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The number of oral healthcare providers in the private sector has increased in the last few years.
The prevailing problem is still that private oral healthcare providers are located nearby the biggest
cities and consequently the distances to the clinics might be quite long for consumers. As a new
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In this research mobile dental unit business operations are compared from the viewpoints of sell-
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capacity on the profitability in each case.

The study results indicated that the operations of a mobile dental unit could be profitable if the
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1 JOHDANTO

Tutkimus- ja hoitomenetelmien seka ladketieteen kehittyminen ovat johtaneet
palvelujen tarjonnan erilaistumiseen terveydenhuollossa. Taméan lisaksi alati
nouseva koulutus- ja elintaso yhdessa terveydellisen yleistietdmyksen paranemi-
sen kanssa on kasvattanut ihmisten vaatimuksia terveydenhuoltopalvelujen suh-
teen (Ekroos 2004, 9.) Taman seurauksena terveydenhuollossa eletaan murrok-
sen aikaa, koska yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamat terveydenhuoltopal-
velut ovat yleistyneet julkisen sektorin tarjoamien terveydenhuoltopalvelujen rin-
nalla. Julkisen sektorin terveydenhuolto on puolestaan péatynyt tiukan arvostelun

kohteeksi eriarvoisuutensa vuoksi.

Voittoa tavoittelevista yhteisoistd koostuvan yksityissektorin rooli suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelman suun terveydenhuollossa on perinteisesti ollut mer-
kittava (Widstrom, 2005). Tilastokeskuksen tuottaman Suomen virallisen tilaston
mukaan yksityissektorilla oli vuonna 2007 yhteensd 533 suun terveydenhuolto-
palveluja tarjoavaa toimipaikkaa ja kyseisilla toimipaikoilla asiakaskaynteja oli yli
2 miljoonaa, joista vajaa 90 prosenttia suuntautui hammaslaakarille ja loput
hammashuoltajille seka -teknikoille. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010b, liite
1-2). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan julkisella sektorilla suun ter-
veydenhuollon palveluja oli puolestaan vajaan 5 miljoonan kaynnin verran vuon-
na 2007 ja naista noin 78 prosenttia suuntautui hammaslaékarille (Terveyden— ja
hvyinvoinninlaitos 2010a). Teperin, Porterin, Vuorenkosken ja Baronin (2009,
61) mukaan noin 60 prosenttia hammaslaakarikaynneista suuntautuu julkiselle
sektorille. Edellisten perusteella 1&hes kolmannes kaikista suun terveydenhuollon
palveluista on yksityisen sektorin tuottamia kyseisena vuonna. Mik& saa kulutta-
jat valitsemaan usein hintatasoltaan korkeamman yksityisen palveluntarjoajan

julkisen palveluntarjoajan sijaan?

Klavuksen, Pekurisen, Nguyenin ja Hakkisen (2007, 185-203) kyselysta selviaa,
etta terveyspalvelujen saatavuudessa merkittdvin haittatekija on ollut palvelujen
puute. Toisena huomionarvoisena haittatekijana pidettiin terveyspalvelujen etéi-
syytta kotoa. Yleisin valimatka terveyskeskushammaslaékarin vastaanotolle ko-
dista oli 1-3 km (35 %) ja harvinaisin yli 20 kilometria (4 %). Sen sijaan yksityi-
sen hammaslaékarin vastaanotolle tultin useammin kauempaa. Kyselyyn vas-
tanneista 26 prosentilla yksityisen hammaslaakarin vastaanotolle oli matkaa 1-3

km, mutta 14 prosentilla etéisyys oli yli 20 km. (Klavus ym. 2007, 185-203). Tata
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selittdd osaltaan myds Ekdahlin, Suominen-Taipaleen, Kiiskisen ja Virtasen
(2011, 22-26) tutkimus, jonka mukaan yksityisella sektorilla toimivat suun ter-
veydenhuollon yritykset sijoittuvat suurimpien kaupunkien yhteyteen. Terveys-
keskushammaslaakarille pyrkineista 17 prosenttia piti hoitoon paasyyn kulunutta
aikaa viimeisten 12 kuukauden aikana kohtuuttomana (Klavus ym. 2007, 191—
194))

Pitkat valimatkat ja hoitoon paasemisen hitaus kertovat kuluttajien tyytymatto-
myydesta terveydenhuoltojarjestelmaan, jossa he ovat eriarvoisessa asemassa
terveyspalvelujen sijainnin tai kustannusten takia. Nguyenin (2008, 30) mukaan
kuluttajien eriarvoisuus my0s heijastuu terveyspalvelujen kaytdssé. Nykyinen
monikanavainen terveydenhuollon rahoitus voi puolestaan Seppalan ja Linnan
(2011) mukaan olla eréds syy suun terveyspalvelujen saatavuuden epatasaiselle
jakautumiselle. He ovat tutkineet rahoituksen yksikanavaisuudeksi muuttamisen
mahdollisia vaikutuksia suun terveyspalvelujen tuottamiseen uskoen rahoitus-
mallin muuttamisen mahdollistavan potilaille paremman saatavuuden ja valin-
nanvapauden palvelujen valinnassa. Myts Pekurinen ym. (2010, 5) ovat toden-
neet monikanavaisen rahoituksen, jossa kunnat, valtio, kansanelékelaitos, kotita-
loudet, tybnantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat yhdessa terveyspalve-

lujen tuottamisen, yllapitavan terveyspalvelujen saannin eriarvoisuutta.

Samanarvoisten palvelujen mahdollistaminen kaikille kansalaisille on ajankohtai-
nen aihe niin koko terveydenhuollon kuin suun terveydenhuollossakin. Kuluttajien
tyytymattomyys ja lisdantyva tietoisuus nykyisenlaisen jarjestelméan tarjoamista
suun terveydenhoitopalveluista kertoo potentiaalisesta markkinatilanteesta ta-

man tyon tarkastelukohteelle, liikkuvalle suunhoitoyksikdlle.

Taman tyon toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysala, ja tyd tehddan Savonia-ammattikorkeakoulun liiketalouden yksikén
opinnaytetyona. Liiketalouden ja sosiaali- ja terveysalan yhteiseltd rajapinnalta
tarkastellaan liikkuvan suunhoitoyksikon kayttéonoton taloudellista kannattavuut-
ta yksityissektorilla. Yksikon kannattavuutta tarkastellaan suun terveyspalveluja
likkuvassa yksikossa itse tuottavan seka liikkuvan yksikdn vuokrauspalvelua

tarjoavan yrityksen nékokulmista.



2 LIIKKUVA SUUNHOITOYKSIKKO

Suun terveydenhuoltopalveluja tuottava Suupirssi on Savonia-
ammattikorkeakoulun, Kuopion yliopiston, Savon ammatti- ja aikuisopiston seka
yhteistydssa toimivien yritysten kanssa kehitetty liikkuva suunhoidon yksikko
(Pakkanen 2011, 22). Projekti on alkanut 1.8.2009 ja se on Euroopan sosiaalira-
haston (ESR) tukema. Suupirssin ohella toisena projektina toimi 1.8.2009-
31.7.2011 Hambulanssi- projekti, jota rahoitti Euroopan aluekehitysrahasto
(EAKR). Hambulanssin tavoitteena oli hankkia, tuottaa ja kehitella liikkuva suun-
hoidon yksikkd, joka valmistuttuaan ja virallistuttuaan muuttui nimeltaan Suupirs-
siksi (kuva 1).

KUVA 1. Suupirssi (Savonia—ammttikorkeakoulu. Valokuva M. Aijo)

Suupirssin tarkoituksena on tuottaa toimiva palvelutoimintamalli ja kehittaa Sa-
vohia-ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksia. (Savonia-ammattikorkeakoulu,
Terveysala Kuopio 2011, 2-3). Suupirssi tarjoaakin mahdollisuuksia harjoittelu-
jaksojen suorittamiseen niin hammashoitaja-, suuhygienisti- kuin hammaslaaka-
riopiskelijoille (Pakkanen 2011, 22).

2.1 Liikkuvan suunhoitoyksikén tausta ja tarkoitus

Tybelamayhteyksien parantamisen ohella eras Suupirssin |&htokohdista on ollut
luoda uudenlainen toimintamalli suun terveydenhuollon jarjestelméaan. Nykyisel-
l[aan ei pystyta tarjpamaan kaikille samanveroisia suun terveydenhuoltopalveluja

muun muassa pitkien vélimatkojen ja vaeston ikéarakenteen vuoksi. Liikkuva
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suunhoidon yksikkd mahdollistaisi yhtd kattavat palvelut kaikille riippumatta
asuinpaikasta tai iastd, koska se pystyisi tuomaan palvelut asiakkaan omaan
toimintaymparistoon ja siten aiemmin mainitut esteet samanveroisessa palvelun
tarjonnassa poistuisivat. (Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio 2011,
2-3).

