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1 JOHDANTO

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on tuottanut 1.1.2010 alkaen ete-
lakarjalaisille erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, vanhusten- ja sosi-
aalihuollon palvelut. Alueeseen kuuluu Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parik-
kala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Erikoissairaanhoidon ja
kehitysvammaisten erityishuollon osalta my6s Imatra on mukana Eksote:ssa.

(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.)

Toimintamalleja joudutaan tehostamaan useissa terveydenhuollon yksikoissa
kustannussyista ja henkilokunnan saatavuuden vuoksi. Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri on paattanyt muuttaa ilmoittautumisjarjestelmansa sahkoiseksi ja
itsepalvelua painottavaksi kokonaisuudeksi Keksi-hankkeen yhteydessa. Hank-
keen tavoite on kansalaisten sahkodisen asioinnin parantaminen ja kehittdminen.
lImoittautumisprojektissa tavoitteena on kehittaa organisaatiolle tehokkaampi ja

kansalaisille helpompi jarjestelma, joka saisi aikaan myos kustannussaastoja.

Opinnaytetydn aihe kasittelee investointilaskelmia seka yleisesti etta terveyspal-
veluiden néakdkulmasta ja kustannus-hyétyanalyysia. Paapaino teoriaosuudessa
on investointien tutkimisessa. Empiriaosuudessa tehdaan Eksote:n sahkoisen
ilmoittautumisen projektin tydéryhmalle kustannuslaskelma ja kustannus-hyoty-

analyysi ilmoittautumisprojektin kannattavuuden selvittamiseksi.

1.1 Tausta

Otin vastaan minulle tarjotun opinnéytetyén aiheen, koska se vaikutti mielen-
kiintoisen haasteelliselta ja halusin oppia enemman investointilaskelmista ja nii-
den soveltamisesta kaytantdon. Lisahaastetta tyohon tuo julkishallinnon ja ter-

veyspalveluiden nékdkulma.

Toimeksiantaja tarvitsee ilmoittautumisprojektiin liittyvan kustannuslaskelman ja
laskentamallin, johon on mahdollista muuttaa tietoja jos/kun ne muuttuvat pro-
jektin edetessa. Laskentamalli on sille tytkalu projektin aikana ja auttaa myo6s

sen seurannassa. Tiedosta hyotyy Keksi-hankkeen ilmoittautumisprojektin tyo-



ryhma ja koko Eksote:n hallinto. Kustannuslaskelmien tekeminen on tarkea osa
Keksi-hankkeen ilmoittautumisprojektia ja my6s keskeinen apuvaline ja perus-
telu, kun hanketta todennakéisesti laajennetaan tulevaisuudessa myés muille
sairaanhoitopiireille Suomessa. Investointilaskelmien ja kustannus-hyodtyanalyy-
sin tutkiminen tukee Case-yhteistlle tehtavan laskentamallin ja kustannus-

hyotyanalyysin tekemista.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja rajaukset

Tutkimuksen tavoitteena on keratd tietoa laskentamallin ja kustannus-hyoty-
analyysin tekemisen pohjaksi. Laskentamallin rakentamista varten opinnayte-
tydssa tutkitaan julkisen organisaation ja terveyspalvelujen eroja yrityksiin nah-
den, investointilaskelmia yleisesti ja sairaalan ndkodkulmasta, sek& kustannus—

hyotyanalyysia.

Keskeiset tavoitteet on luoda Eksote:n ilmoittautumisprojektiin liittyva toimiva
laskentamalli. Opinnaytetydssa pyritaan selvittdmééan, onko toteutuva investoin-
tihanke kannattava. Laskentamalli tehddan erikseen pilot-hankkeelle, Etela-
Karjalan keskussairaalalle Ekks:lle ja koko Eksote:lle. Pilot-hankkeeseen kuuluu
Etela-Karjalan keskussairaalan kolme poliklinikkaa, joiden ilmoittautuminen kes-

kitetddn sairaalan toiseen sisdantuloaulaan.

1.3 Tutkimuksessa kaytettava menetelma

Opinnaytetyossa kaytetdan tutkimusmenetelmana kvalitatiivista tutkimusta. Sen
piirteitd ovat muun muassa kokonaisvaltainen tiedon hankinta, havainnollisuus,
ja joustavuus. lhmisia suositaan tiedonkeruun instrumentteina, jolloin tutkija
luottaa omiin havaintoihinsa. Aineistoa tarkastellaan menetelmassa monitahoi-
sesti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston hankinnassa kaytetaan menetelmia, jotka
korostavat myos tutkittavien nakokulmia, kuten teemahaastattelut, osallistuva
havainnointi, ryhmahaastattelut ja dokumenttien seka tekstien analyysit. Kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja suunnitelma muotoutuu tutkimuksen
edetessa. (Hirsijarvi 2009,160-164.)



Opinnayteyon tutkimusongelmiin pyritddn saamaan vastaus haastatteluilla ja
osallistuvalla havainnoinnilla. Haastattelut ovat teemahaastatteluja ja ryhma-
haastatteluja. Tutkimuksen pohjalta tehdaan toimeksiantajalle laskentamalli

Execel-taulukkoon.

1.4 Tyon kulku

Kuvassa 1 esitetddn opinnaytetyon vaiheet. (Kuva 1) Tyd alkaa johdannolla,
jossa kasitellaan tyon taustaa, tavoitteita tutkimukselle, tutkimuksen rajausta ja
menetelmid seka tyon kulkua. Johdannon jalkeen aiheeseen johdattelee kappa-
le laskentatoimen peruskysymyksistd, jossa kasitellaan sen perusongelmia ly-

hyesti.
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Varsinaisessa teoriaosuudessa kasitellaan ensimmaiseksi julkista organi-
saatiota ja terveyspalveluita. Kappaleessa kerrotaan julkisyhteiséjen toiminta-
periaatteista, terveydenhuoltojarjestelmén tehtavasta ja kustannusrakenteesta,
tuottavuudesta, tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta julkisella sektorilla ja eri-
tyisesti terveydenhuoltoalalla, prosessisen maarittdmisesta sekd toiminnan

muutoksesta siirryttaessa asiakaspalvelusta itsepalveluun.

Seuraavassa luvussa kasitellaan investointeja yleisesti ja sairaalan nakokul-
masta. Kustannus-hyo6tyanalyysi—luvussa kasitelladn nimensa mukaisesti kus-

tannus-hyotyanalyysia sekéa sen vaihtoehtoja.

Opinnaytetydn empiriaosuudessa esitelladn ensin sahkdisen ilmoittautumisen
projektin sisaltdd ja tavoitteita. Taman jalkeen maaritellaan ilmoittautumisen
prosessit nyky- ja tavoitetiloissa. Empiriaosuudessa kuvaillaan myds lasken-

tamallin tekemisen vaiheet ja tulokset seké kustannus-hyoétyanalyysi.

Opinnaytetydn lopussa arvioidaan tyon tuloksia ja opinnaytetydn onnistumista.

2 JOHDON LASKENTATOIMEN PERUSKYSYMYKSIA

Johdon laskentatoimi eli operatiivisen laskentatoimi on nimensa mukaisesti yri-
tyksen johdon vastuualuetta, johon kuuluu toiminnan suunnittelu, toimeenpanon
organisointi seka toiminnan valvonta. Operatiivisen laskentatoimen tehtava on
tuottaa laskelmia yrityksen johdon paatoksenteon perustaksi. Se avustaa siten

tulevaisuuteen tahtaavaa suunnittelua. (Jyrkkioé & Riistama 2006, 25-26.)

Perusongelmat

Operatiivisen laskentatoimen perusongelmat ryhmitelladn kolmeen ryhmaan:
toiminnan tuottojen ja kustannusten selvittdmiseen, aiheuttamisperiaatteen so-
veltamiseen ja laskentatilanteen maarittelyyn. Operatiivinen laskentatoimi kasit-

telee myos tulevia toimenpiteitd menneiden tapahtumien lisaksi, minka vuoksi
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tuottojen kasitettd on laajennettava, esimerkiksi liikekirjanpidon ké&sitteesta.
Tuotot ovat suoritteiden maara kerrottuna yksikkohinnalla ja kustannukset tuo-
tannontekijoiden maara kerrottuna yksikkdhinnalla. Tuottoihin luetaan myds tuo-
tot, joita odotetaan saatavan suoritteista ja kustannuksiin my6s odotettavissa o-
levat kustannukset. (Jyrkkio & Riistama 1995, 44—46.)

Ongelmia, joita seuraa selvitettdessa tuottoja ja kustannuksia, on mittauson-
gelma, laajuusongelma, arvostusongelma, kohdistamisongelma ja jaksotuson-
gelma. Mittausongelma liittyy siihen, miten tietyn ajanjakson tai toimenpiteen
tuotot ja kustannukset voidaan mitata. Laajuusongelma syntyy siita, etta taytyy
maarittdd, mitka tuotot ja kustannukset on siséllytettava laskelmiin, jotta ne oli-
sivat riittdvat paatoksenteon perustaksi. Yksikkohintojen valinnasta syntyy ar-
vostusongelma, kun aina ei ole esimerkiksi tarkoituksenmukaista laskea han-
kintahintojen perusteella. Kohdistusongelma tarkoittaa sita, etta on paatettava,
mitka tuotot ja kustannukset kohdistuvat tietylle toimenpiteelle ja jaksotusongel-
ma sitd, ettd ne taytyy kohdistaa tietylle ajanjaksolle. (Jyrkkit & Riistama 1995,
44-46.)

Aiheuttamisperiaatteen soveltaminen tarkoittaa sitd, ettd on ennakoitava, mita
tuottoja ja kustannuksia aiheutuu suunnitellusta toimenpiteesta. Ne on voitava
osoittaa tietylle ajanjaksolle, osastoille ja toimintahaaroille, suoritteille seka
hankkeille, kuten investointihankkeille. Koska tuotot ja kustannukset voivat olla
yhteisia esimerkiksi usealle ajanjaksolle tai hankkeelle, on kohdistaminen ja
jaksottaminen vaikeaa. Sen mukaan kuin tuottojen ja kustannusten katsotaan
aiheutuneen eri toimenpiteista tai tietyn ajanjakson toiminnasta, ne kohdistetaan
aiheuttamisperiaatetta kayttaen. (Jyrkkio & Riistama 1995, 44-46.)

Laskentatilannetta maaritettdessad voi olla tarkoituksenmukaisempaa kayttaa
vaihtoehtoiskustannuksia, jolloin ne vaikuttavat laajuusongelman ja arvostuson-
gelman ratkaisuun. Se hyoty, joka olisi saatu kayttamalla tuotannontekijaa jo-
honkin muuhun, maaraa kustannusten suuruuden. Hy6ty maéaritellaan sen pe-
rusteella, mita vaihtoehtoja on tarjolla, mitka vaikuttavat arvostusongelman rat-
kaisuun. Siihen, mita kustannuksia ja tuottoja vaihtoehtoislaskelmiin sisallyte-

taan, vaikuttaa aikajanteen pituus. (Jyrkkio & Riistama 1995, 44-46.)
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3 JULKINEN ORGANISAATIO JA TERVEYSPALVELUT

Julkisyhteisdja ovat valtio, kunnat, kuntaliitot ja seurakunnat seka laitokset, joita
ne yllapitavat. Kiviston mukaan niiden tehtdva on huolehtia lakisdateisista
tehtavista eli hallinnosta ja julkisten palvelujen tuottamisesta. Yleinen etu on
toiminnan paamaarana. Julkisyhteisojen tehtéavat laajenevat jatkuvasti. Yritys-
ten ja julkisyhteisOjen paamaaréat eivat eroa ratkaisevasti toisistaan, silla yritys-
ten saavuttama hyva taloudellinen tulos lisdd koko yhteiskunnan hyvinvointia

veronmaksukyvyn paranemisen myéta. (Kivistd 1989, 11.)

3.1 Julkisyhteisdn toimintaperiaatteet

Yritysten ja julkisyhteisdjen yhteisena periaatteena on taloudellisuuden periaate,
mika tarkoittaa sita ettd tuotanto pyritdan jarjestamaan mahdollisimman talou-
dellisesti ja tehokkaasti. llmaisperiaate tarkoittaa sita, etta julkiset palvelut ovat
joko taysin maksuttomia tai palvelusta peritdan vain pieni korvaus. Tassa jul-
kiset yhteisot eroavat yrityksista, joissa tavaroiden ja palvelujen myynnista saa-
daan tuloja. Yritykset pyrkivatkin mahdollisimman hyvan taloudellisen tuloksen
saavuttamiseen. (Kivistd 1989, 11.)

Pakkoperiaatteen mukaan julkinen sektori rahoittaa menojaan perimalla koti-
talouksilta ja yrityksiltd veroja ja verojen luonteisia maksuja. Jokaisen kansa-
laisen on kuuluttava valtioon ja oltava jonkin kunnan jasen, mikd mahdollistaa
pakkoperiaatteen toteutumisen. (Kivistd 1989, 12.) Jasenet maksavat veroja
tulojensa perusteella, joko yleisen tai rajoitetun verovelvollisuuden mukaan
(Verohallinto 2011).

Yrityksen ja julkisen laitoksen toiminta eroavat toisistaan monessa suhteessa.
Toiminnan tavoitteena yrityksella on voiton maksimointi, kun julkisella laitoksella
se on palvelun tarjonta yhteiskunnan jasenille. Yrityksilla toiminnan jatkuvuuden
edellytys on, ettd se ei ole pitkdn aikaa tappiollista, jolloin se johtaisi yrityksen
lopettamiseen. Julkisen laitoksen toiminta taas perustuu lakiin. Julkisessa yh-
teisbssa paatoksia tekevat vaaleilla valitut luottamushenkil6t, ja yrityksissa toi-

mintaperiaatteista ja tavoitteista paattavat omistajat. Yritys sopeuttaa menonsa
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tuloihin, kun julkisessa yhteistssa tulot sopeutetaan menoihin ja niiden erotus
peritddn veroina. (Kivistd 1989,14.)

Myds rahaprosessit eroavat toisistaan. Yritysten kassamenot syntyvat tuotan-
nontekijoiden hankkimisesta, ja julkisella laitoksella on niiden lisaksi vastik-
keettomia rahasuorituksia. Kassatulot syntyvat yrityksilla suoritteiden myynnista,
joista taas johtuu vain pieni osa julkisen laitoksen tuloista. Yrityksen on mahdol-
lista toimia itsendisesti rahoitusmarkkinoilla, mutta julkisen laitoksen taytyy hoi-
taa toimintansa niilla varoilla, jotka sille on vuodeksi kerrallaan mydnnetty. (Ki-
vistd 1989, 14.)

Julkisten palvelujen laatu eroaa Lillrankin (1998, 91) mukaan yksityisista pal-
veluista neljan perustekijan osalta. Ensiksi han korostaa, ettd asiakkaat ovat jul-
kisella sektorilla enemménkin kansalaisia kuin asiakkaita sanan varsinaisessa
merkityksessa. He ottavat vastaan hyvinvointivaltion palveluja, joihin heillda on
poliitikkojen suomia oikeuksia. Toiseksi palvelujen suunnittelu ja toteutus ovat
erillisid asioita ja niihin myds sovelletaan erilaisia ohjausperiaatteita. Se mité
tehdaan, on lahtdisin poliittisista lahtokohdista, mutta se miten asia tehdaan, jaa
laatujohtamisen tehtéavaksi. (Lillrank 1998, 91.)

Kolmantena perustekijana julkisten palvelujen laadussa on Lillrankin mukaan
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon ja niista johdetun normiston kaytté ohjaus-
periaatteena nettoarvon ja valintojen sijaan. Neljantena erona han esittaa sen,
ettd palvelut suoritetaan budjettipohjaisissa organisaatioissa eika markkina-
pohjaisissa organisaatioissa. Budjettipohjaisissa organisaatioissa rahan kulusta
maarda poliittinen prosessi, kun taas markkinapohjaisessa raha tulee maksa-
vilta asiakkailta. Tama jako on olennainen ja tarkea laadun ja tuottavuuden ke-
hittamisen kannalta. (Lillrank 1998, 91-100.)

3.2 Terveydenhuoltojarjestelman tehtava

Sairauksien parantaminen, sairauden oireiden lievittdminen ja potillaan seka

taman omaisten tukeminen ovat Aaltosen, Fyhrin, Kdpyahon, Makelan, Makijar-
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ven ja Rautiaisen (2008, 9) mukaan terveydenhoitojarjestelman tarkoitus, eli
tehtavana on tuottaa terveytta ja hyvinvointia. Myos opetus ja tutkimus kuuluvat
Yliopistosairaalan tehtaviin. Yhteiskunnan toiminnot rakentuvat tahan aineet-

tomaan infrastruktuuriin, terveyteen ja hyvinvointiin.

Sen liséksi etta terveys on itsessaankin merkittavaa hyvinvoinnin kannalta, vai-
kuttaa se myos koulutustasoon, tybévoiman maaran ja tydtehokkuuden kautta
tuottavuuteen ja paaoman tuottamiskykyyn, toteaa Aaltonen ym. (Peacock &
Richardson 2007, Aaltosen 2008, 11 mukaan) Tatad kautta se myds vaikuttaa
mahdollisuuksiin julkisten palvelujen, kuten terveydenhuollon rahoittamisessa.
Teoriassa terve vaesto tarvitsee vain vahan terveyspalveluja, mutta luo veron-
maksukykya. Kaytannon havaintojen mukaan terveydenpalvelujen kayttd ei kui-
tenkaan vahene, silla hoitomahdollisuudet lisd&ntyvéat ja hoitoindikaatiot muuttu-
vat. (Aaltonen ym. 2008, 11.)

