hoitopdivit ikdryhmittdin vuoden 2001 aikana. Terveyskeskusten vuodeosastoilla vuoden 2002
aikana toteutuneet perussairaanhoidon hoitopéivit ikdryhmittdin. Oma tuotanto ja ostopalvelut eri-
teltyina.

* Hoitopdivistd lyhytaikaishoidon hoitopéivit ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana. Asiakkaan ulos-
kirjoituspdivaa ei lasketa hoitopdiviksi. Oma tuotanto ja ostopalvelut eriteltyind

Terveyskeskusten kustannukset
Omat terveyskeskuksen vuodeosastot
Kustannukset jaotellaan erikseen pitkdaikaishoidon ja akuuttihoidon kustannuksiin.

Kustannuksiin sisdltyvit perusterveydenhuollon lopputuotteiden kustannusten siséltimaét erét lasku-
tettuina tai vyOrytettyini.

Sisdltavat mm: Hallintomenot, Terveyskeskuksen hallinto: johto ja johdon tukihenkil6t, taloushal-
linto (budjetointi, kirjanpito, maksuliikenne, laskutus, sisdinen laskenta, muut taloushallinnon tehti-
vit) henkilostohallinto (palkanlaskenta, tydsuhdeasiat, muu henkildstohallinto) henkildston tydsuh-
deasunnot, henkildston tyoterveyshuolto, muut hallintopalvelut.

Sairaalan hallinto- ja palveluyksikot :tekninen yksikkd, ravintokeskus, rontgen, laboratorio, patolo-
gia, kliininen fysiologia, kliininen neurofysiologia, fysioterapia, sosiaalitoimisto, leikkausosasto,
hoitopalveluyksikkd, toimintaterapia, ravitsemusterapia, puheterapia, sairaalan hallinto, ty6honotto,
potilasasiakirjayksikko, postikeskus, vélinehuolto ja hygieniaosasto, keskusvarasto, vaatehuolto,
siivoushuolto, muut huoltopalvelut.

Kustannukset sisdltdvit myos alle 65-vuotiaiden osuuden, joka on analyysissd vdhennetty alle
65 -vuotiaiden kdyttdmien palvelujen suhteessa.

Terveyskeskuksen vuodeosastohoidon ostopalvelut
Bruttokustannukset= ostopalvelu tk-vuodeosaston menot siten, ettd asiakasmaksuja ei ole vihennet-

ty.

Nettokustannukset: ostopalvelu tk-vuodeosaston menot siten, ettd asiakasmaksut on vihennetty.
Jos vain nettomenot on ilmoitettu, bruttomenot lasketaan lisidmalla nettomenoihin asiakasmaksun
osuus *hoitopdivit (la-hoidon asiakasmaksu )

Kustannukset sisdltavit myos alle 65-vuotiaiden osuuden, joka on analyysissd vihennetty alle 65-
vuotiaiden kéyttdmien palvelujen suhteessa.
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3. VANHUSTEN TERVEYDENHUOLTO
Perusterveydenhuollon avohoito (avosairaanhoidon vastaanotto)

Toimintatiedot

* Ensiavun- ja ajanvarausvastaanoton ladkérikdynnit ikdryhmittdin (muut kuin kotisairaanhoidon
kdynnit).

« Ladkarilla kidyneet avosairaanhoidon asiakkaat ikdryhmittdin vuoden 2002 aikana

Kustannukset

Kerétddn kaikki kunnan perusterveydenhuollon avohoidon toiminnasta aiheutuneet kustannukset,
laajemmin kuin kerétyt suoritteet. Mukaan otetaan hammashuoltoa lukuun ottamatta kaikki perus-
terveydenhuollon avotoimintojen kustannukset sisdltden mm. sairaanhoidolliset tukipalvelut kuten
laboratorio- ja rontgentoiminnan, 1ddkinnéllisen kuntoutuksen, fysioterapian jne.
KOTISAIRAANHOIDON KUSTANNUKSET ON ESITETTY ERIKSEEN KOTISAIRAAN-
HOIDON SUORITTEIDEN KOHDASSA, JOTEN NIITA EI SISALLYTETA TASSA PERUS-
TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSIIN. Kustannukset arvioidaan vanhusikéryhmien palve-
lujen kéyton suhteessa em. kokonaisuudesta.

Kotisairaala
* Suoritteet (Kdynnit tai hoitopéivit) ikdryhmittdin
» Kustannukset kotisairaalatoiminnasta

Erikoissairaanhoito

Toimintatiedot

Vuonna 2001 kerétdédn erikseen tiedot somaattisesta ja psykiatrisesta poliklinikka- ja vuodeosasto-
hoidosta.