Suupirssin kohderyhméana ovat etenkin hoiva- ja hoitoalan yritykset, mutta nykyi-
sellaan palvelu on mahdollista tilata myods esimerkiksi tyGpaikalle, oppilaitokseen
tai paivakotiin. (Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio 2011, 2-4).
Suupirssin lisaksi Suomessa on kehitetty toinenkin liikkuva suunhoidon yksikko
Liisu, joka on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon,
Helsingin rakentamispalvelu Staran ja Hammasvaline Oy:n yhteisprojekti. Liisun
paaasiallinen kohderyhma ovat lapset ja nuoret (Terveellinen kaupunginosa
2012). Kyseinen yksikké on Helsingin terveyskeskuksen johtavan suuhygienisti
Ukkolan (2012) mukaan tarkoitus ottaa kayttoon maaliskuussa 2012.

Yhdysvalloissa ja Kanadassa suun terveyspalvelujen tuottamista on kehitetty
ottamalla kayttoon liikkuvia suunhoitoyksikditd. Kyseisissa yksikdissa palvelut
tarjotaan liikkkuvan potilastuolin ja valineiston avulla. Talldin valineistd voidaan
viedd esimerkiksi asiakkaan kotiin, eikd palvelua siten tuoteta ajoneuvossa.
(Morreale, Dimitry, Morreale ja Fattore 2005). Ruotsissa, Lahi—idassa ja Aasias-
sa on puolestaan kaytdssa ajoneuvossa toimivia liikkuvia suun terveydenhuolto-
yksikoéitd. Kansainvalista mallia suun terveyspalvelujen tuottamisesta on ottanut
my06s Kokkola, jonka kaupunginvaltuusto teki huhtikuussa 2011 valtuustoaloit-
teen liikkkuvasta yksikosta. Sosiaali- ja terveyslautakunta (2011) ei kuitenkaan
pitdnyt ajatusta mahdollisesta liikkuvasta suun terveydenhuollon yksikdsta viela
ajankohtaisena, ennen kuin kyseisenlaisesta toiminnasta on saatavilla todellisiin

kustannuksiin ja vaikutuksiin perustuvaa tietoutta.

2.2 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman kvalitatiivisena tapaustutkimuksena toteutettavan opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittédd, olisiko edellda mainitunlainen liikkuva suun hoitoyksikké ter-
veyspalvelujen tuottajana taloudellisesti kannattava yksityisena liiketoimintana.
Alasuutari (2011, 231) mainitsee, ettd kvalitatiivisten menetelmien avulla on vai-
keaa saada yleistettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta, mutta se auttaa asioiden
esitutkimuksessa. Taman tyon tutkimusmenetelmaksi on valikoitunut kvalitatiivi-

nen menetelma juuri esitutkinnan vuoksi. Liikkuvista suunhoitoyksikdista ei ole
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juuri tietoutta saatavilla, joten tama opinnaytety® keskittyy tarkastelemaan ja tut-
kimaan uudenlaisen suun terveydenhuollon palvelutoiminnan kannattavuutta
Suomessa. Kannattavuutta tullaan tarkastelemaan kahdesta eri ndkokulmasta:
suun terveydenhuoltopalveluja itse liikkkuvassa yksikdssa tuottaen ja liikkuvan
hoitoyksikon vuokraustoimintana. Keskeista tassa tydssa ei siis ole liiketoiminta-
mallin tarkastelu, vaan mahdollinen liikkuvan suunhoitoyksikdén kannattavuuden
selvittdminen. Tassa tydssa ei siis tarkastella liikkuvan suunhoitoyksikon toimin-
taa Savonia-ammattikorkeakoulun alaisena, vaan yksityisen sektorin palvelun-
tarjoajana. Koska vastaavanlaisesta toiminnasta ei ole Suomessa juuri tietoutta
eika esimerkkeja kustannusrakenteista saatavilla, on tdman opinnaytetyon to-

teuttaminen on haasteellinen projekti.

Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle kattavaa ja luotettavaa tutkimustietoa,
jota olisi mahdollista kayttdad tulevaisuudessa yhtena apuvélineena liikkuvan
suunhoitoyksikdn kannattavuuden ennakoinnissa ja tarkkailussa. Tama tarkoit-
taa, ettd tyon tulokset ovat hyddynnettavissa mahdollisessa liikkuvaan hoitoyk-
sikk6on liittyvan yritystoiminnan aloittamisessa tai sen aloittamiseen kannustami-
sessa. Tyon tuloksista tullaan ndkemaan, mistd asioista liikkuvan suunhoitoyksi-
kén kannattavuus koostuu, ja milla tekij6illa on mahdollista vaikuttaa yksikdn

kannattavuustasoon.

Selvyydeksi mainittakoon, ettd tdssa tydssa termilla yrittaja, tarkoitetaan yhtio-
muodosta rippumatonta toimijaa. Tassa tydssa ei tarkastella mahdollista inflaa-
tiokorjausta, koska tuottojen oletetaan nousevan kustannusten kohoamisen yh-
teydessa. Taman tyon ulkopuolelle on jatetty my6s toiminnan rahoituksen ja ve-
rojen tarkastelu, koska tyon keskidssad on kannattavuuden selvittaminen eika
verotukselliset asiat tai rahoitus ja sen riittavyys. Nama kaikki ovat kuitenkin mie-

lenkiintoisia jatkotutkimusaiheita.
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3 LIIKKUVAN SUUNHOITOYKSIKON KUSTANNUSLAJIT

Eri laskentakohteille kohdistettavien kustannusten rekisterdinti ja selvittdminen
ovat kustannuslaskennan tehtdvia. Kustannuslaskelmat voivat auttaa yritysta
kehittamaan toimintaansa, ja sen seurauksena toiminnan kannattavuutta on
mahdollista parantaa (Laitinen ja Laitinen 2007, 81-82, 86—87; Virtanen 2002,
163). Yksinkertaistettuna voidaankin sanoa kustannuslaskennan olevan pohja

yrityksen toiminnan tulevaisuuden suunnittelulle.

Kustannuslaskennassa kustannukset voidaan kohdistaa erilaisin perustein las-
kentakohteille ja siten valita juuri omaan selvittdmistarpeeseen sopiva menetel-
mé&. On kuitenkin otettava huomioon, etteivat kustannukset vahene kohdistamalla
niitd eri perustein, vaan kustannukset rasittavat laskentakohteita eri suhteissa
(Alhola 2008, 15). Mitad tarkemmin kustannukset saadaan luokiteltua aiheutta-
misperiaatteen mukaan, sitéd todenmukaisempaa tietoa ne antavat selvitettavasta
laskentakohteesta, kuten yksittdisestd suoritteesta, ajanjaksosta, toiminnosta,
ohjelmasta, asiakkaasta tai koko yrityksesta (Virtanen 2002, 163). Yleisesti ei
voidakaan sanoa minkaan kohdistamistavan olevan toistaan parempi, vaan mi-
kali kohdistamiselle on riittavat perusteet, voidaan kustannuksia kohdistaa useilla

eri tavoin.

Seuraavaksi tarkastellaan liikkuvan suunhoitoyksikon erilaisia kustannuslajeja ja
niiden osuutta kokonaiskustannuksista perinteisen kustannuslaskennan avulla.
Tassa tydssa tarkastellaan kustannuksia kustannuslajeittain, jotta voidaan ennen
kannattavuuden arviointia varmistua tehtyjen olettamusten myétéilevan suun
terveyspalveluja tuottavien tarjoajien kustannusrakenteita ja siten varmistua ole-

tettujen kustannusten vastaavan keskimaaréaisia alan kustannuksia.

Perinteisessa kustannuslaskennassa yrityksen toimintaa voidaan tarkastella eri-
laisten vaiheiden kautta. Tyypillisesti perinteinen kustannuslaskenta etenee kus-
tannusten jaottelulla kustannuslajeihin, joilta ne kohdistetaan edelleen kustan-
nuspaikoille ja lopulta kustannuspaikoilta suoritteille (kuvio 1). (Jormakka, Koivu-

salo, Lappalainen ja Niskanen 2009, 193—-194).
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Kustannuslaijit(esim. aine- ja
tyokustannukset)

Kustannuspaikat(esim. hallinto,
tuotanto, varastointi, huolto)

Suoritteet (esim. tuotteet ja
palvelut)

KUVIO 1. Perinteisen kustannuslaskennan etenemisprosessi (Jormakka ym.
2009, 194)

Toiminnasta aiheutuvia kustannuksia voidaan tarkastella kustannuslajeittain.
Luokittelu pohjautuu yleensa siihen, minka tuotannontekijan kaytésta kustannuk-
set ovat aiheutuneet (Virtanen 2002, 163). Kustannuslajien luokittelun avulla voi-
daan selvittda eri tuotannontekijdiden aikaansaamat kokonaiskustannukset las-
kentakaudella ja sen myodta pohtia, ovatko kustannukset optimaalisessa suh-
teessa tuotannontekijoiden toiminnasta saatavaan hyotyyn nahden.