3.3 Terveydenhuollon kustannusrakenne

Sairaalat ovat kovan paineen alaisina kustannusten minimoimisen ja laaketie-
teellisten palveluiden laadun parantamisessa. Hallintoelimet ja sairaaloiden hal-
linto ovat tulleet tietoisemmiksi hallinnon tarkeydesta taman paineen kasvaessa.
(Bourmistrov & Frode, 2005.)

Aaltosen ym. (2008, 19) mukaan terveydenhuollon selvasti suurin kustannusera
on henkilostd, kuten ndhdaan kuvasta 2. (Kuva 2, 15) Uusien tilojen rakennus-
kustannukset ovat sita vastoin pienid, ne vastaavat keskimaarin vain kolmen
vuoden kayttokustannuksia. Tiloihin kuitenkin kiinnitetd&n usein huomiota julki-
sessa keskustelussa. Kokonaiskustannuksista tilakustannusten osuus on alle 5
%, ja niiden kustannusosuus on terveydenhuollon luonteen vuoksi merkittavasti

pienempi kuin muilla palveluliiketoiminnan aloilla. (Aaltonen ym. 2008, 19.)
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kustannusrakenne 2007

W Henkildstokulut

M Palvelujen ostot

[ Aineet tarvikkeet ja tavarat
B Muut toimintakulut

[ Poistot

Kuva 2 HUS:in kustannusrakenne 2007 (Aaltonen 2008, 19.)

Tehottomiin toimintamalleihin johtaa esimerkiksi tilojen kayttdasteen seuraa-
mien. Tehokkaan toiminnan kannalta olennaista olisikin kustannusrakenteen
vuoksi henkiloston kayttdaste, vaikka se sitten tietyissa tilanteissa vahentaisi ti-
lojen kayttOastetta. Tulevaisuudessa merkittava haaste on henkiloston saata-
vuus ja osaaminen. Vaihtoehdoista ainoa kestava vaihtoehto ongelman ratkai-
suun on kehittaa tydskentelymalleja ja toimintatapoja siten, ettéa ne vaativat va-
hemman tyévoimaa. Julkisissa terveydenhuoltopalveluissa olisi merkittavaa po-
tentiaalia tdhén. (Aaltonen ym. 2008, 20-21.)

Sairaalan vuokrat

Tiloista aiheutuvat kustannukset katetaan sairaaloissa siséisilla vuokratuloilla.
Vuokran tulisi innostaa jarkevaan tilojen kayttoon ja saastavaisyyteen kulu-
tuksessa (sah-ko, vesi, lampd). Menojen tulisi olla ennakoitavissa. Padoma-
osuus seka kayton- ja yllapidon osuudet tulee eritelld. Hintoja maaritellaan joko
omakustannuslaskentaperiaatteen perusteella tai alalla vallitsevan markkina-
hinnan mukaan. Omakustannusvuokran on oletettu tulevan yleisimmaksi tavak-

si sairaalan omien toimintojen siséaisten vuokrien laskentatavaksi. Se perustuu
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tiloista aiheutuviin todellisiin kustannuksiin.  Siihen kuuluu yleensa Kkiinteisto-
palvelut, yllapitotarvikkeet ja pddomakulut. Hinnoittelu voidaan tehdé joko kiin-
teist6-, toimiyksikko- tai huonekohtaisesti. Kayttotarkoitus ja varustustaso ote-
taan huomioon valintaa tehtaessa. Myds sisailmasto-, valo-, tila-, tuotantoon so-
pivuus ja sijaintikriteerit voivat vaikuttaa vuokran painotukseen. (Sairaala-
liitto1992, 20-21.)

Jos kaytetddn markkinavuokraa, pyritdan tiloista saamaan sairaalalle mahdol-
lisimman hyva tuotto tai jokin muu etu. Hinta perustuu nain ollen tilan markkina-
arvoon ja paikkakunnalla vallitsevaan hintatasoon, eika tilasta aiheutuvaan
kustannukseen. Vuokaratuloilla on kuitenkin voitava peittdd menot joita silla
maksetaan. Parhaiten markkinavuokra sopii tiloille, joissa harjoitetaan sairaa-
latoiminnasta poikkeavaa mutta sairaalalle tarpeellista ulkopuolista liiketoi-
mintaa. Markkina-arvoon vaikuttaa seka yrittdjan ettd sairaalan tarpeet. (Sai-
raalaliitto1992, 20-21.)

3.4 Julkishallinnon ja terveydenhuollon tuottavuus, tehokkuus ja vaikutta-

VUuus

Vappu Kaarenojan (Savela 2010, Kaarenojan2010 mukaan) mukaan etenkin
julkisilta palveluilta on tapana vaatia tehostamista ja niiden tuottavuuskayra ha-
luttaisiin samalla tavalla jyrkkdan nousuun kun teollisuuden. Ei kuitenkaan pi-
taisi verrata keskenaan eri alojen tuottavuuskehitysta, silla prosessit ovat erilai-
sia teollisuudessa ja tuottavuus kehittyy eri tavalla palveluammatteihin verrat-

tuna.

Julkisen sektorin tuottavuutta koskevassa keskustelussa tulisi Oulun yliopiston
henkilokuntayhdistyksen mukaan puhua tuloksellisuudesta, joka huomioi myos
vaikuttavuuden ja laadun. Jos tuottavuus-kasite on kovin kapea-alainen, voi se
johtaa epaedullisiin ratkaisuihin myds kansantaloudellisesi. Nain siirretaan
kustannuksia vain kohdasta toiseen. Olisi I6ydettdva myos laadullinen mittaristo
palvelujen tuloksellisuuden mittaamiseen. Nykyistd parempi teknologian hyo-
dyntdminen, paremmin johdetut prosessit, parempi esimiesty6 ja tydelaman laa-

dun kehittaminen ovat olennaisia asioita uusien tuottamisen mallien kehit-
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tamisessa. (OYHY:n vuosikokous, 2011.)

Tuottavuuden kasite on Aaltosen ym. (2008, 23—-24) mukaan suhteellisen uusi
ja vieras terveydenhuollossa. Yleisesti on hyvaksytty Sintosen ja Pekurisen so-
veltama tuottavuuden méaaritelmd, jossa tuottavuus lasketaan tuotoksen ja pa-
nosten osamaarana. Molemmat tekijat tulisi laatuvakioida, jotta muutoksia tuot-

tavuudessa voitaisiin mitata. (Aaltonen ym. 2008, 23-24.)

Terveysjarjestelman, kuten myds sairaaloiden pééaasiallisena tehtavana on tuot-
taa terveyttd ja hyvinvointia. Terveys on siis sairaalan tuotos, mutta ei kuiten-
kaan kaikkien sairaalaorganisaatiotasojen tuotos. Sairaalan organisaatio muo-
dostuu yleensa suuremmista yksikdista kuin osastot, kuten tulosyksikodista. Ne
eivat useinkaan ole taysin itsenaisia, jolloin niiden tuotos ei ole terveys, mutta ei
kuitenkaan suorite. Hoitoepisodi lienee paras maaritelmé tulosyksikon tuotok-
selle. (Aaltonen ym. 2008, 23-24.)

Esimerkiksi sairaaloissa tuottavuuden maksimointi edellyttaa tuotannon ohjaa-
mista siten, ettd eri yksikdiden tuotokset muodostavat potilaiden hoidon kan-
nalta tehokkaan ja saumattoman kokonaisuuden. Yhden toiminnan optimointi ei
kuitenkaan saa johtaa toisen yksikon saavutettua hy6tya suurempaan haittaan.
Organisaatioiden tulisi pyrkia tuotoksensa tuottavuuden maksimointiin, eika ko-
ko jarjestelméan tuottavuuden maksimointiin. Se on koko jarjestelman tuotan-
nosta vastaavan henkilon tehtava. Yksikoilla onkin toisistaan poikkeavat tavoit-
teet ja tuotokset. (Aaltonen ym. 2008, 25.)

Tehokkuus ja vaikuttavuus ovat hankalia maaritelmia. Teho maaritellaan fysii-
kassa tyOn tai energian osamaarana suhteessa kaytettyyn aikaan. Teknisen te-
hokkuuden maaritelma on tehda asiat oikein, oletuksena on kuitenkin, etta ty6
on tarpeellista ja hyddyllista. Nain ei kuitenkaan aina ole. Oikeiden asioiden te-
keminen kuuluu allokatiivisen tehokkuuden maéaaritelmaén. Kyse on tuottavuu-
desta. Jos nama kaksi maaritelméaa yhdistetdan, silloin "tehdaan oikeita asioita
oikein”. (Aaltonen ym. 2008, 25.)
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Vaikuttavuudella tulisi tarkoittaa asiakkaalle saatua lisdarvoa. Se voi asiakkaan
nakokulmasta olla muutkin kuin objektiivisesti mitattavissa oleva terveys. TallGin
tulisi kuitenkin huomioida myos asiakkaan kayttdmé aika ja vaiva prosessiin,
seka kustannukset, joita on syntynyt muualta kuin tuottajaorganisaatiosta. (Aal-
tonen ym. 2008, 25.) Tassa projektissa yksi perustelu hankkeelle on myds vai-

kuttavuus.

Ainoastaan muuttamalla toimintamalleja sellaisiksi, ettd ne sitovat vdhemman
henkilostoa tai paaomaa, voidaan tuottavuutta lisatd. Yksittaisten tyontekijoiden
kiireen tunne ei kuitenkaan saisi lisdantyd. Henkiléstovoimavarojen kohdenta-
minen osaamisen ja motivaation mukaan, tietotekniikan hyddyntaminen, henki-
|6ston osaamisen hyddyntaminen toimintamallien kehittamisessa ja potilaan ak-
tiivisuuden lisdaminen hoitoprosessissa mahdollistavat tuottavuuden kasvua.
Nailla keinoilla esimerkiksi pankkimaailma onnistui tehostamaan toimintaansa
90-luvulla. Jotta hyddyt realisoituisivat, uudet toimintamallit tulisi pystya vakiin-
nuttamaan tai toiminnan kehittdminen omaksua pysyvéksi ja toivottavaksi oloti-
laksi. (Aaltonen ym. 2008, 25.)

Tassa projektissa muutetaan ilmoittautumisen prosessia ja tavoitteena on lisata
tuottavuutta juuri vahentamalla henkiloston tydpanostusta prosessiin. Tavoittei-
siin pyritdan padsemaan tietotekniikkaa ja henkiloston osaamista hyédyntamal-
1a.

3.5 Prosessien kuvaus terveydenhuollossa

Yksityisen sektorin ja julkishallinnon prosessiajattelu eroavat toisistaan selvasti.
Julkishallinnon organisaatioissa olennaista on, ettd prosessiajattelu kytkeytyy
hallinnon tuloksellisuusvaatimuksiin yhteiskunnallisen vaikuttavuuden osalta.
(Virtanen&Wennberg 2005, 65.)

Prosessilla on monia merkityksia ja sitd kaytetdan usealla tavalla. Prosessiksi
voidaan ymmartda mika tahansa muutos, esimerkiksi muutos-, kehitys-, oppi-
mis-, tai kasvuprosessi. Myos toimintaa voidaan kutsua prosessiksi, kuten he-

raamista, syomista tai neuvottelemista. Laamanen (2001,19) méaarittelee pro-
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sessin siten, ettd se on joukko loogisesti toisiinsa liittyvia toimintoja ja resurs-
seja, joita tarvitaan toiminnan tulosten aikaansaamiseksi. Resurssien tilalla voi
kayttaa myos sanaa panokset, joita voivat olla esimerkiksi materiaalit ja ihmiset.
Maaritelmassa syotteet (input) ovat tietoa ja materiaalia, jotka jalostuvat proses-
sissa, tulokset (output) ovat prosessin tuotteita ja palvelua ja prosessilla aikaan
saatavaa suorituskykya (performance). Prosessin kasitteeseen kuuluu siten toi-

mintaa, resursseja ja tuotoksia, joihin liittyy suorituskyky. (Laamanen, 2001,19.)

Palveluorganisaatioissa prosesseja on vaikeampi hahmottaa yhta tarkasti kuin
esimerkeiksi tuotteita valmistavassa teollisuudessa. Prosessin kulkuun palvelu-
aloilla vaikuttaa hairitsevasti asiakas, joka ei kayttdydy aina samalla tavoin.
Haasteena onkin kehittdd palvelutilanteita niin, ettéd ne toimivat myos yllattavis-

sé tilanteissa. (Laamanen, 2001, 20.)

Prosessiajattelun idea Laamasen mukaan on se, etta liikkeelle lahdetaan asiak-
kaan tarpeista. Talléin mietitdaan, millaisilla tuotteilla ja palveluilla ne voidaan
tyydyttaa ja suunnitellaan prosessi siten, ettd halutut tuotteet ja palvelut saa-
daan aikaiseksi. Taytyy myos selvittdd, mita tietoja ja materiaalia prosessiin to-
teuttamiseen tarvitaan ja mistd ne hankitaan. Hyvin onnistuneen prosessin etuja
on toimiva yhteistyd asiakkaan kanssa, organisaation henkilostén ymmarrys ko-
konaisuudesta seka se, etta toiminnan kehittaminen perustuu organisaation ko-

konaistavoitteisiin ja asiakkaiden tarpeisiin. (Laamanen, 2001, 21-22.)

Tassé projektissa asiakaslahtéinen nakékulma painottaa asiakkaiden mahdolli-
suutta vaikuttaa ilmoittautumistilanteeseen. Siten pyritdan vahentdd muun mu-
assa jonottamiseen kuluvaa aikaa. Tavoitteena projektissa on myds selkedmpi

prosessi asiakkaiden kannalta.

Prosessien suorituskykya voidaan mitata monesta ndkdkulmasta. Laamanen
jasentdd prosessien suorituskyvyn aika-, raha-, maara- seka fysikaaliset omi-
naisuudet ja sidosryhmien nédkemykset teemoihin. Kun mitataan lapimenoaikaa,
on mahdollista laskea kustannuksia, parantaa laatua ja asiakaspalvelua seka li-
satd reagointinopeutta. Raha tarkoittaa yleensa prosessin kustannuksia. Kus-

tannusten kohdistamisessa prosesseille voi olla apuna toimintolaskenta. Maa-
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rien avulla pyritdéan ymmartamaan laadullisia piirteitéd. Mittaamisen kohteena voi
olla esimerkiksi palvelutapahtuma, ideat, poikkeamien asiakkaat, reklamaatiot ja
niin edelleen. Fysikaaliset ominaisuudet liittyvat usein tuotteisiin, prosessiin,
materiaaleihin, koneisiin ja laitteisiin tai ymparistéon. Sidosryhmien nakemyksiin
kuuluu etenkin asiakaspalautteen kerdaaminen. (Laamanen 2001, 149-157.)
Tassa projektissa seurataan muun muassa asiakastyytyvaisyytta pilot—jakson

aikana, mikd mahdollistaa prosessin kehittamisen.

Aaltosen mukaan terveydenhuollossa paddmaara prosessien kehittamisessa ja
kuvaamisessa on yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa. Prosessin ohjaami-
sessa ja kustannusvaikutusten parantamisessa on apua mittareista, joita hyvat
prosessikuvaukset sisadltavat. Prosessien kuvaaminen auttaa ymmartamaan eri
toimijoiden, ammattiryhmien ja sidosryhmien tehtavia ja vastuuta. Prosessit ovat
samanlaisina toistuvia toimintojen sarjoja, ja niille on tyypillista pysyvat resurssit
ja tuotokset eli tuotteet tai palvelut. Prosessit voivat olla horisontaalisia, esi-
merkiksi jokin hoitoketju tai vertikaalisia, esimerkiksi laheteprosessi. Tavoitteet
naissa on erilaisia. Kehittamisen apuna pystytaan terveydenhuollossa kaytta-
maan standarditoimintoja kuten esitietojen kerddmista tai hoitoon saapumista.
(Aaltonen ym. 2008, 66—-67.)

Tassa tyossa voidaan ilmoittautumisen prosessi ajatella vertikaaliseksi. Proses-
sin tarkoitus on tarkistaa asiakkaan tiedot oikeiksi ja muuttaa ne tarvittaessa
hanen saapuessaan esimerkiksi sairaalan poliklinikalle johonkin toimenpitee-
seen. Toisaalta ilmoittautuminen kertoo henkiléstolle asiakkaan saapuneen pai-
kalle oikeaan aikaan. Prosessin tavoitteita on asiakaan kannalta tukea saapu-
mista tiettyyn yksikk6on mahdollisimman sujuvasti. limoittautuminen antaa tar-
kedd informaatiota henkilokunnalle ja turvaa myods muiden prosessien suju-
vuutta. limoittautumisen prosessia nykytilassa seka tavoitetilassa kuvataan lu-

vussa kuusi.

Taalla hetkella terveydenhuollossa kustannukset kohdistetaan hoitopaiville ja
toimenpiteille, eikd suoraan potilaan koko hoitoepisodille ja siten prosessille.
Nain potilaiden kustannukset eivat valttamatta kirjaudu ja raportoidu oikein, ja

tama saattaa johtaa taloustiedon kayttamiseen vaaralla tavalla ja esimerkiksi
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kannattavaa toimintaa saatetaan leikata. Sairaaloissa prosessiperustainen kus-
tannuslaskenta on raskasta, silla erilaisia hoitoprosesseja on paljon, mutta olisi
kustannustehokasta hyvéaksikayttaa potilaskohtaisia tietoja kustannuslaskennan
lahtétietoina. (Aaltonen ym. 2008,129.)