Itse tuotetut ja ostopalveluna hankitut palvelut ilmoitetaan erikseen.

Kustannukset

Erikoissairaanhoidon kustannukset sisdltavét eri ikdryhmien kdyttdmien erikoissairaanhoidon avo-
ja laitospalvelujen kustannukset eriteltyind. (Oma tuotanto bruttokustannuksina ja ostopalvelut net-
tokustannuksina)

Ostopalvelut:

Ostopalvelujen nettokustannukset tilinpddtoksen mukaisesti. Jos kunta saa ikdryhmittiiset kustan-
nukset valmiina, ne ilmoitetaan sellaisinaan. Jos taas kidytdssd on pelkdstddan kokonaiskustannus,
kaytto jactaan ilmoitettujen suoritteiden suhteessa ikdryhmille.

Helsinki, Espoo ja Vantaa saavat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissad hoidettujen asukkait-
tensa erikoissairaanhoidon todelliset hinta- ja hoitotiedot ikdryhmittdin suoraan Ecomed-
tietojarjestelmin kautta hoitotietojen jarjestelméstd. Hoidon kustannukset ovat potilaskohtaisia koh-
dentuen tuotelaskutuksen tai suoritekohtaisen laskutuksen perusteella. Vain muutama prosentti nii-
den kuntien erikoissairaanhoidon ikdryhmittéisistd kustannus- ja suoritetiedoista perustuu laskennal-
liseen menetelméén.

Turussa ja Tampereella vanhusikdryhmien kustannukset on laskettu toisin: vanhusten kiyttdmien
hoitopéivien mairi on kerrottu keskiméariiselld hoitopdivan hinnalla ja vastaavasti kdyntien maara
keskiméddriiselld kdynnin hinnalla.
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Kustannusten laskentatapa kahdella eri tavalla voi aiheuttaa eroja kuntien vanhusikdryhmien eri-
koissairaanhoidon kustannusten vertailussa.

Tiedot vanhusikdryhmien kéyttdmista erikoissairaanhoidon palveluista saadaan samasta aineistosta,
jonka kaupungit toimittavat Kuntaliiton raporttiin "Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustan-
nukset 2002".

Péivitetty 8.5.2001: 1.1.1 Kotihoidon asiakkaiden tiedonkeruu

Péivitetty 29.8.2001: Kotihoidon asiakkaat annetun avun mukaisissa ryhmissa.

Péivitetty 12.9.2001: Kotisairaanhoidon vuoden asiakkaat = sekd sddnnollistd ettd tilapdisté kotisai-
raanhoitoa vuoden aikana saaneet.

Péivitetty 8.11.2001: Erikoissairaanhoidon kustannusten erilaiset arviointiperusteet kunnissa.
Péivitetty 8.3.2002: kokouksessa esille tulleet asiat.

Péivitetty 22.3.2002: Vertailtavat osa-alueet korjattu Iris Ruotsalaisen ja Irma Kockbergin mukaan.
Péivitetty 10.7.2002: korjattu kotihoidon poikkileikkaustilanteen asiakasmédria koskeva kohta: on
olemassa palvelujen saantia koskeva suunnitelma/péatos ja jotka saavat kotihoitoa vahintdin kerran
viikossa (henkilotunnus kertaalleen)

Péivitetty 8.8.03: Perusterveydenhuollon kustannusten kohtaan lisitty huomautus, ettd kotisairaan-
hoidon kustannukset eivit sisilly perusterveydenhuollon kustannuksiin vaan ne on esitetty kotisai-
raanhoidon kohdassa erikseen.

Péivitetty 18.11.03: Ikdvakioinnin kédytostd kertova teksti sekd Julkisten menojen hintaindeksin tie-
dot seki kertoimet lisétty lukuun I: tiedonkeruun yleiset periaatteet.
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Liite 3. Vanhustenhuollon tavoitteita ja tietotarpeita kartoittava kysely
(saatekirje + kysymyslomake)

Vanhushuollon tavoitteita ja tietotarpeita koskeva kysely

Tampereen kaupunkiseudun aluekeskusohjelma on kdynnistanyt vuoden 2004 alussa selvityshank-
keen, jossa kartoitetaan kuntien toiminnan ja talouden suunnittelussa tarvittavan hyvinvointitiedon
tarvetta. Ohjausryhmén ensimmaéisessd kokouksessa tarkemmaksi selvityksen kohteeksi valittiin
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtidvaalueelta vanhusvéeston tarvitsemat hoiva- ja hoitopalvelut.