Liikkuvan suunhoidon yksikén kustannuslajiluokittelu voidaan tehda siten, etta
kokonaiskustannukset muodostuvat aine-, tyd- ja muista lyhytvaikutteisista kus-
tannuksista sekd paaomakustannuksista. Kuvio 2 havainnollistaa kyseisten kus-
tannuslajien prosentuaalista jakautumista liikkuvan suunhoitoyksikdn kokonais-
kustannuksista. Kuvion prosentuaaliset osuudet pohjautuvat liikkuvasta suunhoi-
toyksikosta tehtyihin kustannusarvioihin, joita on muokattu siten, ettd ne noudat-
taisivat mahdollisimman pitkalti alan kustannusrakennetta. Vertailukohtana kus-
tannusten maarittamisessa on kaytetty vuoden 2011 Kuopion alueen, poislukien
Tuusniemi ja Karttula, julkisen sektorin talousarvion toteuman kustannusraken-
netta (Tulla 2012).
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Liikkuvan suunhoitoyksikén kustannuslajien jakautuminen

® Ainekustannukset OTydkustannukset

OPaddomakustannukset BMuut kustannukset

140& 8‘:%)

KUVIO 2. Liikkuvan suunhoitoyksikon kustannuslajien jakautuminen

Jos liikkuvaa suunhoitoyksikk6d puolestaan vuokrattaisiin, siind itse suun terve-
yspalvelujen tuottamisen sijaan, muuttuisi kustannusten muuttumisen myota
my0ds kustannusrakenne. Tassé tyossa ei kuitenkaan kasitellda vuokrattavan liik-
kuvan hoitoyksikon kustannusrakennetta, koska kustannuslajien tarkastelun ta-
voitteena oli saada myéhemmin syvallisemmin tarkasteltaville kustannuksille ra-
kenteellinen vertailukohta. Vertailu mahdollistaa sen, etta likkuvan suunhoitoyk-
sikbn arvioitujen kustannusten voidaan olettaa olevan prosentuaalisesti samalla

tasolla muiden alan toimijoiden kanssa.

3.1 Ainekustannukset

Liikkuvan suunhoitoyksikdn ainekustannukset (kuvio 2) sisaltavat hoidoissa tar-
vittavat raaka-aineet ja erilaiset komponentit. Ainekustannukset voidaan laskea
joko ennakkolaskelmana tai jalkikateen tapahtuvana inventoinnin ja kirjanpidon
menetelmand. Ainekustannusten selvittdmisen ongelmana on usein aineiden ja
niiden kayton eriaikaisuus, jolloin aineita varastoituu (Virtanen 2000, 251). Liik-
kuvan hoitoyksikon ainekustannusten suuruus tulee tassa tapauksessa selvittda

ennakkolaskentana arvioiden, koska siita ei ole kaytettavissa toteutunutta tietoa.

Suun terveyshuoltopalveluja tuottava yritys on kaikessa laajuudessaan palvelu-
alan toimintaa, joten ainekustannusten osuus on pienempi verrattuna esimerkiksi
valmistusyritykseen. Liikkuvan suunhoitoyksikén ainekustannusten suuruus pe-
rustuu tassa tydssa arvioon, joka pohjautuu Kuopion alueen, poislukien Karttula
ja Tuusniemi, suun terveyspalvelujen talousarvion toteumaan vuodelta 2011.
Kuopion kaupungin ylihammaslaakari Tullan (2012) mukaan Kuopion alueen

julkisen sektorin suun terveyspalvelujen raaka-aineiden, tarvikkeiden ja tavaroi-
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den prosentuaalinen osuus vuonna 2011 on lahes 7 prosenttia (6,8 %) kustan-
nusrakenteesta. Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan lehtori Pirinen (2012)
puolestaan arvioi suun terveyspalvelujen aine- ja tarvikekustannusten suuruu-
deksi noin 10-15 % kokonaiskustannuksista. Kyseisiin prosenttiosuuksiin perus-
tuen liikkuvan suunhoitoyksikon ainekustannusten prosentuaaliseksi osuudeksi

on tassa tydssa arvioitu noin 8 prosenttia (kuvio 2) kustannusrakenteesta.

3.2 Tyokustannukset

Liikkuvan hoitoyksikon tyokustannusten (kuvio 2) osuus kokonaiskustannuksista
on suuri johtuen toimialasta. Vuonna 2001 julkisella sektorilla henkilostokustan-
nusten suuruus suun terveyspalveluiden kustannusrakenteesta oli noin 66 pro-
senttia (Ekroos 2004, 23). Widstromin, Vaisasen ja Niskasen (2008,19) erillissel-
vityksesta suun terveydenhuollon tuotoksista ja kustannuksista terveyskeskuk-
sissa vuonna 2006 kay puolestaan ilmi, ettd henkiléstokustannukset olivat noin
70 prosenttia kokonaiskustannuksista. Naihin prosentuaalisiin arvoihin perustu-
en, voidaan henkilostokustannusten arvioida muodostavan noin 70 prosenttia
julkisen sektorin suun terveyspalvelujen kokonaiskustannuksista ja rinnastaa
my0Os yksityissektorin suun terveyspalvelujen henkiléstokustannusten prosentu-

aaliseksi osuudeksi 65—-70 prosenttia kustannusrakenteesta.

Liikkuvan suunhoitoyksikon tydkustannukset (kuvio 2) sisaltavat kaikki henkilts-
ton tyoskentelyn aiheuttamat kustannukset, joita ovat palkkakustannusten liséksi
lakisaateiset ja vapaaehtoiset sosiaalikustannukset. Liikkuvan suunhoitoyksikdn
henkilokuntaan kohdistuvia tyokustannuksia syntyy myos yksikon ollessa liik-
keessa riippumatta siitd, ettei talldin synny varsinaista suoritetta. Mydhemmin
tarkemmin kasiteltava tyokustannusten suuruus, on luontevinta maarittaa liikku-
van suunhoitoyksikon tyéntekijan osalta kiintedna kuukausipalkkana, johon lisa-
tdan lakisdateiset ja vapaaehtoiset vakuutukset seka lomapalkka. Liikkuvan
suunhoitoyksikdn tyokustannusten prosentuaalinen osuus kustannusrakenteesta
on 65 prosenttia (kuvio 2), joka noudattelee aiemmin mainittua suun terveyspal-

velujen tydkustannusten prosentuaalista osuutta.

Liikkuvan hoitoyksikdn tyokustannukset (kuvio 2) muodostuvat ennakkolaskenta-
na olettamuksella, ettéd ajoneuvossa on kaksi tyOntekijad. Yhtena tyontekijana
toimii hammashoitaja, jonka toimenkuvaan kuuluvat vastaanoton, hoitoympéris-
ton ja aseptiikan toimivuudesta vastaamisen ohella yhteydenpito asiakkaisiin ja

erilaiset toimistotehtavat (esimerkiksi ajanvaraus ja laskutus) seka suun alueen
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sairauksien tutkiminen ja hoito yhdessa hammaslaékarin kanssa. Toisena tyon-
tekijana lilkkuvassa yksikdssa toimii hammaslaakari, jonka toimenkuvaan kuulu-
vat hampaiden paikkaaminen, suun ja leukojen alueen sairauksien ja vammaojen
ehkdisy, hampaiden poisto, oikominen ja purentaongelmien hoito, suun alueen
tulehdusten ja ien- seké tukikudossairauksien hoitaminen. (Heikka, Hiiri, Honkala
ja Sirvio 2009 165, 167-168).

3.3 Padomakustannukset

Padomakustannukset syntyvat pitkdaikaisten tuotannontekijéiden hankkimisesta,
sailyttamisesta ja vakuuttamisesta. Liikkuvan suunhoitoyksikon p&&omakustan-
nuksia (kuvio 2) ovat ajoneuvon ja sen sisalla olevan laitteiston poistot. Ajatelta-
essa Suupirssin kaltaista liikkuvaa hoitoyksikkdd, muodostavat etenkin poistot
suuren osan pddomakustannusten maarasta johtuen toiminnan harjoittamisesta
ajoneuvossa. Eklund ja Kekkonen (2011,30) mainitsevat, ettd laskelmissa poistot
voidaan ottaa huomioon halutulla tavalla siten, ettd ne kuitenkin kuvaavat kayt-

tdomaisuuden kulumista mahdollisimman todenmukaisesti.