3.6 Toiminnan muutos asiakaspalvelusta itsepalveluun

Vastuu palvelun lopputuloksesta siirtyy asiakkaalle, kun siirrytaan
asiakaspalvelusta itsepalveluun. Kuluttajat asettaa eriarvoiseen asemaan se,
ettd asiakkaalta vaaditaan my0s taitoja ja osaamista. Kaikki eivat osaa kayttaa
tekniikkaa. Mielipiteet itsepalvelusta vaihtelevat; toiset arvostavat sita, etta asiat
Voi hoitaa itse ja jonottamatta, mutta toiset kaipaavat henkilékohtaista apua ja
palvelua. Myos sosiaalisuus on tarkea asia, joka liittyy palvelutilanteeseen.
Itsepalvelu soveltuu parhaiten ihmisille, jotka ovat rationaalisia ja jotka haluavat

saada hoidettua asiansa mahdollisimman nopeasti. (Erkko 2009.)

Jaaskelaisen (2004,37) mukaan hyvinvointipalveluille on tyypillista etta ne pe-
rustuvat vahvasti henkilokohtaiseen palveluun. Sairaalat ja hoitolaitokset myos
edustavat asiantuntijatyyppid ja tuotantotaloustyyppid. Henkilostokulut muo-
dostavat monilla aloilla 70-80 prosenttia kuluista, jolloin ne ovat suurin panos-
tekija. Palvelutuotannon ydinta ei useimmiten pystytd korvaamaan tietoteknii-
kalla perinteisten virallisten koulutus- terveys ja sosiaalipalveluiden kaytannén
tyossa ja prosesseissa. (Jaaskelainen 2004, 37.)

Jaaskeldisen mukaan julkisissa palvelutuotanto-organisaatioissa on hyvin vai-
keaa toteuttaa rakenteisiin ja toimintatapoihin kohdistuvia uudistuksia, silla muu-
toksiin liittyvat kustannussééstot merkitsevét usein jonkin intressitahon tai hen-
kilostorynman etujen heikkenemistd. Hanen mukaansa henkilokohtaista pal-
velua yllapidetaan usein myds sellaisissa rutiinitoiminnoissa, jotka olisi mahdol-

lista siirtda itsepalvelun tai taustajarjestelman harteille. (Jaaskeldinen 2004, 37.)

Tietotekniikan sovelluksista ei ole Jaaskelaisen mielesta hyotya, jos ne eivat tuo
prosessin tehostumisen, laadun parantumisen ja uusien toimintatapojen kautta

tuottavuutta ja etua. Taman vuoksi vakiintuneita toimintatapoja ja palvelutuotan-
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toa tulee arvioida ja organisoida uudelleen, jotta niitd pystytdan hyodyntamaan.
Myds asiakkaiden ja palveluntuottajien kohtaamisen ja tyonjaon uudelleen arvi-
ointi on tarkeda. (Jaaskelainen 2004, 37.) Tassa projektissa teknisilla sovelluk-
silla pyritddan nimenomaan tehostamaan prosessia ja saavuttamaan etuja toi-

mintatapojen muuttamisen kautta.

Parhaiten ja nopeimmin hyotya syntyy julkisella sektorilla toiminnan muutok-
sissa silloin, kun asiantuntijahenkiléston henkildkohtainen palvelu korvataan it-
sepalvelujarjestelmilla. Virallisissa hyvinvointipalveluissa yllapidetyssa mitta-
vassa henkilokohtaisessa palvelussa ei aina ole kayttgjalle kaytannon lisdarvoa.

(Jaaskelainen, 2004, 49.) Tassa projektissa on kyse tallaisesta muutoksesta.

Aaltonen ym. (2008, 98) painottaa, ettd sdhkdiset asiointipalvelut parantavat
terveydenhuollossa hoidon tuloksellisuutta ja tehokkuutta seka vaikuttavat poti-
laan sitoutumiseen omaan hoitoonsa. Monenlaisten tutkimusten avulla on osoi-
tettu sahkdisen asioinnin positiivisia vaikutuksia. Esimerkiksi Aaltonen ym.
(2008, 98) viittaa aineistoihin, josta kay ilmi etta terveydenhuollon séhkdiset
palvelut ovat vaikuttaneet parantavasti asiakastyytyvaisyyteen (Liederman, Lee,
Baquero, Seites 2005; ja Bergmo, Kummervold, Gammo ja Dahl 2005, Aaltosen
ym. 2008, 98 mukaan). On saatu tutkimustuloksia myds siita, ettéd sdhkdisten
palvelujen kayton kasvua ei vahenna vaeston vanheneminen ja etta potilaat toi-
vovat sdhkdisten palvelujen lisaamista (Tuorila 2006, Aaltosen ym. 2008, 98
mukaan). Aaltosen mukaan on my6s havaittu, etta tarkasteltaessa kymmenta
eurooppalaista terveydenhuollon sadhkdisen asioinnin ratkaisua yhta aikaa, oli
jarjestelemien takaisinmaksuaika ollut 4 vuotta, minka jalkeen tuotot olivat ylit-
taneet merkittavasti investoinnit (Jones, Dobrev ja Stroetmann 2006, Aaltosen
ym. 2008, 98 mukaan).

Tulevina vuosina on Aaltosen ym. (2008, 98-99) mukaan sahkdisen asioinnin
edistaminen tarke& osa terveydenhuollon asiakaslahtdisyyden kehittamista. On
jo olemassa useita kansallisia suunnitelmia. Sahkdisen asioinnin palvelukoko-
naisuuteen kuuluu muun muassa potilaille lahetettavat kirjeet, séhkdinen muis-
tutuksiin ja ohjeiden valittAmiseen liittyva asiointikanava, ajanvarauspalvelu, esi-

tietojen toimitus, jatkohoito-ohjeistukset, tutkimusten ja epikriisin toimitus, asia-
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kaspalautteen ja vaikuttavuustietojen kerdys seka potilaan terveydentilan tai
ladkityksen seuranta. Esimerkiksi Meilahden alueella on my6s suun-niteltu itse-
palveluilmoittautumista. On arvioitu, etta jarjestelma toisi koko alueen henkil6-

tyovuosiin sdéstod kolmesta kuuteen henkilotydvuotta.

Aaltonen ym. (2008, 99) esittaa, etta sahkodisen asioinnin palvelut saavat aikaan
hyotya neljan eri mekanismin valityksella. Ensimmainen niista on tyonsiirto, mi-
k& tarkoittaa muutosta palvelusta itsepalveluun. Toinen mekanismi on prosessin
tehostuminen ja kolmas potilas segmentaation mahdollistama prosessiopti-
mointi. Neljantena esitetaan vaikuttavuuden paraneminen, mista seuraisi ter-
veyshyotyja. Taman projektin onnistuessa olisi ndiden kaikkien neljan kohdan

toteutuminen mahdollista.

Kayttgjalahtodisyys on Aaltosen ym.(2008, 99-100) mukaan olennaista, kun ha-
lutaan kehittdd sahkoista asiointia ja itsepalvelua. Nain mahdollisimman suuri
osa asiakkaista saataisiin houkuteltua sen piiriin. Palvelujen helppokayttdisyys,
luotettavuus ja markkinointi ovat tarkeimmat edellytykset, ja myos perinteisia
palveluja tulee olla saatavilla. Taysin sahkoéinen asiointi ei ole mahdollista. Toi-
minnallisuus, kayttajalahtdisyys, kayttéonoton suunnittelu ja riittava resursointi
edistavat muutosten onnistumista. (Aaltonen ym. 2008,99-100.) Tassa projek-
tissa nama tekijat on huomioitu ja niiden toteutumista tukee pilot—jakson aikana

tehtdva seuranta.

4 INVESTOINTILASKELMAT

Investointiprosesseissa keskeista on lk&heimon, Lounasmeren ja Waldenin
(2007, 203) mukaan prosessin hyva hallinta aina suunnittelusta investoinnin to-

teuttamiseen ja kayttbonottoon.

4.1 Investointien suunnittelu

Erilaisia investointeja voidaan tarkastella monesta eri nakékulmasta. Ik&dheimon

ym.(2007) mukaan yksi tapa on luokitella ne sen mukaan, mika tehtava niilla on
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yrityksessa. Investoinnit voivat olla lakisdateisia, korvausinvestointeja, kustan-
nuksia saastavia investointeja seka kysynnan kasvuun tai uusiin tuotteisiin liit-

tyvia investointeja. (Ikaheimo ym. 2007, 203-206.)

Tassa projektissa tarkoituksena on tehda kustannuksia saastava investointi.
Ikdheimon ym. (2007, 205) mukaan kustannuksia voidaan saastaa korvaamalla
henkilotydvoimaa koneella tai esimerkiksi korvaamalla vanhaan teknologiaan
pohjautuva laite uudella ja kustannuksiltaan edullisemmalla. Eksote:n ilmoit-
tautumisprojektissa on kyseessa investointi, jossa osa asiakaspalvelusta kor-
vataan itsepalvelulaitteilla.

Investointien suunnittelun eri vaiheita on Jyrkkion & Riistaman (1, 2006, 206)
mukaan investointikohteen etsiminen, vaihtoehtojen edullisuuteen vaikuttavien
tekijoiden maarittaminen, investointilaskelmien laatiminen, vaihtoehtojen vertailu
laskelmien avulla, rahoituksen suunnittelu seka paatoksenteko, joka ottaa huo-

mioon harkinnanvaraiset tekijat.

Investointeja voidaan Ikaheimon ym. (2007, 205) mukaan tarkastella myds nii-
den ohjaustason mukaan. Operatiiviset investoinnit ovat strategian mukaisia ja
tehostavat nykyista toimintaa. Strategisten investointeja koskevat paatokset te-
kee yritysten ylin johto, ja niiden tarkoitus on luoda uusia toimintaedellytyksia.
Ne muuttavat nykyisen toiminnan rajoja ja vaikuttavat toiminnan painopisteisiin.

On olemassa seka aineellisia ettd aineettomia investointeja.

Paatbksentekotilanteita, joissa investointeja harkitaan, on yksittaisen inves-
toinnin arviointi, poissulkevien investointien vertailu tai tilanne, jossa mietitaan,
tulisiko ostaa vai valmistaa itse. Joitakin tekijoita, kuten kustannussaastoja voi-
daan ikaheimon mukaan arvioida tarkastikin, ja erityisesti liiketoimintaa kasvat-

tavia tekijoita vain paaasiassa listata. (Ikdheimo ym. 2007, 206—207.)

4.2 Investoinnin kasite

Investointi on rahan kayttéa, ja se voi olla millaista vain, kunhan sen tarkoituk-

sena on tulon hankkiminen. Tuloja odotetaan kuitenkin kertyvan yli yhden vuo-
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den ylittavalta ajalta, jolloin rahankayt6lla katsotaan Jyrkkion & Riistaman (
2006, 202) mukaan olevan aikaulottuvuutta. Investointikasite erotellaan rahoi-
tus- eli finanssi-investoinneiksi ja reaali-investoinneiksi. Rahoitusinvestoinneissa
rahaa sijoitetaan tuotantotoimintaa harjoittavaan yritykseen. Niitéa tehdaan paa-
omamarkkinoilla. Reaali-investoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa rahaa sido-
taan menoina tuotannontekijdihin tulon saamiseksi. Investoinnit voivat olla seka
aineellisia etta aineettomia. (Jyrkkit & Riistama 2006, 202—-203). Tassa projek-

tissa kyseesséa on reaali-investointi joka liittyy toiminnan muuttamiseen.

4.3 Investointilaskelmien tarkoitus

Investointilaskelmat auttavat lkaheimon ym. (2007, 209) mukaan paatdksen te-
0ssa, mutta itse paatoksia ei kuitenkaan tehda laskemalla. Harkinnanvaraisia
laskelmia otetaan usein mukaan investointien arviointiin. N&ita on muun mu-
assa ymparistovaikutukset, henkilokunnan viihtyvyyteen vaikuttavat tekijat, tyol-
lisyysvaikutukset ja useat muut yhteiskuntavastuun piiriin kuuluvat seikat. (Ika-
heimo ym. 2007, 209.)

Tassa projektissa perusteluja hankkeen aloittamiselle ovat olleet muun muassa
henkiloston viihtyvyyden parantaminen toimenkuvia selkeyttamalld, tyon tehok-
kuuden ja mielekkyyden lisaéaminen seka ilmoittautumisprosessin selkeyttami-

nen ja tehostaminen asiakkaiden nakokulmasta.

Perusajatus investointilaskelmia tehtdessa on vertailla investoinnista aiheutuvia
tuloja ja menoja. Koska eri ajankohtina realisoituvat tulo- ja menovirtojen raha-
maarat eivat ole samanarvoisia, kaytetaan laskentakorkokantoja, jotta saadaan
ne vertailukelpoisiksi. Seka koron etta inflaation vaikutus voidaan ottaa huomi-
oon niiden avulla. (Alhola & Lausalahti 2000, 164.)

Perusinvestointi tarkoittaa investoinnin hankintamenoa, ja silld on monia
muitakin synonyymeja. Se on suurehko kertakustannus, johon luetaan kaikki in-
vestointiin ja sen kayttbonottoon liittyvat kustannukset. Kustannus ajoittuu y-
leensa lahelle paatoksentekotilannetta. (Alhola & Lausalahti 2000, 164.)
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Perusinvestoinnin maarittamisessa on merkittavin ongelma laajuusongelma,
silla siihen saattaa sisaltya monenlaisia kustannuksia, kuten investoinnin suun-
nittelu, laitteiden hankinta ja asennus, kaynnistaminen, organisointi ja niin edel-
leen. (Jyrkkido & Riistama 2006, 208). Ikdheimon ym. (Ikdheimo ym. 2007, 211)
mukaan on myds tarkeaa miettia, mitkd menoerat jaisivat toteuttamatta, jollei

kseista investointia tehtaisi.

Investointilaskelmia tehtdessa on mielekésta netottaa tuotot ja kustannukset.
Erillistuottojen ja kustannusten erotusta kutsutaan nettotuotoiksi. Ne syntyvat
juoksevasti vuosien aikana. Vakiintunutta kasitetta nettotuotto kaytetd&dn myos
kustannussaastoistd, joita voitaisiin kutsua myos nimella nettosaastot. Tallbin
tuotot eivat lisddnny, mutta esimerkiksi tuotantomenetelman tehostaminen joh-
taa kustannussaastoihin. (Alhola & Lausalahti 2000,164.) Tassa projektissa
syntyy nettoséastoja, silla uusi ilmoittautumisjarjestelmé saa aikaan saastoja

henkilostokustannuksissa.

Sita aikaa, jonka aikaisia tuottoja ja kustannuksia tarkastellaan ja jona inves-
tointia kaytetddn, kutsutaan investoinnin pitoajaksi. Investointiajanjakso voi olla
esimerkiksi koneen fyysinen ik&, mutta se ei ole valttamatta kayttokelpoisin
maaritelma. Yrityksen sisdisen ja ulkoiset tekijat vaikuttavat ajanjaksoon. (Al-
hola & Lausalahti 2000,165.)

Investoinnilla voi olla jAdnnésarvoa pitoajan loputtua, eli myyntituloa joka saa-

daan perusinvestoinnista. (Jyrkkié & Riistama, 2006, 209.)

4.4 Investointilaskentamenetelmat

Investointilaskentamenetelmia on useita, ne eroavat toisistaan ominaisuuksil-
taan ja myds niiden lopputulokset voivat olla ratkaisevasti erilaisia. Niita voidaan
kayttd& niin ensisijaisina kuin toisarvoisinakin valintakriteereina. (Ilkdheimo ym.
2007, 213.) Menetelmid ovat laskentakorkokannan kaytt6on perustuvat mene-
telmat, investoinnin tuottoprosenttimenetelmat ja takaisin-maksuajan mene-
telma. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluu nykyarvonmenetelmé, suhteellisen nyky-

arvon menetelma, annuiteettimenetelma seka likimaarainen annuiteettimene-
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telma. Investoinnin tuottoprosenttimenetelmid ovat sisdisen korkokannan mene-
telma ja ROI. (Aho 1982, 37.) Tassa tydssa esitetddn menetelmista nykyarvo-
menetelma, annuiteetinmenetelmd, sisaisen korko-kannan menetelma ja takai-

sinmaksuaika.

4.4.1 Nykyarvomenetelma

Nykyarvomenetelmassa diskontataan kaikki investointiin liittyvat tuotot ja kus-
tannukset valittua laskentakorkoa kayttaen. Kun saatu nykyarvo on positiivinen,
on investointi kannattava. Nettotuottojen ja jaanndsarvon nykyarvon summa on
talléin suurempi kuin investoinnin hankintameno ja muut kustannukset. Jos tuo-
tot ja kustannukset ovat samansuuruiset, on erotus nolla. Myds siind tapaukses-
sa voidaan investointi hyvaksya. Diskonttauksen ansiosta kaikki erét ovat ver-
tailukelpoisia. Jos laskentakorkokantaa ei kaytetd, ei kannattavuuden laskenta
ole mielekasta, silla yritys ei talléin vaadi tuottoa sijoittamalleen paaomalle. (Alh-
ola & Lausalahti 2000, 171.)

Nykyarvomenetelma lasketaan Jyrkkion & Ristaman. (2006, 211) mukaan kaa-

valla

St
I+t

Vo=Xi (1)

Kaavassa S; on t:nnen vuoden nettotuotto, n on investointiajanjakso vuosina, |
on laskentakorkokanta ja P on perushankintakustannus. Investointi on kannat-

tava jos Vo=P.