Tampereen seutukuntaan kuuluvien kuntien vanhushuollon vastuuhenkilgille tehdddn kysely, jossa
kartoitetaan vanhushuollon tavoitteita ja niiden mittaamista seka tietotarpeita. Kyselyn avulla on
tarkoitus saada tietoa kuntien yhteistyon tarpeesta suunnittelussa (ja seurannassa) tarvittavan tilasto-
tiedon hankinnassa.

Kysely toteutetaan sdhkopostin vélitykselld. Tdmén viestin liitteend on kyselylomake, johon voi
vastata MsWord -tekstinkisittelyohjelmaa kéyttden. Lomake on tehty tekstilaatikoita (text box)
kayttdmailla ja ne ndkyvit ndytolld ainoastaan sivundyttotilassa (print layout). Vastaus kirjoitetaan
kysymyksen alapuolella olevaan tekstilaatikkoon. Muutamissa monivalintakysymyksissd oikean
vaihtoehdon kohdalla olevaan tekstilaatikkoon merkitdén rasti (x).

Kun lomakkeen kaikkiin kysymyksiin on vastattu tehddén tallennus. Témén jédlkeen taytetty ja tal-
lennettu vastauslomake ldhetetdén sdahkopostin liitetiedostona osoitteella: olavi.kallio@uta.fi. Olisi
toivottavaa, ettd lahetettdvan tiedoston niemed muutetaan siten, ettd lopussa oleva kunnat -sanan
tilalle tulee 1dhettdvan kunnan nimi (esim. Vanhushuollon tietokysely Ylojarvi.doc).

Vastauslomake tulisi palauttaa viimeistddn 2.4.2004 mennessa. Lisdtietoja selvityksestd ja lomak-
keen tayttdmisestd saa allekirjoittaneelta — yhteystiedot 16ytyvit viestin lopussa.

Tampereella 25.3.2004

Olavi Kallio
Tampereen yliopisto, kunnallistieteiden laitos
Puh. 215 6772, 040-566 2244
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Vanhustenhuollon tavoitteita ja tietotarpeita kartoittava kysely

Kunta/ kaupunki:

1. Onko kunnassa hyviksytty vanhuspoliittinen ohjelma?

On Valmistunut (kk, vuosi) Tavoitevuosi:

Onko valmisteilla uusi vanhuspoliittinen ohjelma?

On Valmistuu (kk, vuosi): Tavoitevuosi:

Eiole

2. Mitki ovat vanhustenhuollon tirkeimmat mitattavissa olevat tavoitteet?

Tavoiteluettelo:

Miten naiden tavoitteiden toteutumista seurataan?

Seuranta:
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3. Miti tietoja vanhustenhuollon suunnittelussa tarvitaan? Luettele tirkeimmait tilastotiedot
ja muut tiedot

Tilastotiedot:

Muut tiedot:

4. Onko niiden tarvittavien tietojen saamisessa nykyisin puutteita tai ongelmia? Onko ajalli-
nen viive (yleensi tiedot 1-2 vuotta vanhoja) mielestisi ongelma?

Puutteet/ongelmat:

Aikaviiveongelma:

Onko jotain sellaisia asioita, joista tarvittaisiin tietoa, mutta tietoa ei ole nyt lainkaan saatavilla?

Tietoa ei saada:

5. Miten suunnittelussa tarvittavan tiedon hankinta tulisi hoitaa? (merkitse rasti oikean vaihto-
ehdon kohdalle)
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a) Nykyinen kéytanto eli jokainen kunta hankkii erikseen tarvitsemansa tiedot

b) Sovitaan yhteisesti (seutukunnan kunnat) mita tietoja tarvitaan ja jokainen kunta ke-
rdd/hankkii oman kunnan tiedot ja antaa ne vertailutietoina muiden kuntien kayttoon

c¢) Sovitaan mité tietoja tarvitaan ja tietojen hankinta toteutetaan yhteistydssé (sovitaan kuka
mitédkin tietoja hankkii)

d) Muu hankintatapa, mika?

Muu hankintatapa:

6. Onko kunnassa valmiutta ryhtya alueelliseen yhteistyohon esim. seutukunnan puitteissa ja
panostaa omalta osaltaan tarvittavan tiedon hankintaan? Paljonko tiedon hankinnan kustan-
nukset saisivat vuosittain olla?

Valmius yhteistyohon:

Tiedonkeruun vuosittaiset kustannukset (euroa):

Vastaukset 2.4.2004 mennessd sdhkdpostitse osoitteen: olavi.kallio@uta.fi

Parhaimmat kiitokset!