Suurimmat erot poistojen laskennassa voivat aiheutua poistoajan ohella poiston
jaksottamisesta. Poiston jaksottamisen laskentametodi voidaan toteuttaa tasa-
poistona, kaytdn mukaisena poistona tai alenevana poistona. Liikkuvan suunhoi-
toyksikdn ajoneuvosta ja siihen kuuluvasta valineiststa poistoksi voidaan ajatel-
la tasapoistoa tai vaihtoehtoisesti 25 prosentin menojaanndspoistoa. Tassa tyos-
sa poistotavaksi on valittu viiden vuoden tasapoisto, jolloin padomakustannusten

prosentuaalinen osuus liikkuvalla suunhoitoyksikoélla on 13 prosenttia.

Arevalon, Chattopadhyayn, Lesterin ja Skeltonin (2010a, 30) tutkimuksen mu-
kaan eraan liikkkuvan suunhoitoyksikon kayttdajaksi maariteltiin kaksitoista vuotta.
Verrattaessa tata kayttdaikaa Arevalon, Samanin, Bonaimen ja Skeltonin (2010b,
254) tutkimukseen, mainittiin siind liikkuvan suunhoitoyksikon keskimaaraiseksi
kayttdajaksi viisi vuotta. Kyseisten tutkimusten poistoajat eroavat huomattavasti
toisistaan. Taman tyon kaikkia kustannuksia ja tuottoja ei ole mahdollista selvit-
taa tarkasti, joten varovaisuuden periaatteen mukaisesti tassa tydssa taloudelli-
seksi pitoajaksi ajoneuvon ja siihen kuuluvan valineiston osalta, on edelld mainit-
tujen tutkimusten perusteella maaritetty viisi vuotta. Liikkuva yksikko saattaisi olla
toimintakelpoinen myds kauemmin, mutta etenkin yksikén vélineistd ja toimenpi-
teissa tarvittavat instrumentit kuluvat ja jadvat kehityksesta jalkeen, jos niita ei

uusita riittavan usein.
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Kustannuslaskelmiin olisi mahdollista sisallyttdad myds korko vieraalle tai koko
paaomalle. Korot voidaan kuitenkin sisallyttdd laskelmiin halutulla tavalla, joten
haluttaessa ne voidaan jattaa myds kokonaan kustannuslaskelmien ulkopuolelle
ja sisallyttaa vain voittotavoitteisiin. Tassa tydéssa mahdolliset rahoituskustannuk-

set on kuitenkin jatetty tarkoituksenmukaisesti tarkastelun ulkopuolelle.

3.4 Lyhytvaikutteiset kustannukset

Lyhytvaikutteiset kustannukset (kuvio 2) kasittavat loput liikkuvan yksikon kus-
tannuksista, joita ovat muun muassa tietoliikenne (siséltden data- ja puhelinkus-
tannukset) ja toimitilakulut kuten energia, vesi ja vuokrat. Lyhytvaikutteisiin kus-
tannuksiin siséltyvat myds ajoneuvokohtaiset kaytto- ja yllapitokustannukset ku-
ten polttoaine, pysakadinti, pesu, huolto ja korjaus seka valinehuollon kustannuk-
set ja liikenndimismaksut sekd vakuutukset (kuvio 2).

Kuopion alueen, poislukien Karttula ja Tuusniemi, julkisen sektorin suun tervey-
denhuollon lyhytvaikutteisten toimintakustannusten osuus kustannusrakenteesta
vuonna 2011 on ollut 8,2 prosenttia (Tulla 2012). Liikkuvan suunhoitoyksikén
voidaan kuitenkin olettaa synnyttavan prosentuaalisesti enemman lyhytvaikuttei-
sia kustannuksia kuin julkisen sektorin suun terveyspalvelujen tuottajan, koska
toiminta tapahtuu ajoneuvossa. Eron julkisen sektorin terveyspalvelujen tuotta-
jaan aiheuttavat lyhytvaikutteisista kustannuksista ajoneuvokohtaiset kaytto- ja
ylldpitokustannukset, joita ei syntyisi, mikéli toimintaa harjoitettaisiin kiintedssa
toimipisteessa kuten terveyskeskuksessa. Taman vuoksi liikkuvan suunhoitoyk-
sikdn lyhytvaikutteisten kustannusten osuudeksi kustannusrakenteesta on maari-

tetty noin 14 prosenttia (kuvio 2).

Mikali kustannusten selvittdminen kustannuslajeittain ei riittaisi, olisi mahdollista
selvittda eri kustannuspaikoille ja niilta yksittaisille suoritteille kuuluvat kustan-
nukset. Suoritekohtaisten kustannusten luokitteleminen palvelee kuitenkin ni-
mensa mukaisesti usein parhaiten tilanteissa, joissa halutaan selvittda yksittai-
sen suoritteen kustannuksia. Tassa tydssa ei tarkastella kustannuspaikka— ja
suoritekohtaisia kustannuksia, koska tydn tarkoituksena on selvittdaa koko toimin-
nan taloudellinen potentiaalisuus eika keskittya yksittdiseen osastoon, tuottee-
seen tai palveluun. Mikali tulevaisuudessa liikkkuva yksikk® vakiintuisi yritysmaa-
ilmaan, olisi kustannusten tarkempi laskenta tarpeellista, jotta yksittaisista osas-

toista ja niiden tuottamista suoritteista saataisiin eksaktimpaa informaatiota.
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Tarkempaa tietoa liikkkuvan suunhoitoyksikon kustannusten syntymisesta antaisi
toiminnan my6haisemmassa vaiheessa myts Cooperin, Kaplanin ja Johnsonin
Yhdysvalloissa jo 1980-luvulla kehittelema toimintoihin pohjautuva kustannuslas-
kenta eli toimintolaskenta (Activity Based Costing, ABC), jota voidaan kayttaa
perinteisen kustannuslaskennan sijaan suoritekohtaisten kustannusten selvitta-
misessa. Tassd menetelméssa suoraan kohdistettavissa olevat valittoméat kus-
tannukset kohdistetaan laskentakohteille ja valilliset kustannukset kohdistetaan
niiden toimintojen perusteella, joita ne ovat kayttdneet. Tama auttaa tunnista-
maan suoritteiden ja tuotannontekijoiden valiset yhteydet ja antaa siten perinteis-
td kustannuslaskentaa yksityiskohtaisempaa tietoa suoritteelle kohdistuvasta
todellisesta kustannusten maarasta noudattaen paremmin aiheuttamisperiaatetta
(Laitinen 2003, 269-271).
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4 LIIKKUVAN SUUNHOITOYKSIKON TUOTOT JA KUSTANNUKSET

Jotta toiminnan taloudellista kannattavuutta on mahdollista tarkastella, tulee en-
sin arvioida toiminnan tuottojen ja kustannusten muodostumista. Yritystoiminnan
tuottojen ja kustannusten muodostumiseen liittyy aina tiettyja epavarmuustekijoi-
td, jotka voivat toteutuessaan vaikuttaa merkittavasti toiminnan tuloksentekoky-
kyyn. Koska kaikkia epavarmuustekijoitd ei ole mahdollista saada poistetuksi,
tullaan tassakin luvussa ennakoimaan liikkuvan suunhoitoyksikén tuottojen ja
kustannusten muodostumista. Tarkasteluajanjaksona on liikkuvan suunhoitoyksi-

kon taloudelliseksi pitoajaksi méaéaritetty viisi vuotta.

4.1 Tuotot

Kustannuksia synnyttaneista suoritteista tulee saada riittdvasti tuottoja, jotta toi-
minta voi olla taloudellisesti kannattavaa. Tuottojen kertymiseen vaikuttaa mene-
kin ohella muun muassa hinnoittelu, jolla pystytdan vaikuttamaan kuluttajien os-
topaatoksiin. (Hirvonen ja Nikula 2008, 197). Kuluttajien ostopaéttkset puoles-
taan vaikuttavat suoraan kannattavuuteen myyntituottojen ja -maarien kertymi-
sen seurauksena (Jarvenpad, Lansiluoto, Partanen ja Pellinen 2010, 184). Seu-
raavaksi tarkastellaan liikkuvasta suunhoitoyksikdsta saatavia tuottoja niin suun
terveyspalveluja liikkuvassa hoitoyksikossa tuottaen kuin liikkuvan suunhoitoyk-

sikdn vuokrausta harjoittavan toiminnan osalta.