4.4.2 Annuiteettimenetelma

Annuiteettimenetelma tarkoittaa sitd, ettd investoinnin kustannus jaetaan in-
vestoinnin pitoajan vuosille annuiteetiksi eli tasaeriksi. Annuiteettia verrataan
vuosittain investoinnista syntyviin nettotuottoihin, ja sen jarkeva kaytto edellyt-
taa etta nettotulot ovat lahes vakioita. Kun kaytetaan annuiteettilaskentamene-
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telmaa, on investoinnin hyvaksymiskriteeri se, etta investoinnilla aikaansaatavil-
la nettotuloilla on kyettdva kattamaan investoinnin kustannukset eli annuiteetti
vuosittain. Mitd suurempi niiden erotus on, sitd kannattavampi on investointi.
Laskentakorko vaikuttaa annuiteettiin siten, ettd annuiteetti muodostuu sita suu-

remmaksi, mita suurempi laskentakorko on. (Aho, 1982, 43-44.)

Annuiteetin lasketaan kaavalla

AN = Cn/i *H

(2)

Kaavassa C,; on annuiteettitekija ja H on hankintahinta (Aho 1989, 43).

Tassa projektissa kaytetddn annuiteettimenetelmdd. Menetelmalla muutetaan
investoinnin aiheuttama kustannus annuiteetin avulla vuotuisiksi kustannuksiksi,
jolloin voidaan verrata sita toiminnan muutoksen aiheuttamiin vuotuisiin kustan-

nuksiin ja kustannussaastoihin.

4.4.3 Sisaisen korkokannan menetelméa

Se korkokanta, jonka mukaan investoinnin nykyarvo on nolla, on sisédinen kor-
kokanta, eli se korkokanta, jolla investoinnista kertyvien tuottojen nykyarvo on
perushankintakustannuksen suuruinen. Jos sisdinen korkokanta on yhta suuri
tai suurempi kuin tavoitteeksi asetettu pdaoman tuotto, on investointi kannat-
tava. (Jyrkikid & Riistama 1, 2006, 213.) Investoinnin siséista korkoa verrataan
kaytettavaan laskentakorkoon ja mitd suuremmaksi niiden positiivinen erotus

muodostuu, sitd paremmin investointi kannattaa. (Aho, 1982, 47.)

Sisaista korkokantaa kuvaa Jyrkkion & Riistaman (1, 2006, 213) mukaan yhtalo

St
I+t

P=alj*S tai P=yT", 3)
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Kaavassa sisaista korkokantaa merkitaan j:lla.

4.4.4 Takaisinmaksuajan menetelma

Takaisinmaksuaika tarkoittaa vuosina sita aikaa, jona investointi maksaa it-
sensa takaisin. Talléin investointiin sitoutunut rahamaaré vapautuu investoin-
nista. Menetelmalla voidaan mitata investoinnin likviditeetti- tai rahoitusvaiku-
tuksia, mutta silla ei varsinaisesti kyetd mittaamaan investoinnin kannattavuutta.
(Aho 1982, 55.)

Jyrkkion & Riistaman (1, 2006) mukaan takaisinmaksuajan mukaan edullisimpia
ovat ne investoinnit, joista padoma saadaan nopeasti takaisin. Menetelma sopii
kaytettavaksi muiden laskentamenetelmien rinnalla sellaisissa investoinneissa,
joissa on tavallista vaikeampi ennakoida pitkdn aikajanteen tuottoa. Takaisin-

maksuaika lasketaan kaavalla

S (4)

Kaavassa P on perushankintakustannus ja S on vuotuinen nettotuotto (Jyrkkio
& Riistama 1, 2006, 214).

Tassa projektissa kaytetadan myds takaisinmaksuajan menetelmaa. Sen avulla
voidaan vertailla muun muassa, miten paljon itse ilmoittautuneiden méaara vai-

kuttaa aikaan, jona investointi maksaa itsensa takaisin.

4.5 Investointien epavarmuustekijat

Koska tulevaisuutta ei voi koskaan tarkkaan tietdd, pohjautuu investointien kan-
nattavuuden laskenta l&ahes aina epavarmoihin laskentatietoihin. Epavarmuus ja
riski ovat investointeja suunniteltaessa perinteisesti erotettu toisistaan, mutta ne
molemmat liittyvat epavarmuuteen tulevaisuudesta. Ahon mukaan Canadassa
on investointeihin liittyvia epavarmuustekijoita eritelty seuraavasti: investointien

kertaluonteisuus, nopeat ymparistomuutokset, suunnittelutilanteen monimutkai-
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suus ja tietojen mahdollinen vaara tulkinta, likkeenjohdon kyvykkyyden vaikutus
investointiprojektin maksuvirtoihin sekd useissa tapauksissa investoinnin jaan-

ndsarvon nopea laskeminen. (Aho, 1982, 162.)

Jyrkkion & Riistaman( 2006, 204—-205) mukaan investointien epavarmuudessa
korostuu myds mittausongelma ja eriaikaisten suoritusten saattaminen vertailu-
kelpoisiksi. My6s harkinnanvaraisten tekijoiden suuri vaikutus investointipaatok-
siin aiheuttaa epavarmuutta. Ty6paikan viihtyvyyden lisaamiseksi tehtavan in-
vestoinnin odotetaan esimerkiksi lisaavan tydtehoa ja samalla tuottavuutta. Se,
missa maarin juuri tima investointi vaikuttaa kannattavuuteen tai taloudellisuu-

den lisdantymiseen, on kuitenkin vaikea mitata.

Tassa projektissa tAmé ongelma korostuu, silla on vaikeaa arvioida, missa maa-
rin tyontekijoiden toimenkuvien selkeyttdminen seka tyon mielekkyyden lisaa-
minen vaikuttaa tehokkuuteen ja siten kustannussaastdjen maaraan. Myos
toiminnan muutoksen, asiakaspalvelun vahentymisen ja asiakkaan oman osal-
listumisen vaikutuksia esimerkiksi asiakkaiden my6hastymisien maaraan ja siita
aiheutuviin kustannuksiin on vaikea arvioida. Vaikka uusi jarjestelmé vahentaa
jonotusta henkilokohtaiseen asiakaspalvelupisteeseen, saattaa se myos esi-
merkiksi aiheuttaa myodhastymisia, kun asiakkaat mahdollisesti arvioivat vaarin
iimoittautumislaitteen kaytt6on kuluvan ajan tai eivat onnistu siind lainkaan ja

joutuvat jokatapauksessa jonottamaan asiakaspalvelupisteeseen.

On myo6s tarkeaa, ettd investointiin ja siihen liittyvan rahoituksen epavarmuus
saadaan maaritellyksi ennen investointipaatosta. Ensimmaéinen vaihe investoin-
nin epavarmuuden analysoinnissa on herkkyysanalyysi, jossa tutkitaan inves-
toinnin arviointivirheiden vaikutusta investoinnin kannattavuuteen. Muita tapoja
investointien epavarmuuden analysoimiseen on kolmiarvoisiin odotuksiin pe-
rustuvat laskelmat, riskianalyysi ja yhteisriskin analysointi. Paatéspuumenetel-

maa sovelletaan vaiheittaisen investoinnin suunnittelussa. (Aho 1982, 162.)

Tassa projektissa kaytettdan herkkyysanalyysia arviointivirheiden tutkimiseen ja
sen selvittamiseen, milla tekijoilla on suurin vaikutus investoinnin kannattavuu-

teen.
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4.5.1 Herkkyysanalyysi

Herkkyysanalyysissa tutkitaan sita, miten investoinnin kannattavuus muuttuu,
jos yhden tai useamman investoinnin kannattavuuskomponentin toteutuva arvo
poikkeaa suunnitteluarvosta eli investointilaskelmissa kaytetyista arvoista. Me-
netelmalla saadaan selville, milla komponentilla on voimakkain ja milla vahaisin
vaikutus investoinnin kannattavuuteen, kun analyysissa tutkitaan erikseen jo-
kainen kannattavuuskomponentti. (Aho 1982, 163-165.)

Ikdheimon ym. (2007, 219) mukaan herkkyysanalyysin yhteydessa lasketaan
usein myds eri tekijoiden osalta kriittiset arvot, joilla investointi tuottaa juuri ja
juuri hyvaksyttavasti. Tallaista analyysia kutsutaan nimella break-even-analyysi.
Myds useampaa tekijaa voidaan muuttaa samanaikaisesti herkkyysanalyysissa,
mutta talloin tulee olla kaytettavissa tietoa eri tekijoiden vélisesta yhteisvaihte-
lusta. Kyse on simuloinnista, mikali tata tietoa voidaan kayttaa hyvaksi. (lka-
heimo ym. 2007, 219-220.)

4.5.2 Kolmiarvoisiin odotuksiin perustuvat laskelmat

Tassa menetelméssa investoinnin epavarmuutta arvioidaan maarittamalla jo-
kaiselle investoinnin kannattavuustekijalle kolme arvoa: optimistinen, todenna-
koisin ja pessimistinen. Menetelmalla ei kyetd mittaamaan investointiin liittyvaa
epavarmuutta, mutta sen avulla saadaan selville kannattavuustekijéihin liittyvien
odotusten yhdistelmat. Tieto siitd, millaiseksi kannattavuus muodostuu, jos kaik-
ki kannattavuustekijat toteutuvat pessimistisilla arvoilla, on myés hyddyllinen.
(Aho, 1982, 174-175.)

Tassé projektissa otetaan huomioon laskelmissa erilaisia itse ilmoittautuneiden
maaria. Optimistisena voitaisiin pitdd 100 % ilmoittautumisaktiivisuutta. Tall6in
kaikki ilmoittautumiset onnistuisivat sahkoisesti, eika sihteerien tybaikaa tarvit-
taisi lainkaan ilmoittautumisprosessiin. Todenndkoisimpana pidetddn Eksote:n
projektiryhm&n mukaan tilannetta, jossa 70 % asiakkaista ilmoittautuu itse.
Pessimistiseksi arvoksi on valittu 35 %. Empiriaosuudessa tehtavassa lasken-
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tamallissa tutkitaan ilmoittautumisaktiivisuuden vaikutusta projektin kannatta-

vuuteen.

4.6 Sairaalan investointilaskelmat

Aaltosen ym. (2008, 55) mukaan sairaalaan liittyvissa investoinneissa on ter-
veydenhuollon kustannusrakenteen vuoksi lahes poikkeuksetta merkityksellista
vain inventointien vaikutus henkiléstomenoihin. Investointi ei yleensa ole kan-
nattava, jollei se alenna henkiléstomenoja. Laadullisia hyotyja voi kuitenkin olla
ja syntya epésuoria taloudellisia hyotyja. Jotta investoinnin tuoma muutos jaisi
pysyvaksi, taytyisi ihmisten tuntea ja hyvaksya uusi toimintamalli, jolloin he
myo6s hyotyvét siitd. Toiminta palautuu aina ennalleen, jollei vallitsevan tilanteen
kaikkia tekijoitd tunnisteta ja muuteta. Toimintaa eivéat tee tehokkaammaksi it-
sessaan uudet tietojarjestelmat, tilat tai laitteet, vaan toiminnalliset ja rakenteel-
liset muutokset. (Aaltonen ym. 2008,55.)

Haasteena julkisten palvelujen investointilaskelmissa on hydtyjen arvottaminen,
kun avoimella sektorilla investointilaskentamenetelméat ovat standardisoituneet.
Hyotyjen tulisi olla arvioitavissa, jotta voitaisiin paatella niiden olevan todellisia.
Investoinnille ei kyetd maarittelemaan nettonykyarvoa, sisaista korkoa tai talou-
dellista tuottoa, jos hyotyja arvioidaan muulla tavoin kuin rahallisesti. Laskelmia
tulisi kuitenkin tehda, silla niiden avulla voidaan paatella, mita taloudellisia si-
joituksia investoinnin hyédyntaminen vaatii ja mika toimintamalli on hyddyllisin.
Edellisessa lasketaan kumulatiivisten diskontattujen kustannusten ero ja jal-
kimmaisessa selvitetdan malli, jossa ei-rahalliset hyddyt suhteessa nettomenoi-
hin on suurimmat. Terveydenhuollossa on lahes aina toteutettu jotakin toimin-
toa jossain muodossa, jolloin voidaan tehda vaihtoehtoislaskelmia, ainakin ai-
emman ja suunnitellun vaihtoehdon valilla. (Aaltonen ym. 2008,55.) Tassa pro-
jektissa verrataan investoinnin kannattavuutta arvioivissa laskelmissa nykytilan-

netta tavoitetilaan.

Kehittdmishankkeilla on erittdin tarkea tehtava investointien toteuttamisessa, sil-
& hydtyjen realisoitumisen ja toiminnan kehittdmisen vélinen sidos on vahva.

Uusi tilanne mahdollistaa lahes aina aiempaa tehokkaamman toiminnan. Toi-
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mintamallin suunnittelu, analysointi ja kehittaminen ovat tarkein vaihe investoin-

nin hyddyntamisessa. (Aaltonen ym. 2008,56.)

Viela talla hetkella terveydenhuollossa kyetaan hyddyntamaan investointeja va-
litettavan huonosti. TAmé& johtuu puutteellisesta sitoutumisesta toiminnan kehit-
tamiseen. Investointianalyyseja, rahallisten hyotyjen arvioimista ja mittaamista
kvantitatiivisesti, vaihtoehtoislaskelmia, toteutuneita tuottoja ja laskentamallien
toimivuutta tehdaan ja seurataan viela vahan. Kiirehtiminen pilaa usein inves-
toinnit, kun toimintamallia ei suunnitella kunnolla ja rahoitus ja&a vahaiseksi. Tar-
kedmpaa olisi varmistaa, etté investointi saisi aikaan halutut vaikutukset ja tuo-
tot, eikd investointia saada kayttoon liian kiireellisesti. Jotta investointilaskelmia
tuotettaisiin, tulisi niiden olla vaatimuksena rahoituksen saamiselle. Myds
osaamista tulisi kehittdd, jotta laskelmat olisivat realistisia. (Aaltonen ym.
2008,56.)

Investointien suunnitteluvaiheessa tulisi Aaltosen ym. (2008) mielesta vastata
kysymyksiin, mihin investoinnilla pyritddn ja mitd kehittdmismuutoksia inves-
toinnin liséksi tarvitaan toiminnanmuutoksen realisoitumiseen. Olisi hyvd maa-
ritella kahdesta neljaan vaihtoehtoista toimintamallia, joiden tuotot ja kustan-
nukset tulisi arvioida elinkaaritasolla. Kustannus-vaikuttavin olisi se malli, joka
valittaisiin. Kun paadytaan uuteen investointiin, selvitetd&n, millaisia kysynté-,
tarjonta-, volyymi-/virtaus- ja prosessitekijoita liittyy investoinnin hyddyntami-

seen. Kuvasta 3 nakyy esimerkki siité, mita naihin tekijoihin voisi sisaltya.
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SUUNNITTELU

v A
KYSYNTAANALYYSI TARJONTA-
(nykytila/tuleva) ANALYYSI

(nykytila/tuleva)
* ik&-sukupuolijakauma
* sairastavuus * henkilosto
* muut tekijat * 0saaminen
* herkkkysanalyysi *budjettirajoitteet
*muut tekijat
* herkkyysanalyysi
KUSTANNUS POTILAS
ANALYYSI -HOITO
VIRTAUSANALYYSI PROSESSIANALYYSI
(nykytila/tuleva) (nykytila/tuleva)
* potilaat * nykyprosessi
* omaiset ym. * ongelmakartoitus
* henkilosto * skenaariot
* tavarat sisadan/ulos * simulaatiot
*muut tekijat * tavoiteprosessi
*herkkyysanalyysi
v A

TIETOJARJESTELMAT JA -TEKNIIKKA

Kuva 3 Investoinnin suunnitteluprosessi (Aaltonen ym. 2008, 58).

Kuvasta nakyvat tekijat tulee huomioida investoinnin suunnittelussa ja uudessa
toimintamallissa. Suunnittelun ohessa tulisi toteuttaa myds kehittamishanke,
jossa arvioidaan investoinnin mahdollistamat muutokset ja millaista kehittdmista
muutos vaatii henkiléstomaaran, osaamisen, vastuiden, kannustimien ym. kan-
nalta. Jollei investoinnilla kyetd vahentamaan prosessiin sitoutunutta henkilds-
tovoimavaraa tai merkittavasti lisaamaan tuotetun terveyden maaraa, se ei y-

leensé ole perusteltu. (Aaltonen ym. 2008, 57.)

Tassé projektissa kysyntatekijat eivat juuri muutu, silla vain ilmoittautumisen
prosessi muuttuu. Asiakkaat ovat samoja kuin ennenkin. Esimerkiksi idkk&at
asiakkaat saattavat kuitenkin aiheuttaa haasteita itsendiselle ilmoittautumiselle,
silla kaikki eivat valttamatta osaa tai ole halukkaita ilmoittautumaan itse. Taman
haasteen hallitsemisessa auttaa henkilokohtainen avustaja tai avustajat, jotka

voivat ohjata asiakasta ilmoittautumistilanteessa.

33



My0Os henkilostolta tarvitaan panostusta ja hyvaksyntaa, jotta jarjestelméa toimisi
tehokkaasti. Henkilosto taytyy perehdyttdd ilmoittautumislaitteiden kayttami-
seen. Uuden jarjestelman odotetaan keventdvan henkildston tarvittavuutta il-
moittautumisprosessiin ja heidan tydaikaansa vapautuvan muuhun toimintaan.
Asiakkaille jarjestelman odotetaan tulevan tavoitetilassa selvemmaksi ja suju-
vammaksi, kun asiakas pystyy vaikuttamaan tilanteeseen itse. Taman takia uu-
den jarjestelmén pitaisi vahentaa seka henkiloston, ettéa asiakkaiden ilmoittau-
tumiseen kulunutta aikaa. Nykytilan ja tavoitetilan prosesseja kasitellaén lu-

vussa kuusi.