4.1.1 Suun terveyspalveluja tuottavan yrityksen tuotot

Liikkuvan hoitoyksikdn tuottojen kertymisen tarkastelun mahdollistamiseksi on
taytynyt tehda joitain olettamuksia. Yksikdn tuottojen tarkastelu pohjautuu siihen,
ettei autossa suoriteta proteesi- eika kirurgisia toimenpiteitd vaan suoritettaviin
toimenpiteisiin sisaltyvat Hulkkosen, Miettisen ja Helmisen (1993, 546) artikkelin
mukaisesti yleisimmat hoitotoimenpiteet, joita ovat potilaan tutkimus (tarkastus),
ehkaiseva 1 pinnan tayte, puudutus, 2—3 pinnan tayte, hammas- /ientulehduksen
hoito, suppea osatutkimus, yksinkertainen oikomishoito, hampaan poisto ja kah-
den pinnan tayte. Liikkuvan suunhoitoyksikdn tuottamien suun terveyspalvelujen
myyntituottojen kertymisessé on kaytetty toimenpidekohtaisena hintana Tilasto-
keskuksen seurantatutkimuksen yksityisen sektorin toimenpidekohtaisia keskiar-
vohintoja lokakuulta 2010 (taulukko 1), joista on laskettu keskiarvo. Tata myoétai-

lee myds Sirvion (2012a) karkea arvio toimenpidekohtaisesta keskiarvohinnasta.
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Kyseiset Tilastokeskuksen seurantatutkimuksen suunhoidon tavanomaiset hinnat

kayvat ilmi seuraavasta taulukosta:

TAULUKKO 1. Suunhoidon tavanomaisia hintoja yksityis-
sektorilla 10/2011 (Suomen Hammaslaakariliitto 2011)

Toimenpide Hinta (€)
Tutkimus 59 €
Ehkaisy 36 €
Pieni paikka 63 €
Iso paikka 154 €
Toimenpiteen keskiarvohinta 78 €

Liikkuvan suunhoitoyksikon aamuisten alkuvalmistelujen, taukojen, ajon ja inst-
rumenttien huollon ja puhdistuksen jalkeen jaa noin kuusi tuntia aikaa toimenpi-
teisiin paivittain (Sirvid 2012b). Liikkuvan suunhoitoyksikdn tyontekijoiden paivit-

tainen tybaika muodostuu taulukon 2 esittamalla tavalla.

TAULUKKO 2. Liikkuvan suunhoitoyksikon tyontekijan tydajan kaytto
minuutteina

Tybaika yhteensa/paiva 480
LIIKKUVAN SUUNHOITOYKSIKON VALMISTELU 15
AJOT 50
km/paiva 50
alueen ka. nopeusrajoitus/h 60
TAUOT 45
INSTRUMENTTIEN HUOLTO JA PUHDISTUS 15
TOIMENPITEET 355

Sintonen (1984, 10) on tutkinut yksityisten hammaslaakarien tuntikohtaisia toi-
menpidemaaria perustuen hammaslaakarien viikolla 15/1981 tehtyyn tython
saaden tulokseksi 3,17. Tama tarkoittaisi kuuden tunnin (360 minuuttia) tydai-
kaan suhteutettuna toimenpidekohtaiseksi kestoksi noin 19 minuuttia. Hulkkosen,
Miettisen ja Helmisen (1993, 546-549) hieman tuoreemman tutkimuksen mu-
kaan 10 yleisimman hoitotoimenpiteen kestoaika vuonna 1992 Helsingin terve-
ysviraston itdisen terveyskeskuksen suun terveydenhuollossa vaihteli 10-20 mi-

nuutin valilla, ollen keskiméaarin 14,5 minuuttia.
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Perustuen Sintosen (1984) ja Hulkkosen ym. (1993) tutkimuksiin seka liikkuvan
suunhoitoyksikon ajankayttéon olisi tassa tydssa tarkasteltavalla yksikolla mah-
dollista tehda noin 19 toimenpidetta (kestoltaan noin 19 minuuttia) paivassa, kun
potilasty6hon olisi kaytettavissa noin kuusi tuntia eli 360 minuuttia (taulukko 2).
Vaikka kyseiset tutkimukset ovat muutaman vuosikymmenen vanhoja, voidaan
toimenpidekohtaisen keston olettaa pysyneen suhteellisen samana teknologian
ja mahdollisen tuotantotehokkuuden kehittymisesta huolimatta. Arvio toimenpi-
dekohtaisesta kestosta on tarkoituksellisesti tdssé tyossa maaéritelty Sintosen
(1984) ja Hulkkosen ym. (1993) tutkimuksiin viitaten pisimpien toimenpideaikojen
mukaan, jotta paivittaista toimenpiteiden ajankayttoa ei aliarvioida.

Toimenpiteiden maaraéa tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi suun
terveystarkastuksen ja hampaan paikkauksen olevan kaksi erillisté toimenpidet-
t&, jolloin naiden toimenpiteiden yhteiskestoajaksi muodostuisi noin 40 minuuttia.
Tama tarkoittaisi kahdeksaa asiakaskayntid, mikali toimenpiteita tehtaisiin kaksi
kayntikertaa kohden. Tata vahvistaa Sirvion (2012b) kasitys kyseisenlaisten kak-
si toimenpidetta sisaltavien asiakaskayntien paivittaisesta maarasta, jonka han

arvioi olevan 6-8 kappaletta.

Olettamuksena ty6ajan muodostumisessa on kaytetty 50 kilometrin pdivittaista
ajoa, joka perustuu yksikdn pilottiaikaiseen toimintasateeseen (Sirvié 2012b).
Nopeusrajoituksen oletetaan olevan keskimaardisesti 60 km/h. Talldin ajoihin
kuluu péivittaisesta tybajasta 50 minuuttia (taulukko 3), joka on 10,4 prosenttia
paivan tydajasta. Taulukko 2 selkeyttda vain yhden liikkkuvan suunhoitoyksikdn
tyontekijan tybajan kayttéa, mutta siihen voidaan siséllyttaa tauot ja ajot taysikes-
toisina, koska ne kohdistuvat molemmille tyontekijoille eik& talléin samanaikai-
sesti ole mahdollista suorittaa toimenpiteitd. Liikkuvan suunhoitoyksikon aamui-
nen valmistelu seka instrumenttien huolto ja puhdistus puolestaan paivan loput-
tua kuluttavat molemmat toiminnot aikaa 30 minuuttia (taulukko 2), eli yhteensa
noin tunnin. Koska liikkkuvassa suunhoitoyksikdssa on kuitenkin koko ajan kaksi
tyontekijad, voidaan laskelmissa olettaa kyseisten toimenpiteiden kuluttavan vain

15 minuuttia (taulukko 2), mikali molemmat tydntekijat osallistuvat niihin.

Mikali paivittdin tehddan 19 toimenpidettd ja toimenpidekohtaisena hintana pide-
taan aiemmin laskettua keskiarvollista hintaa (78,00 €), nayttavat

likkuvan suunhoitoyksikdn arvioidut kokonaistuotot vuositasolla seuraavalta:
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TAULUKKO 3. Liikkuvan suunhoitoyksikén vuotuiset myyntituotot enimmaiska-
pasiteetilla

Toimenpiteet Toimenpidekohtainen Myyntituotto €)
(kpl/paiva) keskiarvohinta (€)
17 78 € 291 720 €
18 78 € 308 880 €
19 78 € 326 040 €

Vuotuisten myyntituottojen kertymisessa on oletettu vuosittaisen tydpaivien lu-
kumaaran olevan 220, jolloin keskimaaraisesta vuotuisten arkipaivien maarasta
on vahennetty tyontekijan taysimittainen loma. Tilastokeskuksen tuottaman Toi-
miala Onlinen (2011) vuosien 2006—2010 toimialoittain ja kokoluokittain tunnus-
lukuja kasitteleva tilasto hammaslaakaripalvelujen (8623) osalta nayttaa, etta alle
viisi henkiloa tydllistavissd hammasladkaripalveluja tarjoavissa yrityksissa liike-
toiminnan vuotuiset tuotot ovat vaihdelleet 143 000-171 700 euron valilla. Kysei-
seen 8623 toimialaluokkaan kuuluvat yksityisistd hammaslaakaripalveluista suun
terveydenhuoltopalvelut, suupatologia, hampaiden oikomishoito ja hammaskirur-
giset palvelut (Tilastokeskus 2012.) Toimiala Onlinen (2011) tilastoon perustaen
voidaan lilkkkuvan suunhoitoyksikdn vuotuisia myyntituottoja (326 040,00 €) pitaa

suurempina kuin muiden alle viisi henkilda tyollistavien saman alan yritysten.

Liikkuvan suunhoitoyksikon merkittdvasti suuremmat vuotuiset myyntituotot he-
rattéavat kuitenkin kysymyksen toimintasuhteen maarittamisesta. Myyntituottojen
tarkastelussa tulee ottaa huomioon toiminnan kapasiteetti, joka aiemmassa tau-
lukossa (3) oli 100 prosenttia. Todellisuudessa harva yritystoiminta kuitenkaan
kaynnistyy enimmaistoimintasuhteella tai edes saavuttaa sitd elinkaarensa aika-
na. Taman vuoksi on realistista tarkastella liikkuvan suunhoitoyksikén myyntituot-
tojen kertymistéa vajaan toimintasuhteen ndkokulmasta. Kokeilu osoittaa, ettd 50
prosentin toimintasuhteella (noin 10 toimenpidettéd/paiva) liikkuvan hoitoyksikdn
vuotuiset myyntituotot olisivat samansuuruiset kuin Toimiala Onlinesta (2011)
ilmi kdyvien saman alan yritysten. Téahan perustuen tarkastellaan seuraavaksi,
milta likkuvan suunhoitoyksikdn myyntituotot nayttaisivat, mikali toimintasuhde
toiminnan alussa olisi 40 prosenttia ja kasvaisi vuosittain 10 prosenttia seuraavi-
en kolmen vuoden aikana. Tassa tydssa halutaan suhtautua myyntituottojen ker-
tymiseen varauksella, eli tuotot tullaan arvioimaan mielummin hieman ala- kuin
ylakanttiin. Varovaisuuden vuoksi liikkuvan suunhoitoyksikén toimintasuhteen
oletetaan kolmen ensimmaisen toimintavuoden jalkeen saavuttavan 70 prosent-

tia ja pysyvan sen jalkeen stabiilina. Siten ajatellaan, ettei likkuva suunhoitoyk-
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sikkd valttamatta saavuttaisi missaan elinkaarensa vaiheessa yli 70 prosentin

toimintasuhdetta.

TAULUKKO 4. Liikkuvan suunhoitoyksikén vuotuiset myyntituotot asteittain kas-
vavalla toimintasuhteella

Toimintavuosi Toimintasuhde Myyntituotot
1 40 % 130416 €
2 50 % 163 020 €
3 60 % 195 624 €
4 70 % 228 228 €
5 70 % 228 228 €

Kapasiteetin lisdksi my6s muutokset hinnoissa vaikuttavat myyntituottojen kerty-
miseen. Liikkuvalla suunhoitoyksikolla on uutuusarvoa kotimaan markkinoilla,
joten sen olisi mahdollista asettaa hintatasonsa muita saman toimialan yrityksia
korkeammaksi. Tama tarkoittaisi korkeamman hinnan kompensoivan mahdolli-
sesti pienempaa toimintasuhdetta. Palataan kuitenkin my&hemmin tarkastele-
maan toimintasuhteen muutoksen vaikutuksia liikkuvan yksikon tuottojen kerty-

miseen.

4.1.2 Liikkuvan yksikén vuokrauspalvelua tarjoavan yrityksen tuotot

Niin kustannukset kuin tuototkin muuttuisivat, mikéali likkuvaa suunhoitoyksikkta
vuokrattaisiin palvelujen siina tuottamisen sijaan. Seuraava taulukko (taulukko 5)
kuvaa, millaiselta liikkuvan suunhoitoyksikdn vuokrauspalvelua tarjoavan yrityk-
sen tulos voisi nayttdd, mikali riittdva kysynta mahdollistaisi toiminnan tapahtu-
van enimmaiskapasiteetilla. Tarkastellaan myéhemmin vuokraustoiminnan kus-
tannusten muodostumista. Taulukon 5 kustannukset on maaritetty ensimmaisen

toimintavuoden mukaan, jolloin niiden suuruus on mydhempiéa vuosia suurempi.

TAULUKKO 5. Liikkuvan suunhoitoyksikén vuokraustuotot enimmais-
kapasiteetilla

Ajanjakso Vuosi Kuukausi Viikko Paiva

Kustannukset 45 807 € 3817 € 954 € 191 €
Vuokratuotot 80 000 € 6 667 € 1667 € 333 €
Voitto (€) 34192 € 2849 € 712 € 142 €

Taulukosta 5 kay ilmi, ettéa likkuvan suunhoitoyksikbn vuokraustoiminta ei olisi
taloudellisesti yhté kannattava vaihtoehto kuin liikkuvassa yksikdssa suun terve-

yspalvelujen tarjoaminen itse. Liikkuvan yksikén vuokratason maarittamisen tulisi
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perustua realistiseen hinnoitteluun, jonka sairaanhoitopiiri tai muu yhteisé on
valmis maksamaan liikkuvan suunhoitoyksiktn vuokrauksesta, jotta yksikdlla olisi
kysyntdd. Suurimmalla potentiaalisella menekilla varmistetaan se, etta liikkuvan
suunhoitoyksikon vuokrauksen hinta olisi mahdollista pitda sopivana. Talléin
vuokratuottoja kertyisi tasaisesti eikd vuokrauspalveluja tarjoavan yrityksen tar-
vitsisi saada kulujaan katetuksi muutamien vuokrauskertojen tuotoilla. Taulukos-
sa 4 vuokratuotot on maaritelty siten, ettd kuukausikohtainen tulos mahdollistaisi
esimerkiksi kiintean 2 700 €:n palkan yrittajalle itselleen, vaikka vuokraus ei valt-
tamatta toimisi jatkuvasti taydella kapasiteetilla.

Arevalon ym. (2010b, 254) tutkimuksessa liikkkuvan suunhoitoyksikon vuotuiseksi
vuokrauskustannukseksi on méaaritetty 99 780 USA:n dollaria, joka on 30.1.2012
valuuttakurssin mukaan noin 76 000 € (Valuuttakurssit 2012). Kyseisessa tutki-
muksessa kasiteltdvd Kentuckyn hammaslaéketieteellisen yliopiston liikkuva
suunhoitoyksikk® eroaa tassad tydssa kasiteltdvasta liikkkuvasta yksikdsta siten,
ettd Kentuckyn liikkkuvassa yksikdssa on kolme potilastuolia, jolloin paivittainen
toimenpidemaéra voi olla suurempi. Tassa tydssa liikkkuvan suunhoitoyksikon
potentiaaliseksi vuotuiseksi vuokraustoiminnan myyntituotoksi on maaritelty
80 000 € soveltaen Arevalon ym. (2010b) tutkimuksen vuokrauskustannusta.
Maaritelma perustuu siihen, etta liikkuvalla suunhoitoyksikélla on Suomessa uu-
tuusarvoa markkinoilla, joten sen hintataso olisi mahdollista asettaa korkeammal-
le kuin toiminta-alueilla, joissa liikkuva suunhoitoyksikkd on jo kaytdssa osana
terveydenhuoltopalveluja. Liikkuvan suunhoitoyksikdn mahdollinen veloitusperus-
te voisi olla vuorokausi— tai viikkokohtainen riippuen vuokrauspalvelun ostajan
tarpeista. Kuukausikohtainen veloitus saattaisi olla liian pitkaaikainen, mikali os-
tajalla olisi ainoastaan tilapainen ja lyhytaikainen tarve kyseisenlaiselle palvelulle.
Todellisuudessa tulee kuitenkin varautua siihen, etta toiminta-aste on vajaa, ai-
nakin toiminnan alkuvaiheessa ennen kuin yritys saavuttaa paikkansa koh-

desegmentissaan.

Julkisen sektorin suun terveydenhuollon rahoitus on monikanavainen, tarkeimpi-
na rahoittajinaan valtio, kunnat, kotitaloudet sek& Kansaneldkelaitos, vakuutus-
yhtiot ja tybnantajat (Pekurinen ym. 2010). Tallgin potilaskohtaisilla kayntimak-
suilla ei tarvitse saada katetuksi kaikkia kokonaiskustannuksista. Widstromin
(2005) hammashuoltoa kasittelevan tutkimuksen mukaan julkisen sektorin suun
terveydenhuollon kustannuksista 21 prosenttia katetaan asiakasmaksuilla. Esi-
merkiksi kyseiseen tutkimukseen vedoten olisi vuokrauspalvelun ostajan, eli esi-

merkiksi kaupungin, mahdollista pitaa liikkuvassa yksikdssa suoritettavien toi-
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menpiteiden hinnoittelu alhaisena, kun valtio rahoittaisi osan toiminnasta ja asia-

kasmaksuilla katettaisiin vain noin viidennes kokonaiskustannuksista.