Selvat tavoitteet, niitd kuvaavat mittarit ja palkitsemis-/sanktiomenettelyt tulisi
asettaa seka investoinnille etta niiden kayttoonotolle. Jokainen hanke tulisi arvi-
oida jalkikateen. Investointien laskentamalleja ja kehittAmistoiminnan menetel-
mi& tulisi tarvittaessa muuttaa niin, etta kyetaan realistisesti arvioimaan ja rea-
lisoimaan hyodyt ja kustannukset. Sen varalta, etta joku henkilo tietoisesti antaa
vaaranlaista informaatiota edistédékseen investoinnin toteutumista, tulisi organi-

saatioissa olla sovittuna sanktiomenettelysta. (Aaltonen ym, 2008, 58.)

Tassa projektissa seurantaa ja arviointia toteutetaan pilot—jakson aikana. Sina
aikana arvioidaan prosessin toimivuutta ja voidaan tarvittaessa tehda muutoksia

my0s tassa opinnaytetydssa toteutettavaan laskentamalliin.

5 KUSTANNUS-HYOTYANALYYSI

Nasin (1996) mukaan kustannus-hyottyanalyysia kaytetaan laajasti julkisissa
projekteissa, ja sen tarkoitus onkin korostaa yhteiskunnan nédkdkulmaa kustan-
nusten ja hyotyjen tunnistamisessa ja arvioimisessa. Boardmanin, Greenbergin,
Viningin ja Weimerin (2010, 1) mukaan kustannus-hyodtyanalyysin tarkein teh-
tava on auttaa paatoksenteossa ja tehda siitd mahdollisimman jarkevad. Tama

tapa tukee tehokasta yhteiskunnan varojen jakamista.
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5.1 Kustannus-hydtyanalyysin maaritelma

Kustannus-hyétyanalyysissa on nimensa mukaisesti otettu huomioon hyddyt ja
kustannukset, joiden perusteella maaritelladn nettohyotty. Nettohyoétya verrataan
status quo-tilaan eli nykytilanteeseen. Kustannushydty-analyysi ottaa huomioon
kaikki mahdolliset hyddyt, yleensa myds vaikutukset yhteiskuntaan. Taman
vuoksi yksilollisen nakékulman lisaksi analyysissa korostuu myés sosiaalinen
hyoty. (Boardman ym. 2010, 1-3.)

Kustannus-hyo6tyanalyyseja on kahta p&a tyyppia eli Ex ante ja ex post ana-
lyysit. Ensimmainen on tavallinen analyysi, siind punnitaan paatosta, tulisiko
voimavaroja jakaa tietylle projektille vai ei. Paatoksenteko on suoraa. Jalkim-
mainen tehdaan projektin paatyttya, jolloin se kertoo, onko kyseinen hanke ollut
kannattava ja nain ollen kannattaako vastaavanlaisia hankkeita tehda. (Board-
man ym. 2010, 1-5)

5.2 Kustannus-hydtyanalyysin vaiheet

Kustannus-hyétyanalyysi jaetaan Baordmanin ym. (2010, 5) mukaan yhdeksaan
vaiheeseen johtamisprosessin helpottamiseksi ja kustannus-hydtyanalyysin

tekemiseksi hallitavammaksi.

1. Maaritelladn kaikki projektivaihtoehdot, jolloin eri vaihtoehtoja voidaan verrata
toisiinsa. Usein erilaisia vaihtoehtoja on valtava maara, mutta tyypillisesti niista
analysoidaan vain muutama, enintadn kuusi. Usein vaihtoehtoisena tilana on

status quo eli nykytila.

2. Paatettdan, kenelle hankkeesta aiheutuvilla hyodyilla ja kustannuksilla on
merkitystd (rajaaminen). Esimerkiksi projektissa voisi olla paikallinen tai val-

takunnallinen nakokulma.

3. Maaritellaan hankkeen vaikutuksille kategoriat, luetellaan ne hyddyiksi ja
kustannuksiksi ja valitaan niille mittarit. Mittareiden valinta riippuu saatavilla ole-

vasta tiedosta, ja miten helppoa sille on asettaa rahallinen arvo.
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4. Ennustetaan vaikutukset maarallisesti koko projektin ajalta.

5. Muutetaan kaikki vaikutukset rahaksi. Jollei kaikille vaikutuksille osata maa-

rittdéd rahallista arvoa, voidaan kayttaa kustannus-vaikuttavuusanalyysiéa.

6. Diskontataan tulevat kustannukset ja hyddyt nykyhetkeen. Diskonttaamalla

saatetaan eri vuosina koituvat kustannukset ja hyddyt samaan perusvuoteen.

7. Lasketaan nettonykyarvo (NPV). Nettonykyarvo on hyotyjen ja kustannusten

nykyarvojen erotus.

8. Suoritetaan herkkyysanalyysi.

9. Tehdaén suositus nettonykyarvon ja herkkyysanalyysien perusteella. (Board-
man ym. 2010, 6-15.)

5.3 Ongelmia ja muita nakékulmia kustannus-hydtyanalyysille

Tuonosen (Yew-Kwng 1992, Tuonosen 2010, 38—39mukaan) mukaan yhteinen
ongelma kaikille kustannus-hyodtyanalyyseille on kaikkien hyétyjen ja kustan-
nusten tunnistaminen ja niiden rahamaarien sisallyttaminen analyysiin siten,
ettd vaikutusten kaksinkertaistuminen valtettaisiin. Usein analyyseissa huomi-
oidaan vain suorat investointikulut ja jatetdan huomioimatta yhteiskunnalle ai-
heutuvat epasuorat haitat ja niiden kustannukset. Sellaisissa hankkeissa, jotka
joka tapauksessa toteutetaan ja joissa sen suuruudella ei ole juurikaan vai-
kutusta haittakustannuksiin, tAmé ongelma ei ole niin olennainen. Jos hankkeen
yleinen haluttavuus on kyseenalainen, on sita vastoin ongelma otettava huo-
mioon. Hankkeen mahdollisessa hylkddmisessd haittakustannusten huomi-

oiminen on yleensa ratkaisevaa.

Kustannus-hyottyanalyysin kaytolla on myo6s rajoituksia, eika aina ole perus-
teltua kayttaa sita julkisia hankkeita koskevassa paatoksenteossa. Joskus tek-

niset rajoitteet aiheuttavat tilanteen, jossa on mahdotonta arvioida kaikkia vaiku-
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tuksia rahallisiksi kustannuksiksi ja hyodyiksi. Toisaalta tavoitteet voivat olla jo-
tain muita kuin tehokkuus. Kuitenkin kustannus-hyoétyanalyysi on yleensa hyo-
dyllinen projektivaihtoehtojen tehokkuuden vertailuun muidenkin tavoitteiden
ohella. (Boardman ym. 2010, 42.)

5.3.1 Laadullinen kustannus-hydtyanalyysi

Laadullisessa kustannus-hyodtyanalyysissa analysoijat tyypillisesti maarittelevat
rahallisen arvon niin monille vaikutuksille kuin mahdollista ja sen jalkeen
arvioivat laadullisesti jaljellejddneiden hyotyjen ja kustannusten suhteellisen
tarkeyden. Laadullista analyysia kaytetaan tilanteissa, joissa ei ole valttamatta
jarkevaa kayttaa aikaa joidenkin vaikeahkosti arvioitavien vaikutusten raha-
arvon maarittamiseen, etenkin jos projektin toteuttamiseen varatut resurssit ovat
rajoitetut. Sen sijaan jarkevaa on listata hyddyt arvioiden raa’asti niiden suu-
ruusluokkaa. Jos tietoa, aikaa tai muita resursseja puuttuu, voidaan apuna kayt-
taa myos muita tehtyja kustannus-hyotyanalyyseja tai taloudellisia tutkimuksia.
(Boardman, 2010, 42-43.)

Boardman (2010, 43) kirjoittaa esimerkein tilanteesta, jossa voisi olla jarkevaa
kayttaa laadullista kustannus-hyotyanalyysia. Kyseessa on projekti, jossa istu-
tetaan puita valtatien varrelle. Kustannukset ovat helppo méaarittaa puut istut-
tavalle urakoitsijalle sekéa puiden hoidolle. Projektilla on kuitenkin vaikutuksia,
joita on vaikeampi maarittaa rahallisesti, kuten visuaalinen mielihyva, se mita
puut aiheuttavat tien kayttajille, meluhaittojen vdheneminen ympariston asuk-
kaille ja saasteiden suodatus. Jos olisi kaytéssa kunnolliset resurssit, voitaisiin
namakin hyodyt maarittaa rahallisiksi arvoiksi, mutta jos projekti toteutetaan pie-
nin kustannuksin, se ei ole valttamatta perusteltua. (Boardman ym 2010, 43.)

Tassé projektissa tilanne muistuttaa hieman esimerkin tilannetta. Osa projektin
vaikutuksista on helposti mitattavissa rahallisesti. Mutta esimerkiksi sen mittaa-
minen ja arvioiminen ennen projektin alkua, miten paljon uusi jarjestelma vai-
kuttaa asiakkaiden kayttaytymiseen, on monimutkaisempaa. TA&mé& opinnayte-
ty0 on rajattu siten, etta kaikkia projektin vaikutuksia ei mitata rahallisesti.
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5.3.2 Kustannus-vaikuttavuus analyysi

Kustannus-vaikuttavuusanalyysia kaytetddn yleensa vaihtoehtona kustannus-
hyotyanalyysille etenkin terveydenhoitoalalla ja puolustuspoliittisissa hank-
keissa. Se on muunnelma perinteisesta kustannus-hyotyanalyysista. Sen kayt-
téon yleisimmat syyt ovat se, ettd analysoijat eivat halua tai kykene maaritte-
lem&an rahallisia arvoja tarkeimmille vaikutuksille tai analysoijat huomaavat etta
tietyt vaikuttavuusmittarit eivat huomioi kaikkien vaihtoehtojen kaikkia sosiaali-
sia hyotyja. Niitda on myos vaikeaa muuttaa rahaksi. Analysoijat saattavat olla
myds tekemisissa valillisten hyddykkeiden kanssa. Niiden yhteys preferens-

seihin ei ole selkeéd. (Boardman ym. 2010, 464)

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa kustannukset muutetaan rahaksi, mutta
vaikutuksia voidaan ilmaista myos muilla tavoilla. Vaikutukset voidaan laskea
yksikoilla, kuten pelastettujen ihmishenkien maara, hiilidioksidin poistettu tonni-
maara ja niin edelleen. On mahdotonta l6ytaa yhta mittaria nettohyodyille, joita
mitataan eri tavoilla, mutta on mahdollista laskea niiden valinen suhde. Sita voi-
daan kayttda hyvaksi, kun tehdéén valintoja vaihtoehtojen valilla. Suhde voi-
daan ilmaista kahdella tavalla. Ensimmainen on kustannus—vaikuttavuussuhde,
joka lasketaan jakamalla vaihtoehdon kustannukset sen vaikuttavuuden maa-
ralla. Toinen tapa on vaikuttavuus-kustannussuhde, joka lasketaan jakamalla
vaikuttavuusmitta sen kustannuksilla. Yleisempi naista on kustannus-vaikutta-
vuussuhde. Kustannukset ja vaikuttavuus mitataan aina portaittain. Menetelma
tulee sitd monimutkaisemmaksi, mitd enemman on tutkittavia vaihtoehtoja. (Bo-
ardman ym. 2010, 464-465)

Tassa projektissa ei perehdyta syvemmin kustannus-vaikuttavuus analyysiin,
vaikka se onkin yleisesti kaytetty terveydenhoitoalalla. Projektissa vaikutukset
eivat ole niin selvia kuin esimerkiksi pelastettujen henkien maara, ja niita on vai-
kea mitata maarallisesti. Projektista tehtava kustannus-hyotyanalyysi muistuttaa
vaihtoehdoista eniten laadullista kustannus-hyoétyanalyysia. Vaikka vaikutuksia,
joita ei mitata rahassa, ei oteta mukaan laskelmaan, ne kuitenkin luetellaan,

koska ne ovat tarkeita perusteluja koko projektin toteuttamiselle.
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6 CASE: EKSOTE:N ILMOITTAUTUMISPROJEKTI

Empiriaosuudessa tehdaan laskentamalli ja kustannus-hyotyanalyysi, joiden

avulla arvioidaan Eksote:n sahkoéisen ilmoittautumisen projektin kannattavuutta.

6.1 Projektin esittely

Toimeksiantajana opinnaytetytssa on Eksoten:n eli Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin Keksi-hankkeeseen kuuluvan sahkoéisen ilmoittautumisen projektin
tyoryhma. Keksi-hankkeeseen kuuluu nelja sairaalan tai piirin aluetta: Carea
(Kymenlaakson sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen kuntayhtyma), Eksote (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri), Etel&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
Itd&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma sek& alueiden kunnat ja kaupunagit.
Yhteishankkeen tavoite on kansalaisten sahkoéisen asioinnin parantaminen ja
kehittaminen. llmoittautumisprojekti on osa Keksi-hanketta ja se toteutetaan
ensin pilot-hankkeena Ekks:n neljan poliklinikan osalta ja myohemmin koko
Eksote:n alueella. (Lehtonen, Kaarna, Suihko&Lampinen 2010, 3) IImoit-
tautumisprojektin Eksote:n tydryhméan kanssa yhteistyota tekee Saimaan am-

mattikorkeakoulun opiskelijoista koostuva tyéryhma.

Saimaan ammattikorkeakoulun projektiryhman projektip&éllikon Anne Kinnusen
(Kinnunen, A. Saimaan amk. Lappeenranta. 20.4.2011, henkildkohtainen tie-
donanto) mukaan ilmoittautumisprojektin Eksote:n tyéryhma pyysi Saimaan
ammattikorkeakoulua mukaan projektiin luodakseen enemmaén yhteistyota
oppilaitoksen kanssa sekad taloudellisista ja resurssisyistd. Koska Eksote:n
tydoryhman jasenet tekevat projektin kanssa samanaikaisesti myds paivatyo6ta,
on heidan aikansa rajallinen projektissa tarvittavien tietojen kerdamiseen.
Tahan ongelmaan oli ratkaisuna yhteisty® opiskelijoiden kanssa. Saimaan
ammattikorkeakoulu ja Eksote on tehnyt aikaisemminkin yhteistyotad, ja sitéa
halutaan edelleen kehittaa ja lisata. Projektitydéryhmalle ei ole myodskaan erillista
rahoitusta, joten opiskelijoiden tybpanos on todella tarkeaa ja arvokasta tassa

projektissa. (Kinnunen A.)
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Projektia tarjottin ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja Anne Kin-
nunen valittiin projektin johtajaksi oppilaitoksen toimesta. Tydryhman muut ja-
senet kerattin ammattikorkeakoulun opettajien avustuksella ammattikorkea-

koulun opiskelijoista. (Kinnunen A.)

6.1.1 Projektin taustaa

Nykyisi& toimintamalleja joudutaan tehostamaan useissa terveydenhuollon
yksikoissa kustannussyistd ja henkilokunnan saatavuuden vuoksi. Eksote:n il-
moittautumisprojektissa tavoitteena on kehittdd sahkoinen ilmoittautumisjar-
jestelm@, joka on organisaatiolle tehokkaampi ja kansalaisille helpompi ja sel-
kedmpi kuin nykyinen jarjestelma. Projektin toteuttamista helpottaa merkittavasti
alueen yhteinen potilastietojarjestelmd, joka mahdollistaa yhteisten toiminta-
mallien luomisen. Kansalaisten ndkokulmasta séhkoisten hankkeiden lisaa-
minen on edullista, silla ne lisdavat valinnanvapautta ja mahdollisuuksia asiak-
kaan osallistumisesta itse hoitoonsa. Kuuluu myds ajan henkeen pysya mukana
kehityksessa ja tarjota asiakkaille mahdollisuutta sdhkdisiin palveluihin. (Leh-
tonen ym. 2010, 3.)

Osittain projektissa palataan vanhaan toimintamalliin, silla Etela-Karjalan kes-
kussairaalassa oli aikaisemmin yhteen paikkaan keskitetty ilmoittautuminen. II-
moittautuminen kuitenkin hajautettiin eri yksikoihin. Toivottua hyotya eli asiak-
kaan monen eri pisteen kautta kulkemisen vahentamista ei kuitenkaan saavu-
tettu riittAmattdoméan toimintamallien ja opasteiden kehittdmisen vuoksi. Sahkoi-
sen ilmoittautumisen projektissa pyritd&nkin tydryhmé&n mukaan pureutumaan
logistiikan ytimeen selkeyttamalléa aulatoimintaa ja keskittdmalla ilmoittautumiset
paadasiallisesti takaisin pddaulaan. Tavoitteena on, etta pdadaulaan saavuttuaan
potilas voisi tarkistaa omat tietonsa ja tehda ilmoittautumisen sahkoisesti. Eri-
tyista huomiota kiinnitetdan myds potilaiden ohjaukseen, ettd he osaisivat men-
na itsendisesti ilmoittautumisaulasta oikeaan toimipisteeseen. Ohjausta kehi-
tetddn sahkdisten ja perinteisten menetelmien, esimerkiksi opasteiden avulla.
(Lehtonen ym. 2010, 3.)
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6.1.2 Projektin tavoitteet

Tavoitetilassa poliklinikoiden ilmoittautuminen keskitetdan yhteen paikkaan. Il-
moittautuminen tapahtuu itsendisesti sahkoisesti ilmoittautumislaitteilla. Iimoit-
tautumisaulassa on kuitenkin neuvontapiste, jossa hoidetaan ilmoittautumiset
silloin, kun asiakkaalla on ongelmia suorittaa ilmoittautuminen itse. Pilot—
vaiheessa ja Ekks:n sairaalassa paikalla on myds yksi tai kaksi henkilokohtaista
avustajaa, jotka ohjaavat asiakkaita itsendisessa ilmoittautumisessa. lImoit-
tautumisaula pyritdan kehittamaan sellaiseksi, ettd se on asiakkaalle mahdol-
lisimman selkeda ja etta siella on opasteita. Ajanvaraus-kirjeet kehitetdaan infor-
matiivisemmiksi ja niissa kerrotaan ilmoittautumisjarjestelman muuttumisesta.
Nailla muutoksilla pyritddn saamaan ilmoittautumisen prosessista asiakkaalle

selvempi ja sujuvampi. (Lehtonen ym. 2010.)