4.2 Kustannukset

Aiemmin tassa tydssa kasiteltiin liikkuvan suunhoitoyksikdn kokonaiskustannus-
ten muodostumista kustannuslajeittain. Kustannuslajiluokittelua tarvittiin siksi,
ettd liikkuvan suunhoitoyksikén toiminnasta ei ole kaytettavissa toteutunutta kus-
tannustietoutta. Kustannuslajiluokittelu mahdollisti sen, etta arvioitujen kustan-
nusten oikeellisuudesta pystyttiin varmistumaan. Tassa kappaleessa aiemmin

kasiteltyja kustannuksia luokitellaan eri tavalla ja tarkastellaan niita tarkemmin.

Tuotannontekijoiden, kuten raaka-aineiden, henkildston tai toimitilojen, kayttami-
sesta syntyneet kustannukset ovat jaoteltavissa eri tavoin (Jormakka, Koivusalo,
Lappalainen ja Niskanen 2009, 148). Jaottelun tarkoituksena on auttaa yritysta
selvittamaan esimerkiksi yksittisen tuotteen tai osaston aiheuttamat kustannuk-
set, jotta toiminnan taloudellista kannattavuutta voidaan tarkastella ja tarvittaessa
kehittaa. Tyypillisimpia kustannusten jakoperusteita (kuvio 3) ovat jako muuttu-
viin ja kiinteisiin kustannuksiin tai suoritekohtaisiin, eli valillisiin ja valittdmiin seka
yhteis- ja erilliskustannuksiin. (Eklund ja Kekkonen 2011, 42-48).

Yleisesti ottaen kustannusten jaottelumahdollisuuksia on monia, mutta jaotteluta-
vasta huolimatta kokonaiskustannukset pysyvét samoina. Kokonaiskustannukset

on mahdollista jakaa esimerkiksi kuvion 3 osoittamalla tavalla

Kokonaiskustannukset

' ™y
Valittomat Valilliset
kustannukset kustannukset

\ J

' ™

Muuttuvat Kiinteat
kustannukset kustannukset

\

VA

p
Erillis- Yhteis-
kustannukset kustannukset

\

"y

KUVIO 3. Kokonaiskustannusten jaottelu (Eklund ja Kekkonen 2011, 52)

Kustannuksia tarkasteltaessa ja jaoteltaessa on aikajanteen huomioiminen mer-

kittdvassa osassa. Mikali tarkasteluajanjakso on lyhyt, ovat kaikki kustannukset
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kiinteitd, koska kustannukset ovat hetkellisesti jatkuvia vaikka itse toiminta lak-
kaisikin. Vastaavasti kiinteistd kustannuksista tulee muuttuvia tarkasteluajanjak-
son pitkittyessa. Tasta erddné esimerkkina on taloudellinen tilanne, jonka seura-
uksena kiinteiksi kustannuksiksi luokiteltavat palkat voivat muuttua. Taman

vuoksi olisi tarkastelujakson oltava optimi. (Laitinen ja Laitinen 2007,85).

Jotta katetuottolaskentaa pystyttaisiin hyddyntamaan yrityksen toiminnan kannat-
tavuuden arvioinnissa, taytyy kustannukset jakaa muuttuviin ja kiinteisiin kustan-
nuksiin (Jormakka ym. 2009, 149). Erona muuttuvilla ja kiinteilla kustannuksilla
on niiden kayttaytyminen tuotantomaarien eli volyymin muuttuessa. Kiinteat kus-
tannukset pysyvéat samoina riippumatta toimintasuhteen eli kayttbasteen muutok-
sesta ja muuttuvien kustannusten osuus vastaavasti muuttuu toimintasuhteen
muuttuessa. (Eklund ja Kekkonen 2011, 44—-46).

4.2.1 Kustannukset suun terveyspalveluja tuottavana yrityksena
Alla olevasta kuviosta (kuvio 4) kay ilmi liikkuvan suunhoitoyksikdn kustannusten

mahdollinen jaottelutapa muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin, kun niita tarkas-

tellaan kustannuksia suun terveyspalveluja tuottavan yrityksen nakoékulmasta.

Muuttuvat kustannukset

Kiinteat kustannukset

+Ainekustannukset
+\/alinehuolto

+Ajoneuvokohtaiset
kayttokustannukset

+Muut muuttuvat kustannukset

*Tyokustannukset
*Toimitilakustannukset
«Markkinointi- ja
mainontakustannukset
+Poistot koneista ja kalustosta
+Liikenndimismaksut
*Vakuutukset
*Ajoneuvokohtainen yllapito
+Hallinto
+Muut kiinteat kustannukset

KUVIO 4. Liikkuvan suunhoitoyksikdon kustannusten jaottelu muuttuviin ja kiintei-

siin kustannuksiin.

Muuttuvat kustannukset

Suupirssin kaltaisella liikkuvalla suunhoidon yksikdlld muuttuvia kustannuksia

ovat ainekustannukset pitden sisalladn toimenpiteissa tarvittavat komponentit ja
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raaka-aineet, kuten suusuojan, potilasliinan ja suojakasineet seka muut toimen-
pidekohtaiset raaka-aineet (kuvio 4). Ainekustannusten suuruus on arvioitu ai-
emmin esitellyn kustannuslajiluokittelun perusteella, jolloin toimenpidekohtainen
ainekustannusera olisi 2,63 €. Lisaksi valinehuollon kustannukset, kuten valineis-
ton desifiointi, muuttuvat tuotantomaarien suhteessa, eli ne ovat luonteeltaan

luokiteltavissa muuttuviksi kustannuksiksi (kuvio 4, taulukko 6).

Kaytto- ja yllapitokustannukset, kuten polttoaine-, korjaus-, huolto- ja rengaskus-
tannukset ovat luonteeltaan my®ds muuttuvia ja niiden suuruuteen merkittavasti
vaikuttava tekija on toimintasektori, jolla liikkuva hoitoyksikkd kay suorittamassa
toimenpiteitéd. Olettamuksena taméan tyon tarkastelussa on kaytetty 50 kilometrin
paivittaista toimintasadetta. Paivittdinen kilometrimaara on saatu liikkuvan suun-
hoitoyksikon pilottiaikaisesta toimintasateestd, joka on ollut 40—60 km/pdaiva.
(Sirvio 2012b). Polttoainekustannusten muodostumisessa voi tapahtua pidem-
malla ajanjaksolla suuriakin vaihteluja. Paivittéisen toimintaséteen lisaksi poltto-
ainekustannuksiin vaikuttaa my®s polttoaineen hinta, joka on viime aikoina ko-
honnut rajusti. Arvioidut ajoneuvokohtaiset yllapitokustannukset puolestaan
muodostuvat vuosittaisesta huollosta (600 €), renkaista (1 100 €) ja mahdollisista
korjauskuluista (800 €) (kuvio 4) Ajoneuvokohtaisia kustannuksia tarkasteltaes-
sa tulee ottaa huomioon myo6s niin sanottu korvaukseton ajo, jolla tarkoitetaan
tdssa tapauksessa esimerkiksi liikkuvan suunhoitoyksikén siirtdamista huoltotoi-
menpiteisiin, jolloin se voidaan luokitella osaksi ajoneuvokohtaisia yllapito- ja
kayttokustannuksia. Tallin kuluu polttoainetta ja liikkuva yksikkd kuluu myos
silloin, kun se ei ole menossa tuottamaan asiakkaille palveluja. Kyseiset ajoneu-
vokohtaiset erat sisdltavat myos niin sanotun varauksen korvauksettomasta ajos-

ta.