Pilot—jaksossa on mukana kolme poliklinikkaa Etelé-Karjalan keskussairaalasta:
kirurgian-, ortopedian ja silmapoliklinikka. Niiden ilmoittautumiset keskitetdaan
keskussairaalan toiseen tuloaulaan. Pilot—jaksoa toteutetaan niin kauan kuin on
tarpeellista. Jakson aikana tutkitaan uuden jarjestelman toimivuutta, laitteiden
kaytettavyyttd seka asiakkaiden ja henkildston tyytyvaisyytta. Kartoituksen pe-
rusteella voidaan tehda tarvittaessa muutoksia. Pilot—jakson jalkeen keskus-
sairaalan ilmoittautuminen keskitetdaan paéaulaan. Siihen liittyy ilmoittautumis-
aulan kehittdminen ilmoittautumista tukevaksi. Aulan muutokset liittyvat Ekso-

te:n tydryhmé&n mukaan toiseen projektiin. (Lehtonen ym. 2010)

Saimaan ammattikorkeakoulun tyéryhmén tavoitteena on sen johtajan Anne
Kinnusen (2011) mukaan osoittaa sahkdisen ilmoittautumisen kannattavuus,
kaytettavyys ja vaikuttavuusaste seka tuottaa kustannuslaskelmia ja tutkimus
kansalaisten kokemuksista. Oma osuuteni tavoitteesta on kustannuslaskelmien

tekeminen.

6.1.3 Projektin rajaus opinnaytetydssa

Laskentamalli ja kustannus-hyotyanalyysi tehdd&n sekd Eteld-Karjalan kes-

kussairaalassa toteutuvalle pilot—jaksolle, koko keskussairaalalle etta Eksote:lle.
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Tarkoitus on saada aikaiseksi mahdollisimman kattava laskelma, jossa otetaan

huomioon oleelliset kustannukset ja kustannussaastot ja vaikutukset.

Projektille haasteita asettaa tietojen hankala saatavuus ja venyva aikataulu.
Koska Eksoten tyoryhm& on Anne Kinnusen mukaan erittdin kuormittunutta, ei

tietoja ole helppoa saada ajallaan.

Tyossa maaritetaan aluksi sekd nykytilan ettd tulevan toimintamallin prosessit,
joiden pohjalta selvitetéan niihin kuuluvat kustannukset. Laskentamalli kehi-
tetaan niiden tietojen perusteella, joita saadaan tydryhman jasenilta seka muilta
yhteyshenkil6iltd. Laskentamallin yhteyteen tehdédan kustannus-hyotyanalyysi.
Teoriaosuudessa tehty tutkimus tukee empiria—osuudessa tehtavia vaiheita el
prosessien kuvausta ja niiden kustannusten méaarittelemista seka laskentamallin

ja kustannus-hyétyanalyysin tekemista.

6.2 llmoittautumisprosessin nykytila

Anne Kinnunen Kkiteyttdd ilmoittautumisen nykytilan ongelmat sekavuuteen ja
hajanaiseen seka asiakkaita etta tyontekijoitd kuormittavaan jarjestelmaan. Rat-
kaisu ongelmiin on ilmoittautumisen keskittdminen yhteen paikkaan, jolloin tyon-
tekijoiden tydnkuva selkeytyy ja asiakkaiden palvelu paranee. Tyontekijoilla on
nain mahdollisuus keskittya siihen tyéhon, johon heidat on koulutettu. Myos
kustannussaastot ja tyon tehostaminen ovat perusteluita projektin aloittamiselle.
(Kinnunen 2011.)

6.2.1 Nykytilan kuvaus

lImoittautumisen prosessin nykytila on Eksote:n projektiryhm&n méaaritelman
mukaan talla hetkella sekava ja potilaalle vaikeasti hallittava. Koska asiakkaat
eivat saa riittdvasti informaatiota palvelupaikoista, tilanne kuormittaa organi-
saatiota. Asiakkaat kyselevat asioita monelta ihmiseltd, ennen kuin péaasevat oi-
keaan yksikkoon eli sinne, missa ilmoittautumispiste sijaitsee. Tama johtuu siita,
ettd sairaalan opasteet ja asiakaskirjeet eivat ole riittdvan informatiivisia, eika

verkosta 16ydy opasteita. Asiakas ei voi nopeuttaa asiointiaan eika vaikuttaa sii-
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hen, vaan joutuu jonottamaan henkilokohtaista palvelua. Jonotus aiheuttaa
myoOhastelyja vastaanotoilta. (Lehtonen ym. 2010,4.) Nykytilan prosessia kuvaa

kuva 4.

Asiakas saapuu
B (€ Loytaako Kyll3
hoitovksikkdon?
Kyselee tieta
henkilokunnalta
Asiakas saapuu P
hoitoyksikkdon
Jonotus
ilmoittautumispisteelle
Asiakas on epavarma missa
tulisi odottaa ja palaa | llmoittautuminen
takaisin kysymaan neuvoa
Asiakas siirt
B |< vy Kylld
odottamaan vuoroaan?

Kuva 4 lImoittautumisprosessi nykytilassa

Etela-Karjalan keskussairaalan osastosihteerin Ulla Noroluodon (Noroluoto, U.
Saimaan amk. Lappeenranta. 2010, henkilokohtainen tiedonanto) mukaan asi-
akas saa kotiin ajanvarauskirjeen, jossa opastetaan ilmoittautumaan poliklinikan
ilmoittautumispisteeseen. Asiakas saapuu sairaalaan oikeana paivana ja ryhtyy
etsimaan poliklinikkaa, jossa ilmoittautuminen tulee tehda. Asiakkaat kyselevat
usein matkan varrella tietéd ohikulkevalta henkilokunnalta. Kun asiakas on 10y-
tanyt oikean poliklinikan, hén jonottaa tarvittaessa ilmoittautumispisteeseen.
Maanantai on hiljaisin paiva. Kiireisin aika paivassa on aamulla kello seit-

semasta yhteentoista, jolloin jonossa on neljasta viiteen henkilod ldhes koko
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ajan. (Noroluoto 2010.)

Sihteeri kysyy asiakkaan nimen ja tarkistaa osoitteen, puhelinnumeron, lahim-
man omaisen ja taman puhelinnumeron seka asiakkaan ammatin. Maksutapa
kerrotaan. Kaikki tiedot kysytaan siten, etta sihteeri sanoo &adneen senhetkiset
tiedot, eika pelkastaan kysy, onko jokin muuttunut. Jos jokin tieto on muuttunut,
sihteeri korjaa tiedot tietokoneelle. Taman jalkeen sihteeri ohjaa asiakkaan
odottamaan vuoroaan oikeaan paikkaan. Joskus asiakkaat tulevat takasin ja ky-
syvat uudelleen, minne heidan tuli menna. Jotkut asiakkaat eivét tieda etta poli-
klinikalle tulisi ilmoittautua ja noin joka toinen asiakas mainitsee, ettd poli-
klinikalle oli vaikea loytaa. Sihteeriltd tulevat kysymaan tieta oikeaan paikkaan
my6s muiden poliklinikoiden asiakkaat. Myds vastaanottoaikoja tullaan kyse-

lem&an sihteereiltd. Laskutus hoidetaan muualta. (Noroluoto 2010.)

6.2.2 Kustannukset nykytilassa ja niiden perustelut

[Imoittautumisprosessin nykytilan kustannukset on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1 Kustannukset nykytilassa

Kustannukset nykytilassa

Muuttuvat kustannukset
Henkilostokustannukset
Osastosihteerien palkat
Laitekustannukset
Sahko

Kiinteat kustannukset
lImoittautumistilan kustannukset

Suurimman kustannuksen ilmoittautumisen prosessissa muodostavat ilmoittau-
tumisia vastaanottavan sihteerin palkkakustannukset. lImoittautumis-pisteesta
syntyy tilakustannuksia, laitekustannuksia seka sahkokustannuksia. limoittau-

tumistila on pieni koppi, jossa on lasiseinét ja luukku. Tilan kustannus voidaan
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maaritellda joko omakustannuslaskentaperiaatteen perusteella tai alalla vallit-

sevan markkinahinnan mukaan.

Laitekustannuksia syntyy sihteerin ilmoittautumistilanteessa kayttamista tieto-
teknisista laitteista, kuten tietokoneesta ja tulostimesta. S&hkdkustannuksia
syntyy ilmoittautumistilan lAmmityksesta, valaistuksesta ja laitteiden kaytosta.
Kustannuksia syntyy myos sanelujen purun ostosta, kun sihteerien aika ei riita

niiden tekemiseen. Sanelujen purkua on jouduttu siten ulkoistamaan.

Kustannusten maarittamisessa korostuu kustannusten laajuusongelma, mit-
tausongelma ja kohdistamisongelma. Kohdistusongelma projektissa liittyy sii-
hen, mita kustannuksia prosesseille tulisi kohdistaa. Eksote:n tyéryhma esitti,
etta investoinnin kannattavuutta arvioiviin kustannuslaskelmiin otettaisiin mu-
kaan vain henkilostokustannukset ja investoinnin aiheuttamat erilliskustan-
nukset. Prosessikuvauksen maarittelyn perusteella tulisi sille kohdistaa kuiten-
kin myds tila-, laite-, ja sahkokustannuksia. Mittausongelma aiheutuu siita, etta
Eksote:n projektiryhmén jaseniltd ja muilta yhteyshenkilgilta ei ole saatu vas-
tausta ilmoittautumistilaan, sahkooén ja laitteisiin liittyviin kustannuksiin. Tama
littyy myds suoraan laajuusongelmaan, kun laskelmiin sisallytettavista kustan-

nuksista ei ole paasty yhteisymmarrykseen.

Myos tila-, laite-, ja sahkokustannuksien soveltaminen aiheuttamisperiaatteen
mukaan olisi haastavaa, silla osastosihteerin toimenkuvaan kuuluu myds nyky-
tilassa muutakin kuin ilmoittautumisten vastaanottamista, kuten sanelujen pur-
kua. Osa naista kustannuksista tulisi siten kohdistaa muille toiminnoille.

6.3 limoittautumisprosessin tavoitetila

Tavoitetilaa ovat méaritelleet Eksote:n ilmoittautumisprojektin tyéryhman jasenet

projektisuunnitelmassaan. Tavoitetilasta on tehty my6s Delfoi-simulointi.

6.3.1 Tavoitetilan kuvaus

Tavoitetilassa poliklinikoiden ilmoittautuminen keskitetaan projektiryhman mu-
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kaan yhteen paikkaan. lImoittautuminen tapahtuu itsendisesti sahkaisilla ilmoit-
tautumislaitteilla. llmoittautumisaulassa on kuitenkin neuvontapiste, jossa hoide-
taan ilmoittautumiset silloin, kun asiakkaan tiedot ovat muuttuneet tai ilmoit-
tautuminen ei jostain muusta syysta onnistu. Paikalla on myds yksi tai kaksi
henkilokohtaista avustajaa, jotka ohjaavat asiakkaita itsendisessa ilmoittau-
tumisessa. limoittautumisaula pyritddn kehittamaan sellaiseksi, etta se on asiak-
kaalle mahdollisimman selked. My0s opasteita pyritddn selkeyttamaan. Ajan-
varauskirjeet kehitetddn informatiivisimmiksi, ja niissa kerrotaan ilmoittautu-
misjarjestelman muuttumisesta. Nailla muutoksilla pyritéan saamaan ilmoit-
tautumisen prosessista asiakkaalle selvempi ja sujuvampi. (Lehtonen ym. 2010,
5-6.)

Projektiyhm&n mukaan on tarkoitus, ettéd tulevaisuudessa asiakkaat voisivat
tarkistaa esitietonsa jo kotona. Tama antaisi kansalaisille vapauden itselleen
sopivimman ajankohdan valitsemiseen. Tiedot voisi tarkistaa ja taydentaa itse-
naisesti, mikd nopeuttaisi ja parantaisi sujuvuutta sekd asiointia terveyden-
huollon toimipisteissa. Jonotus vahentyisi ja sahkoisten opasteiden avulla olisi
mahdollista paatya myos oikeaan toimipisteeseen. Tama muutos ei toteudu té-

man projektin yhteydessa. (Lehtonen ym. 2010, 4.)

Uuden ilmoittautumisjarjestelméan on tarkoitus lisatd tyontekijoiden kannalta
tyonteon tehokkuutta ja mielekkyytta. TyGaikaa vapautuisi muuhun toimintaan
palveluprosessissa ja esimerkiksi voitaisiin siirtda tyotehtavia ladkareiltd hoita-
jille ja hoitajilta toimistotydntekijoille. Tallaista muutosta ei voisi toteuttaa henki-
[6kuntaa lisaamattd, jollei toimintamalleja muuteta. Tavoite on myos selkeyttaa
tyontekijdiden toimenkuvaa ja poistaa prosessien paallekkaisyyksia. Talla het-
kelld tydnkuvaa hajauttaa se, etta tyé koostuu monista muistakin tehtavista kuin
iimoittautumisista. Liséksi hajautettu malli kuormittaa useita henkiloita. (Leh-
tonen ym. 2010, 6.) Tavoitetilan prosessia kuvaa Delfoi-simuloinnin kuva. (Kuva
5)
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han huomaa laitetta kdytteesséan joko:
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Kuva 5 limoittautumisprosessi tavoitetilassa. (Korhonen 2010)

Tavoitetilan prosessikuvan mukaan asiakas valitsee saavuttuaan ilmoittautumis-
tilaan joko ilmoittautumislaitteen tai henkil6kohtaisen palvelun. Siind tapaukses-
sa, kun asiakas valitsee asiakaspalvelun, han ilmoittautuu sinne ja siirtyy taman

jalkeen omaan hoitoyksikkdonsa. Jos asiakas valitsee ilmoittautumislaitteen,




1. osaavansa kayttaa laitetta ja tarpeen vaatiessa muuttaa tietonsa. Taman jal-
keen han siirtyy omaan hoitoyksikk66nsa.

2. tarvitsevansa apua ilmoittautumisessa, jolloin tarvitaan avustajaa. Seuraavat
vaiheet ovat kuten kohdassa 1.

3. ettei pysty ilmoittautumaan laitteella. Tassa tapauksessa asiakas siirtyy neu-
vontaan ja ilmoittautuu sinne.

Kun ilmoittautuminen on hoidettu, siirtyy asiakas omaan hoitoyksikkoonsa.

6.3.2 Kustannukset tavoitetilassa ja niiden perustelut

Taulukosta 2 nahdaan, etta tavoitetilan prosessin maaritelman mukaan sen kus-
tannukset muodostuvat muuttuvista ja kiinteistd kustannuksista seka toiminnan

kehittamisen erilliskustannuksista. (Taulukko 2)

Taulukko 2 Kustannukset tavoitetilassa

Kustannukset tavoitetilassa

Muuttuvat kustannukset
Henkilostokustannukset
Osastosihteerien palkat
Avustajien palkat
Laitekustannukset
Sahko

Kiinteat kustannukset
IImoittautumistilan kustannukset

Toiminnan kehittdmisen erilliskustannukset

Laiteinvestoinnit ja kayttdonotto

Ohjelma

Laiteet

Kéayttdonotto

Rakennuskustannukset ja kaapelointi
Tukipalvelut

Ohjelmistojen tuki

Paéatelaitteiden tuki

Virtuaali palvelin (Medi-IT/Tieto)

Tavoitetilassa muuttuvat kustannukset muodostuvat sihteerien ja avustajien pal-

koista ja sihteerin kayttamien laitteiden kustannuksista sek& sahkosta. Avustajia
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tulee Etelad-Karjalan keskussairaalassa olemaan pilot—jakson aikana yksi tai
kaksi ja samoin jarjestelman laajentuessa koko sairaalaan. Eksote:n muissa yk-

sikbissa ei oleteta tarvittavan avustajia.

Kiinteisiin kustannuksiin kuuluu ilmoittautumistilojen kustannukset. Toiminnan
kehittamiseen liittyvat erilliskustannukset muodostuvat laiteinvestoinneista ja
kayttoonotosta, joka sisaltdd ohjelman, laitteet, kayttéonoton, rakennus-
kustannukset ja kaapeloinnin seké tukipalvelut. Opasteiden muuttumisesta joh-
tuvat kustannukset rajataan pois projektista, silla opasteet olisi Eksote:n projek-
tiryhman mukaan joka tapauksessa uusittu.

Laajuusongelma tulee esille perusinvestoinnin maarittdmisessa, kun mietitaan,
mitd kustannuksia siihen tulisi siséllyttaa. Taman projektin perusinvestointikus-
tannuksiin ei sisally Eksoten tydryhman tekemé investoinnin suunnittelu ja or-
ganisointi. Voidaan kuitenkin olettaa, ettéa Eksote:n projektiryhman tybaikaa hen-
kildiden vakituisesta toimesta on kuitenkin kulunut myds taman hankkeen suun-
nitteluun. Siitd aiheutuvat kustannukset, jotka ovat syntyneet, kun heidan tyoai-
kaansa on kohdistunut télle projektille, olisivat jaéneet toteutumatta, jos inves-
tointia ei tehtaisi. Tama tulisi ottaa huomioon, kun tarkastellaan projektin kan-

nattavuutta.
Tavoitetilan ja nykytilan prosessien kustannusten pohjalta tehd&&n Excel-tau-

lukkoon laskentamalli, jossa arvioidaan sahkoisen ilmoittautumisen projektiin liit-

tyvan investoinnin kannattavuutta ja vaikutuksia.

6.4 Laskentamalli

Laskentamallin ty6stdminen alkoi projektiryhmén jasenten seka muiden yhteys-
henkiloiden haastatteluilla p&&asiassa sahkopostin ja puhelimen valityksella.
Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattavasti tietoon kaikki investointi-
laskelmassa tarvittavat kustannukset tai niiden arviot.

Laskentamallista pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeé ja sellainen, etta sii-

49



hen olisi helppo muuttaa tietoja tarvittaessa jalkikateen. Valmis laskentamalli on
tyovaline projektiryhmalle. Projektin edetessa taulukkoon on mahdollista syéttaa

toteutuneita tietoja tai varmistuneita hintoja arvioiden tilalle.

Taulukkoja laskentamalliin tulee nelja. Kaksi taulukkoa kasittelee kustannus-
laskelmia sihteerin enimmaispalkan mukaan, toinen niistd saastyneen ostopal-
velukustannuksen mukaan ja toinen saastyneen palkkakustannuksen mukaan.
Samalla tavalla kaksi muuta taulukkoa kasittelee kustannuslaskelmia sihteerin

keskipalkan mukaan.

Laskelmat tehtiin seka keski- ettd maksimipalkan mukaan, jotta voidaan vertailla
vaikutuksia. Toisaalta kustannussaastoja tarkkaillaan vaihtoehtoisesti sen mu-
kaan, mitd sadastettaisiin, kun siirrytddn asiakaspalveluilmoittautumisesta itse-
palveluun ja séhkoiseen ilmoittautumiseen. Kun toiminnan muutos tapahtuu, va-
pautuu sihteerien tybaikaa esimerkiksi sanelujen purkuun. Nykytilassa sane-
lunpurkua joudutaan ostamaan ostopalveluna, silla sihteerien tybajasta riittda
vain pieni osa niiden tekemiseen. Laskelmat tehtiin seka sen mukaan, miten
paljon saastatettaisiin ostopalvelun kustannuksissa, ettéd sihteerien palkka-

kustannuksissa.

Laskelman taulukoissa on kannattavuutta arvioivat laskelmat pilot- jaksolle,
Ekks:lle ja Eksote:lle, ja niista kaikista on laskelma vaihtoehtoisesti yhden ja
kahden avustajan palkkatiedot huomioiden seka saastyneen ostopalvelukus-
tannuksen ettd saastyneen palkkakustannuksen mukaan, kuten nahdaan tau-

lukosta 3.

Taulukko 3 Laskentamallin sisaltamat taulukot

Sihteerin enimmaispalkan mukaan| Sihteerin keskipalkan mukaan

1 Avustaja 2 Avustajaa 1 Avustaja 2 Avustajaa
Saasytnyt Pilotti Pilotti Pilotti Pilotti
ostopalvelun Ekks Ekks Ekks Ekks
kustannus EKSOTE EKSOTE EKSOTE EKSOTE

Pilotti Pilotti Pilotti Pilotti
Saastynyt Ekks Ekks Ekks Ekks
palkkakustnnus EKSOTE EKSOTE EKSOTE EKSOTE
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Taulukossa 3 on esitetty kaikki vaihtoehdot, joiden kannalta Eksote:n kannatta-
vuuden laskelmia tarkkailtiin. Erillisia laskentataulukoita tehtiin yhteensa nelja.
Kaikissa niissd on huomioitu seka yhden ettd kahden avustajan palkkojen vai-
kutus kannattavuuteen. Ensimmainen kasittelee kannattavuutta saastyneen os-
topalvelun kustannuksen kannalta ja siina sihteerien palkat on laskettu enim-
maispalkan mukaan. Toisessa taulukossa kannattavuutta kasitelladn myds
saastyneen ostopalvelun kustannuksen kannalta, mutta siind sihteerien palkat
on laskettu keskipalkan mukaan. Kolmas ja neljas taulukko k&sittelevat kannat-
tavuutta sédastyneen palkkakustannuksen kannalta, niisséa sihteerien palkat on

laskettu enimmaispalkan, ja toisessa taulukossa keskipalkan mukaan.

Laskentamallin taulukoissa esitetaan kustannukset, kustannussaastot ja netto-

hyoty, kuten nahdaan taulukosta 4.

Taulukko 4 Nettohyddyt

ﬂ Itseilmoittautuneita 100% Itseilomoittautuneita 70% Itseilomoittautuneita 35%

Kustannukset €/v €/v €/v €/v
Investoinnin aiheuttama vuotuinen kustannus 0,00 0,00 0,00
Ilmoittautumislaitteet/tukipalvelu 0,00 0,00 0,00
Yht. 0,00 0,00 0,00
Kustannussdastot
Palkkakustannukset
Yht. 0,00 0,00 0,00
Nettohyoty €/v 0,00 0,00 0,00

Kaikki kustannukset jaetaan vuotuisiksi kustannuksiksi, jolloin nettohyodty saa—
daan euroina vuodessa. Kannattavuutta arvioidaan siten, ettd itse ilmoittau-
tuneita oletetaan olevan 35 %, 70 % tai 100 %. Taulukot, joissa esitetdan kus-
tannukset, kustannusséasttt ja nettohyoty, ovat yhteenveto erillisissa taulu-
koissa lasketuista tiedoista, jotka koskevat investoinnin aiheuttamia erilliskus-

tannuksia, vuotuisia yllapitokustannuksia, ja henkildsté-kustannuksia.

6.4.1 Kustannukset

Kustannuksiin laskettiin investoinnin aiheuttama vuotuinen kustannus ja ilmoit-

tautumislaitteiden vuotuiset yllapitokustannukset.

51



Investointikustannukset jaettiin vuotuisiksi kustannuksiksi annuiteetti-mene-
telmaa kayttaen. Investoinnin pitoajaksi on maaritellyt Eksote:n projekti-ryhman
jasen Tanja Kaarna viisi vuotta ja laskentakoroksi viisi prosenttia. Laiteinves-
tointiin ja kayttdonottoon sisaltyvia kustannuksia ovat ohjelman kertamaksu, lait-
teiden hinnat, kayttoonotto, rakennuskustannukset ja kaapelointi.

Ohjelman kertamaksu on Tieto Oy:n tarjouksesta. Laitteiden hinnat vaihtelevat
Suomen markkinoillal500 eurosta 3000 euroon, ja lopullinen hinta méaaraytyy,
kun laitteet valitaan. Laskelmissa kaytetddn Eksote:n projektiryhmén jasenen
Toni Suihkon esittamaa 2300 euron hintaa. Kayttéonottoon liittyy Tieto Oy:n,
Medi-IT Oy:n seka Saita Oy:n tyota, joiden hinnan on arvioinut Toni Suihko.
Pilottijakson osalta rakennuskustannukset on arvioinut Ekks:n teknisen puolen
tytdnjohtaja Kari Tamper, niihin sisdltyvat myoés kaapeloinnin kustan-nukset.

[Imoittautumislaitteita tarvitaan Etela-Karjalan keskussairaalaan pilottijakson
aikana kolme, ja kun s&hkdinen ilmoittautuminen laajenee koko Eksote:n alu-
eelle, laitteita tarvitaan sairaalassa kuusi. Koko Eksote:n alueelle laitteita tulee
yhteensa 19, kun Lemin, Luuméen, Savitaipaleen, Parikkalan, Rautjarven, ja
Ruokolahden yksikoihin tulee jokaiseen yksi laite. Myds Lappeenrannan
Taipalsaaren, Ylamaan, Sammonlahden, Lauritsalan ja Joutsenon yksikdihin tu-
lee jokaiseen yksi laite, paitsi Armilaan kaksi.

[Imoittautumislaitteiden vuotuisiin yllapitokustannuksiin kuuluu Ohjelmiston tuki,
paatelaitteiden tuki ja virtuaali- palvelin (Medi IT/Tieto). Luvut laskelmaan on
ilmoittanut Eksote:n projektiryhm&&n kuuluva Toni Suihko, ja ne on saatu Tieto
Oy:n tarjouksesta.

6.4.2 Kustannussaastot

Pilot—hankkeessa mukana olevien poliklinikoiden (kirurgian, ortopedian ja
silmapoliklinikoiden) ilmoittautumisiin menee Eksoten projektityéryhnman mu-

kaan nykytilassa yhteensa 1,5 sihteerin tyGaika. Yksi sihteeri hoitaa sen mu-
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kaan keskimaarin 19600 ilmoittautumista vuodessa, ja aikaa siihen kuluu noin
650 tuntia vuodessa. Kun oletus on, ettd nama tiedot péatevat jokaisessa yksi-
kossa, voidaan niiden perusteella ja kokonaisilmoittautumismaarien avulla las-
kea, kuinka paljon sihteerin ty6aikaa kuluu ilmoittautumisten hoitamiseen koko

ekks:ssa ja Eksote:ssa.

Kustannusséaastoihin lasketaan palkkakustannussaastd. S&astd lasketaan
saastyneen palkkakustannuksen taulukossa siten, etta sihteerien nykytilanteen
ilmoittautumisiin kuluvan ajan perusteella lasketusta vuosipalkasta vahennetaan
tavoitetilassa tarvittavien sihteerien palkka, sekd avustajan pilottijakson aikainen
puolen vuoden palkka, avustajien palkka ja lisatddn saastynyt palkkakustan-
nuksen hinta. Vastaavasti saastyneen ostopalvelun taulukossa kustannus-
saastoa laskettaessa lisatdan saastyneen ostopalvelun hinta. Taulukoissa ote-
taan huomioon avustajien maara, joten erikseen on laskettu kustannussaastot

yhden ja kahden avustajan mukaan.

Tavoitetilassa tyoskentelevan sihteerin saastynytta tydaikaa vertaillaan ilmoit-
tautumisaktiivisuuden mukaan. S&aastét on projektiryhméan pyynnosta laskettu
seka 100 %:n 70 %:n ja 35 %:n mukaan. Tavoitteena on, etta itse ilmoittautu-
neita on 70 % kaikista ilmoittautuneista. Tavoitetilassa sihteerin tytaikaa saas-
tyy sitd enemman muihin téihin, mita suurempi maara asiakkaista ilmoittautuu
séahkdiselld ilmoittautumislaitteella. Laskennan apuna kaytetdan yhden sihteerin
ilmoittautumisten tuntimaarédd vuodessa. Pilot--jakson ilmoittautumismaarat na-

kyy taulukossa 5.

Taulukko 5 lImoittautumismaarat pilotin poliklinikoilla

lImoittautumismaarat
Pilotti
Pilotti- Im. maard/|maara/ |maara/ [minf/ilm/ |h/ilm/ h/ilm/
osastot Sihteerit|vuosi vikkko  |[wrk vrk vrk VUOSI
Kirurgia 0,5/ 10145,00( 195,10 40,10 80,20 1,34| 338,17
Ortopedia 0,5| 9643,00( 185,44| 38,11 76,23 1,27 321,43
Silma 0,5| 9573,00( 184,10 37,84 75,68 1,26| 319,10
Yht. 15| 29361,00| 564,63 116,05| 232,10 3,87 978,70
Kesikim. 1| 19574,00| 376,42 77,37| 154,74 2,58| 652,47
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[Imoittautumismaarat—taulukossa on kuvattu pilot—hankkeessa mukana olevien
poliklinikoiden ilmoittautumismaarat ja laskettu niiden perusteella, miten paljon
ilmoittautumisia yksi sihteeri hoitaa vuodessa keskimaarin ja kuinka paljon niihin

kuluu aikaa.

Pilot-vaiheessa saastyy 1,5 sihteerin tydaika, kun mukana olleiden polikli-
nikoiden ilmoittautumismaaran hoitamiseen kuluu nykytilassa 1,5 sihteerin ty6-
aika vuodessa. Talla tavalla kokonaisuudessaan saastetaan 0,5 sihteerin tyo-
aika ja joko 100 %, 70 % tai 30 % tavoitetilassa tarvittavan yhden sihteerin tyo-

ajasta.

Etela-Karjalan keskussairaalassa ilmoittautumisten hoitamiseen tarvitaan
nykytilassa 6,35 sihteerin tybaika vuodessa. Luku on saatu jakamalla Etela-
Karjalan keskussairaalassa vuoden aikana tehtyjen ilmoittautumisten méaara
keskimaaraisella ajalla, joka kuluu yhdelta sihteeriltd yhden ilmoittautumisen
tekemiseen. Tama tarkoittaa sita, etta tavoitetilassa sééstetaan 5,35 sihteerin

tyGaika ja joko 100 %, 70 % tai 30 % yhden sihteerin tytajasta.

Eksote:n alueeseen kuuluu Lappeenrannan, Lemin, Luumaen, Parikkalan,
Rautjarven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja Taipalsaaren hammashoito, fysio-
terapia ja terveyskeskuspalvelut seké keskussairaala. Koko EKSOTE:n alueella
ilmoittautumisten hoitamiseen tarvitaan 13,46 sihteerin tydaika vuodessa. Tyo6-
aikaa saastyy siis kokonaisuudessaan 12,46 sihteerin verran ja joko 100 %,

70 % tai 30 % yhden sihteerin tydajasta.

Osastosihteerien palkkatietojen pohjana tydssa kaytetaan Eksote:n Personec-
palkanhallintajarjestelmén taulukkoa, joka sisaltdd 33 osastosihteerin palkka-
tiedot. Tiedoissa on mukana vuosisidonnaiset ja henkilokohtaiset lisat seka
21,83 %:n sivukulut. Taulukosta puuttuvat kuitenkin lomapalkkatiedot, jotka las-
kettiin tassa tydssad Eksote:ssa noudatettavan tyéehtosopimuksen KVTES:in
(Kunnallinen yleinen virka- ja tybehtosopimus) mukaan. Maksimipalkkojen pe-
rusteella tehtyyn laskentamalliin lomapalkat laskettiin enimmaislomapaivien
mukaan ja keskipalkkaan perustuvaan malliin keskim&araisten lomapaivien mu-

kaan.

54



6.4.3 Tietojen hankinnan ongelmat

Kustannuslaskelmiin liittyvien tietojen hankinta oli melko haastavaa koko
projektin ajan. Koska Eksote:n projektiryhman jasenet tekevat paivatyota pro-
jektin ohessa, ei vastausten saaminen ollut kovin nopeaa. Ongelmia aiheuttivat

my0Os mielipiteet siitd, mitd kustannuksia laskelmaan tulisi sisallyttaa.

Tila-, sahko- ja laitekustannuksista oli projektiryhméalta ja muilta yhteyshen-
kiloilta hyvin hankala saada tietoa, joten lopulta oli paadyttava ratkaisuun jattaa
ne kokonaan pois laskelmista. Tamé& olikin Eksote:n projektirynman alkuperai-
nen toive. Nama kustannukset olisivat kuitenkin kuuluneet laskelmaan nykytilan
ja tavoitetilan prosessien maaritelmien perusteella, joten niiden poisjattamisesta
seuraa se, ettd laskelma ei valttdmatta anna taysin oikeaa kuvaa kannat-

tavuudesta. Tilakustannusten vaikutus on kuitenkin terveydenhoitoalalla pieni.

Investoinnin aiheuttamiin erilliskustannuksiin liittyviin rakennuskustannuksiin oli
myds vaikea saada arvioita. Rakennuskustannukset ovat selvilla vain pilot-
jakson osalta. Kaapelointikustannukset on laskettu mukaan pilotin rakennus-
kustannuksiin eritteleméttd, joten niita ei pystyta maarittelemaan myoskaan ko-
ko Eksote:en tarvittavien laitteiden asentamiseen. Kustannukset lisataan laskel-

maan jalkeenpéin, kun niistd saadaan tieto.

6.4.4 Investoinnin kannattavuus ja vaikuttavuus

Saimaan ammattikorkeakoulun tydryhman suunnitelmaan kuuluu pilot- vai-
heessa ilmoittautumistilanteen seuranta ja ilmoittautujien haastattelut. Talla ta-
voin voidaan seurata jarjestelmén toimivuutta ja sitd, miten asiakkaat ja hen-
kilostd ottavat sen vastaan. Haastattelujen ja seurannan perusteella jarjes-

telmaan on mahdollista tehda muutoksia ja kehittaa sen mahdollisia puutteita.

Pilot—hanke on erittéin tarkea uuden jarjestelméan kehittdmisen kannalta. Se tu-
kee seké henkiloston etta asiakkaiden oppimista uuden jarjestelman kayttoon ja
sen hyvaksymiseen, mika on edellytys hyotyjen realisoitumiseen ja muutoksen
jaémiseksi pysyvéksi. Toiminnallisiin ja rakenteellisiin asioihin tulisi siten kiinnit-
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tda huomiota projektin edetessa.

Pilot—hanke ei muodostu laskentamallin mukaan kannattavaksi, sill& investoin-
nista aiheutuvat kustannukset seka yllapitokustannukset ylittavat henkilosto-
kustannuksista saatavan saaston. Hanke on kuitenkin tarkea koko projektin
kannalta, eika sen odotettukaan olevan kannattava.

Etela-Karjalan keskussairaalan kannattavuus muodostuu positiiviseksi. Vaikka
itse ilmoittautuneita olisi vain 35 %, olisi uusi jarjestelma siitd huolimatta kan-
nattava. Muutos onkin sairaalan kannalta merkittava, silla muutoksen my6ta vyl
kuuden sihteerin tybajan sijaan tarvitaan vain yhden sihteerin ja yhden tai kah-
den avustajan tydpanos. Kun laskentamallia tarkkaillaan, huomataan etta la-
kettaessa kannattavuutta ostopalvelujen saaston perusteella, muodostuu sen
kannattavuus paremmaksi kuin palkkakustannusséaaston perusteella lasket-

taessa.

Koko Eksote:n tasolla investointi muodostuu kannattavaksi, seka yhden, etta
kahden avustajan palkkatiedot huomioon ottaen. Ainoastaan tilanteessa, jossa
itse ilmoittautuneita olisi vain 35 %, ei investointi olisi kannattava. Yhden
avustajan ja sihteerin palkkakustannuksen saaston mukaan laskettaessa pro-
senttimaaraan tarvittaisiin kuitenkin vain alle yhden prosenttiyksikon lisays, jotta
investoinnin kannattavuus olisi positiivinen. Kahden avustajan vaihtoehtoa tar-
kasteltaessa huomataan, etta itse ilmoittau-tuneiden osuuden tulisi olla yli 56 %,

jotta investointi olisi kannattava.

Kun laskentamallia tarkkaillaan, huomataan, ettd laskettaessa kannattavuutta
saastyneen ostopalvelujen kustannuksen perusteella muodostuu sen kannat-
tavuus paremmaksi kuin palkkakustannussaaston perusteella laskettaessa. I-

vestoinnin kannattavuutta tarkastellaan tarkemmin seuraavassa luvussa.

6.5 Kustannus-hyodtyanalyysi

Koska opinnaytetyon paapaino on laskentamallin tekemisessa ja kustannus-

laskelman toteuttamisessa, tehdaan kustannus-hyotyanalyysi laskentamallin
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yhteyteen. Analyysi mukailee Boardmanin ym. (2010) maarittelemia vaiheita
kustannus-hyotyanalyysille. Analyysiin otetaan mukaan vain vaikutukset, jotka
voidaan muuttaa rahaksi. Kaikki vaikutukset kuitenkin luetellaan, silla ne tukevat

investoinnin kannattavuuden perusteluja.

Ensimmaisend analyysissa maaritetdan tarkasteltavat hankevaihtoehdot. Vaih-
toehtoja on vain yksi, koska ilmoittautumisjarjestelman vaihtaminen on jo paa-
tetty. Projektissa verrataan hankeen nettohyotyja hypoteettiseen status quo —

tilanteeseen eli nykytilaan. Oletuksena on, ettei nykytilassa tapahdu muutoksia.

Toisena vaiheena paatettaan, kenelle koituvilla hyddyilla ja kustannuksilla on
merkitysta. Henkilostélle hydtya syntyy muun muassa siitd, etta sihteerien tyo-
aikaa saastyy sanelujen purkuty6hon ja muihin ty6tehtaviin. Tama johtaa kus-
tannussaastoihin. Asiakkaille hyoty ilmenee muun muassa siten, etta ilmoit-
tautumistilanteesta tulee selkeampi ja jonotusaika vahenee. Myds poliklinikat
l6ytyvat nykyista paremmin informatiivisempien asiakaskirjeiden johdosta. Tama
kuormittaa myds vahemman henkilostoa, kun asiakkaiden kyselyt vahentyvat.
Kustannus-hyoétyanalyysin vaikutukset (kustannukset ja hyodyt) rajattaan

henkilostoon ja asiakkaisiin.

Kolmantena méaaritetddn hankkeen vaikutukset. Vaikutuksiksi listataan ne kus-
tannukset ja hyodyt, jotka voidaan muuttaa rahamaaraisiksi arvoiksi, seka lu-
etellaan hyddyt ja haitat, joita ei tdssa tydssa mitata rahallisesti tai muilla mit-

tareilla, kuten ndhdaan taulukosta 6.
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Taulukko 6 Hankkeen vaikutukset

Kustannukset: Nykytila | Tavoitetila |Raha-arvo
Henkilostokustannukset X X I=>
Tilakustannukset X X ==)
Ostopalvelut X ? =)

Toiminnan kehittdmisen erilliskustannukset
Laiteinvestoinnit ja kayttéonotto X =)
Tukipalvelut X =)

Hyodyt Henkilostoélle
Tybaikaa tai ostopalveluiden kustannuksia saastyy X )
Tybaikaa vapautuu muihin toimiin X
Tyonteon mielekkyys ja tehokkuus lisaéntyy X
Tyontekijoiden toimenkuvat selkeytyy X
Tyodnsiirrot mahdollistuu X
Prosessien paallekéisyyksia poistuu X

Hyodyt asiakkaille:

Jarjestelma selkeytyy asiakkaalle X

Jonotus vahenee X
--> my6héastymiset vahenee

Asiakas voi itse vaikuttaa ilmoittautumistilanteessa X

Asiakaspalvelun saatavuus X X
Haitat
Sekava jarjestelma X
Asiakkaiden informaation puute X
--> QOrganisaatio kuormittuu

Riittmattdmat opasteet X

Laitteiden kaytettavyys X
Osaavatko/haluavatko kaikki kayttaa laitteita

Tyontekijoiden tyonkuvan yksitoikkoituminen X
Sosiaaliset kontaktit asiakkaiden kanssa véahenee

Kustannusten sekd kustannushyotyjen raha-arvot ovat laskentataulukoissa o-
milla valilehdillaan laskelman yhteydessa. Hyo6tyjen ja haittojen luettelosta néh-
daan, etta tavoitetilassa hyotyja on enemman kuin nykytilassa ja vastaavasti
haittoja vahemman. Haittoja ja hyotyja on mahdollista selvittéa tarkemmin pilot-
hankkeen edetessd Saimaan ammattikorkeakoulun projektiryhman tekemien a-
siakkaiden ja henkildston haastattelujen perusteella. Tamé& mahdollistaa ilmoit-

tautumisprosessin kehittamisen ja sen vaikuttavuuden maksimoinnin.
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Neljannesséa kohdassa ennustetaan tulevat vaikutukset koko hankeen ajalta.
Pilot—jakson arvioitu alkamisaika on syksylla 2011 ja se jatkuu niin kauan, kun
saadaan tarpeeksi tietoa toimivasta mallista. limoittautumislaitteiden pitoajaksi

on maaritelty viisi vuotta.

Viidennessa kohdassa viitataan laskentamallissa laskettuihin kustannuksiin ja
kustannushydétyihin ja kuudennessa kohdassa viitataan taulukoihin, joissa on
laskettu nettonykyarvo (NPV). Nettonykyarvo on hyoétyjen ja kustannusten nyky-
arvojen erotus. Analyysissa kaytetaan investointihankkeille yleisid menetelmia

annuiteettimenetelmaa ja takaisinmaksuaikaa.

Kahdeksantena suoritetaan herkkyysanalyysi. Siind tutkitaan kannattavuus-
tekijoiden arviointivirheiden vaikutusta investoinnin kannattavuuteen. Tavoit-
teena on etsia tekijoita, jotka vaikuttavat eniten ja vahiten. Herkkyys-analyysin
kannattavuustekijoita tutkitaan koko Eksote:n kannattavuudesta siten, ettd ta-
voitteena olleen 70 % oletetaan ilmoittautuvan sahkoisesti. Muuttuvina tekijoina
arvioidaan laitteiden pitoaikaa, laskentakorkokantaa, avustajien maaraa, laittei-
den hintaa ja investoinnin aiheuttamaa kustannusta. Seuraavat tulokset esite-
taan sihteerin maksimipalkan ja saastyneen palkka-kustannuksen perusteella

lasketusta taulukosta.

Jos laitteen pitoaika olisi alle yksi vuotta, investointi ei olisi kannattava. Tama
muutos ei ole kuitenkaan todenndkdinen, silla tietotekniset laitteiden oletetaan
yleisesti kestavan kauemmin. Jos laskentakorkokanta olisi yli 102 %, investointi
ei olisi kannattava. Tamékaan muutos ei ole todennadkéinen, silla julkishallin-
nossa ei ole yleensa kovin suurta tuottovaatimusta. Edes yritykset eivat odota

nain suurta tuottoa investoinneiltaan.

[Imoittautumislaitteen hinnan ja investoinnin aiheuttaman vuotuisen kustan-
nuksen kannattavuustekijat eivat osoita muutoksen olevan todennakoéinen. Esi-
merkiksi laitteen hinnan tulisi olla huomattavasti korkeampi, yli 100 000€ ennen
kuin se vaikuttaisi investoinnin kannattavuuteen. Ero laitteiden hinnan enim-

maismaaraankin, 3000 euroon, on erittain suuri.

59



Jos avustajia olisi koko Eksote:n alueella yli 2,8, investointi ei olisi kannattava.
Tama tekija vaikuttaisi eniten investoinnin kannattavuuteen ja olisi todenna-
koisin harkittavissa oleva kannattavuuteen huomattavasti vaikuttava muutos, jo-

ka saattaisi olla tarpeellinen ainakin projektin alkuvaiheessa.

Yhdeksantena tehdaan suositus nettonykyarvon ja herkkyysanalyysin perus-
teella. Kustannus-hyo6tyanalyysin ja herkkyysanalyysin perusteella todetaan, et-
t& investointi on kannattava. Investointi saa aikaan kustannussaastoja henki-

|6stokustannuksien osalta, ja silla on myds hyotyja, joita ei mitattu rahallisesti.

7 YHTEENVETO

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin julkisyhteiséjen ja terveyspalveluiden erityis-
piirteitd verrattuna yrityksiin, investointilaskelmia seké yleisesti etta terveyspal-
veluiden nakokulmasta, ja lisdksi kustannus-hyotyanalyysia. Tutkimus tuki em-
piriaosuuden kustannuslaskentamallin tekemista ja analysointia. Empiriaosuu-
dessa tehtiin Eksote:lle sahkoéisen ilmoittautumisen projektiin liittyva laskenta-
malli investoinnin kannattavuuden arvioimiseksi sek& kustannus-hyotyanalyysi.
Kustannuslaskelmat tehtiin erikseen pilot—hankkeelle, Etela-Karjalan keskussai-
raalalle EKKS:lle ja koko Eksote:lle.

Toimeksiantajalle tehtiin laskentamalli, johon on mahdollista muuttaa tietoja
projektin edetessa. Muutoksentekomahdollisuus on hyvin téarked tassa pro-
jektissa, silla moni kustannuskohde jai arvioksi opinnaytety6én valmistuessa.
Koska projekti ja pilot—jakso paésevéat alkamaan huomattavasti mydhemmin
kuin alkuperdinen suunnitelma oli, on osa tiedoista viela varmistumatta. Alku-
perdisen suunnitelman mukaan pilot-hankkeen oli maara alkaa tammikuussa
2011, mutta sita siirrettiin moneen otteeseen eteenpain. Opinnaytety6n valmi-
stuessa toukokuussa 2011 on senhetkisen tiedon mukaan pilot— hankkeen alka-
misajankohta syksylla 2011. Laskentamalliin on mahdollista paivittaa tietoja oi-
keiksi niiden varmistuessa. Etenkin pilot--jakson aikana mallin avulla pystytaan
arvioimaan paremmin Ekks:n ja koko Eksote:n kannattavuutta. Laskelmasta on
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hyotya siten myés myohemmassa vaiheessa, kun todellisia vaikutuksia arvi-
oidaan ja hankkeen onnistumista seurataan. Myos herkkyys-analyysi voidaan

tehda uudelleen laskentamallin lukuja paivitettdessa.

Laskentamalli ei valttamattd anna taysin oikeaa kuvaa investoinnin kustannus-
vaikutuksista, koska tydsta jouduttiin jattdmaan pois useita tietoja ja monet sii-
hen sisaltyvat tiedot perustuvat arvioihin. Kaikkia kustannuksia, joita seka nyky-
tilan, etta tavoitetilan prosessien maarittamisen jalkeen katsottiin kuuluvan in-
vestointilaskelmaan, ei otettu huomioon. Niitd olivat ilmoittautumistilojen kus-
tannukset, sahko ja sihteerin kayttamien laitteiden kustannukset. Tietoja ei saa-
tu useista pyynndista huolimatta. Eksote:n projektiryhmén toivomus olikin pro-
jektin alkaessa, etta laskelmiin sisaltyisivat vain henkilostokustannukset ja in-
vestoinnin aiheuttamat kustannukset. Vaikka terveyspalveluiden kustannusra-
kenteen takia tilakustannukset eivat muodostakaan kuin pienen osan terveys-
palveluiden kokonaiskustannuksista, olisivat ne silti kuuluneet prosessien maa-

rityksen perusteella sisallyttéaa laskelmiin.

Rakennuskustannukset, joihin sisaltyi myds ilmoittautumislaitteiden kaapelointi,
arvioitiin pilot-jakson osalta. Ekks:n ja Eksote:n osalta niita ei kuitenkaan arvi-
oitu. Tahan oli perusteluna se, ettda sahkoisen ilmoittautumisen laajetessa kos-
kettamaan koko keskussairaalaa kuuluisivat padaulan rakennus ja remontointi
toiseen projektiin. Kuitenkin kaapelointikustannukset olisi tullut huomioida las-
kelmassa. Koko Eksote:n laajuudella arvioitiin, etta yksikoéiden ilmoittautumisti-
loihin ei ole tarpeen tehdd mitd&dn muutoksia, jolloin ei syntyisi mydskaan ra-
kennuskustannuksia. Kaapelointikustannukset olisi tullut niissakin kuitenkin
huomioida. Kaapelointikustannukset oli pilot—jakson osalta maaritelty koko ra-
kennuskustannuksiin sisaltyviksi, eika niita eritelty. Vastausta kaapelointikus-
tannusten maarasta ei saatu opinnaytetyon valmistumiseen mennessa. Vaiku-
tus kannattavuuteen ei kuitenkaan ole merkittava ja tiedot voidaan sisallyttaa

laskelmaan jalkikateen.

Investoinnin kayttéonottoon liittyvat tydkustannukset olivat viela opinnaytetyon
valmistumisen aikana karkeita arvioita. Niiden mahdollinen muuttuminen ei kui-

tenkaan vaikuta herkkyysanalyysin tulosten perusteella oleellisesti investoinnin
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kannattavuuteen. My6s Eksote:n projektirynmén oma tyopanos olisi ollut pe-
rusteltua laskea mukaan investoinnin aiheuttamia erilliskustannuksia lasketta-

essa.

Laskentamallin ja kustannus-hy6tyanalyysiin perusteella voidaan todeta inves-
tointihanke kannattavaksi niiden tietojen perusteella, joita ne sisaltavat. Toimin-
nan muutos asiakaspalvelupainotteisesta prosessista itsepalvelupainotteiseen
prosessiin vapauttaa tyontekijoitd muihin tehtaviin, mika aiheuttaa kustannus-
saastodja henkilostokuluissa. Kustannussaastoja tarkasteltin kahdella tavalla.
Tutkittiin miten suuret kustannusvaikutukset ovat kun saastettaisiin sihteerien
tybaikaa ja siten palkkakustannuksia. Toisaalta tutkittin myds, miten paljon
saastetaan kun sihteerien tyohon kuuluvia sanelunpurkuja ei tarvitse ostaa siltéa
osin, kun sihteereiden tydaikaa vapautuu toiminnan muutoksesta johtuen naihin
tehtaviin. Kannattavammaksi naista nakokulmista osoittautui laskelma, jossa

kustannussaastot laskettiin ostopalveluiden saaston mukaan.

Paapaino opinnaytetydssa oli laskentamallin tekemisessa, joten kustannus-
hyoty analyysi tehtiin sen yhteyteen. Analyysi siséltaa elementteja Boardmanin
ym. (2010) maaritteleméasta kustannus-hyotyanalyysistda, mutta myos laadulli-
sesta kustannus-hyotyanalyysistda seka kustannus-vaikuttavuusanalyysista.
Vaikuttavuuden elementteja, joita ei mitattu rahassa, ei kuitenkaan mitattu muul-

lakaan tavalla, silla niiden tutkiminen rajattiin pois opinnaytetyosta.

Taman tyon tuloksena saatin vastaus Eksote:n ilmoittautumisprojektin
kannattavuuteen. Projektin aikana olisi suositeltavaa huolehtia, etta opinnayte-
tyossa tehtyyn laskentamalliin pdivitettaisiin tietoja niiden varmistuessa tai reali-
soituessa, jotta investointihankkeen kannattavuudesta saataisiin mahdolli-

simman oikea kuva.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja haastava. Tyolle haasteita aiheutti
etenkin toimeksiantajan muuttuva aikataulu ja tydssa tarvittavien tietojen
saatavuus. Tutkielmaosuutta tehdesséni syveni tietamykseni investointi-
laskelmista ja opin terveydenhuollon erityspiirteitd laskentatoimen nako-
kulmasta. Sain opinnaytetydn ansiosta hyvin kuvan siita, miten monenlaiset
asiat vaikuttavat investointiprojekteissa ja miten paljon aikaa ja resursseja ne

vaativat onnistuakseen.

Opinnaytetyé valmistui suunnitellussa aikataulussa, mutta viimeistelyyn olisi
voinut jaada enemman aikaa. Laskentamalli viimeistelladn opinnaytety6n
palauttamisen jalkeen, jotta siihen saadaan lisattyd mahdollisimman paljon

tietoja, joita ei opinnaytetyon valmistuessa ollut saatavilla.
Toimeksiantaja sai opinnaytetytn tuotoksena laskentamallin, josta uskon olevan

hyotya ja tukea etenkin projektin edetessa. Sen avulla on mahdollista saada

kasitys siitd, mihin tekijoihin projektissa tulisi kiinnitta& eniten huomiota.
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KAAVAT

Kaava 1 Nykyarvomenetelma, s. 26

Kaava 2 Annuiteettimenetelma, s.27

Kaava 3 Sisaisen korkokannan menetelma, s. 27
Kaava 4 Takaisinmaksuajan menetelm4, s. 28
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