TAULUKKO 6.Liikkuvan suunhoitoyksikdn vuotuiset muuttuvat kustannukset

Ainekustannukset 12 000,00 €
Véalinehuolto 8 000,00 €
Ajoneuvokohtaiset kayttékustannukset 2 325,00 €
-kulutus (/200 km) 8
-polttoaine (€/]) 1,55 €
-kilometrit/kk 1000
-kilometrit/vuosi 12000
Ajoneuvokohtainen yll&-
pito 2 200,00 €

VUOTUISET MUUTTUVAT KUSTANNUKSET 24 525,00 €
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Kiinteat kustannukset

Tassa tydssa liikkuvan suunhoitoyksikon hankintakustannuksia tarkastellaan
olettamuksella, ettd yksikkda valmistettaisiin massatuotantona. Pilotista aiheutu-
vat suunnittelu-, kehitys- ja tutkimusty6t aikaansaavat huomattavissa maarin kus-
tannuksia, joista suuri osa eliminoituisi, mikali likkuvaa suunhoitoyksikkda val-
mistettaisiin massatuotantona. Pilotin ja massatuotantona tuotettavan suunhoi-
toyksikdn valinen kustannusero tulisi olemaan noin 88 400-92500 euroa. Mikali
oletettaisiin suunnittelu-, kehitys- ja tutkimustoiden tuloksia voitavan hyodyntaéa
ilman, etta niista aiheutuisi uusia kustannuksia massatuotantona tuotettaville
liikkuville suunhoitoyksikdille, olisi yksikkdkohtainen liikkuvan suunhoitoyksikén
arvonlisaveroton kustannus 97 560-101 626 € (Sirvid 2011b). Ensimmaisen toi-
mintavuoden perustamiskustannukset muodostuvat kaupparekisterimaksuista ja
muista toiminnan aloittamisesta syntyvistd maksuista. Toiminnan aikaisten kiin-
teiden kustannusten muodostuminen myéhemmin esiteltyihin olettamuksiin pe-

rustuen esitetaan taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Liikkuvan suunhoitoyksikdn vuotuiset kiintedt kustannukset

1. 2.
toimintavuosi  toimintavuosi
Tyokustannukset 97 233 € 97 233 €
Toimitilakustannukset 1800 € 1800 €
Siivous 1000 € 1000 €
Markkinointi- ja mainontakustannukset 5000 € 1500 €
Poistot koneista ja kalustosta 20320 € 20 320 €
Liikkenndimismaksut ja vakuutukset 3087 € 3087 €
Hallinto 3100 € 3100 €
Muut kiinteat kustannukset 700 € 700 €
VUOTUISET KIINTEAT KUSTANNUKSET 132241 € 128741€

Taulukossa 7 liikkuvan yksikon kiinteat kustannukset ovat ensimmaisena toimin-
tavuonna myOdhempia vuosia suuremmat. T&ta selittda se, ettd toiminnan alkaes-
sa markkinointi- ja mainontakustannukset ovat luultavasti suuremmat, koska yri-
tyksen toiminta ei ole vield tunnettua ja sen tulee tehd& markkinointitoimia saa-
dakseen yrityksensa kuluttajien tietoisuuteen. Kiinteisiin kustannuksiin kuuluviksi
maaritellaan tassa tydssa myos tydkustannukset (taulukko 7), jotka muodostuvat
palkasta, elékevakuutuksesta, tyottomyys-, sosiaaliturva- ja tapaturma- seka
ryhmahenkivakuutusmaksusta (Syvanpera ja Turunen 2011, 146-159). Taulu-
kosta 8 ndhdaéan liikkkuvan suunhoitoyksikon vuotuisten palkkojen ja henkilosivu-

menojen muodostuminen, joka sisaltdd myoés lomapalkan.
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TAULUKKO 8. Liikkuvan suunhoitoyksikon vuotuiset palkka- ja henkilésivumenot

Hammaslddkari Hammashoitaja

*Kuukausipalkka 4 039,00 € 2 275,00 €
**Henkilésivumenot
Sosiaaliturvamaksu 2,12 % 85,63 € 48,23 €
El&kevakuutusmaksu 18,30 % 739,14 € 416,33 €
Tyo6ttomyysvakuutusmaksu 0,80 % 32,31 € 18,20 €
Tapaturma- ja ryhméahenkivakuu-
tusmaksu 1,00 % 40,39 € 22,75 €
Palkka- ja henkilosivumenot yhteen-
sa (kk) 4 936,47 € 2780,51€
Vuotuiset palkka- ja henkildsivume-
not 62 19947€ 35034,36 €
Vuotuiset palkka- ja henkildsivume-
not yhteensa 97 233,83 €

* Yksityisen sektorin palkat 2010. Suomen virallinen tilasto (SVT).
** Syvanpera & Turunen. 2011. 146-159

Liikkkuvan suunhoitoyksikon kiinteita kustannuksia ovat myos liikenndimismaksut
ja vakuutusmaksut (Sirvid 2011a). Liikenndimismaksut muodostuvat ajoneuvove-
rosta, katsastusmaksuista ja liikenneluvista. Vakuutukset puolestaan sisaltavat
Pohjolan (2012) yhdistelmavakuutuksen, johon kuuluvat omaisuus-, kuljetus-,
keskeytys-, vastuu- ja oikeusturva yritystoiminnassa (taulukko 7). Markkinointi- ja
mainontakustannusten oletettu kustannusera (taulukko 7) siséltaa yrityslehtiset,
kayntikortit sek& muun mainontamateriaalin. Muut hallinnolliset kustannukset
(taulukko 7) puolestaan sisaltavat maksuliikenteen ja kirjanpidon, jonka oletetaan
sisaltavan tilikauden aikaisen kirjanpidon, tilinpaatdksen laatimisen, palkanlas-
kennan ja veroilmoitukset. Myds puhelin- ja tietoliikenteen kulut (600€) sisaltyvat
hallinnollisiin kustannuksiin. Muihin kiinteisiin kustannuksiin kuuluvat tydasujen
kustannukset, joihin sisaltyy kahden henkilon tybvaatteet ja — kengat (taulukko
7).

Myds poistot koneista ja kalustosta luokitellaan kiinteiksi kustannuksiksi (Eklund
ja Kekkonen 2011, 43.) Tassa tytssa oletetaan, etta likkuvan suunhoitoyksikon
ajoneuvokohtaiset poistot tehddan viiden vuoden aikana vuosittaisena tasapois-
tona. Talloin poistojen prosentuaalinen osuus vuotuisista myyntituotoista on 5,9

prosenttia, mikali toiminta tapahtuisi tydella kapasiteetilla.

Teoksessaan “Terveydenhuollon palvelutuotanto- yksityisesti vai julkisesti”
(2004, 23) Ekroos Kiinnittdd huomiota julkisen sektorin poistojen alhaiseen ta-

soon terveydenhuoltopalvelujen tuottamisessa. Ekroosin mukaan vuotuisten
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poistojen tulee olla vahintdadn 3—4 prosenttia toiminnan tuotoista, jotta riittava
laitteiden ja toimitilojen taso pystytaan sailyttamaan. Nykyisellaan vuotuiset pois-
tot ovat Ekroosin (2004, 23) mukaan kuitenkin vaihtelevasti vain 1-2 prosentin
valilla terveyskeskusten, perusterveydenhuollon ja terveyskeskuskuntayhtymien
kustannusrakenteista. Kuopion alueen, poislukien Karttula ja Tuusniemi, vuoden
2011 talousarvion toteumasta kay ilmi Kuopion alueen julkisen sektorin suun
terveyspalvelujen poistojen olevan kuitenkin yli kuusi prosenttia (6,02 %) toimin-
nan tuotoista (Tulla 2012). Kuopion alueen suun terveyspalvelujen vuoden 2011
poistoihin verrattuna liikkkuvan suunhoitoyksikon poistot ovat prosentuaalisesti

tarkastellen suhteellisen samansuuruiset.

4.2.2 Kustannukset vuokrauspalvelua tarjoavana yrityksena

Liikkuvaa suunhoitoyksikk6d olisi mahdollista myds vuokrata esimerkiksi sai-
raanhoitopiirin sisdisesti. Tahan hypoteesiin pohjautuen tarkastellaan millaiselta
likkuvan suunhoitoyksikdn vuotuiset kustannus- ja tuottorakenteet nayttavat toi-
minnan kaynnistyttyd, mikali toimintaa harjoitetaan liikkkuvan suunhoitoyksikdn

vuokrausta tarjoavana yrityksena.

Tybkustannukset muodostavat huomattavan suuren kustannuseran niin tervey-
denhuollon alalla yleisesti, kuin myds siihen siséaltyvassa suun terveydenhuollos-
sa. Tama tarkoittaa liikkuvan suunhoitoyksikon vuokrauksen osalta kaytannossa
sitd, etta mikali tyo- ja ainekustannukset seka ajoneuvokohtaiset kayttokustan-
nukset eivat ole osa lilkkkuvaa suunhoitoyksikkda vuokraavan yrityksen kokonais-
kustannuksista, ovat yksikkda vuokraavalle yritykselle kohdistuvat kokonaiskus-
tannukset merkittavasti vahaisemmat kuin liikkuvassa yksikdsséd suun terveys-
palveluja tuottavan yrityksen kustannukset. Vuokrauspalvelua tarjoava yritys saa
myyntituottojen sijaan vuokratuottoja ja suurin kustannusrakennetta rasittava era,
eli tydkustannukset, eliminoituu olettamuksella, ettéd yrittdja vuokraa ainoastaan
yksikkoa eikd koko palvelupakettia. Talldin vuokrauspalvelun tarjoaja vastaa kai-
kista muista paitsi polttoaineiden, henkilostokulujen ja raaka-aineiden aikaan-

saamista kustannuksista (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Liikkuvan suunhoitoyksikon vuotuiset kustannukset vuokrauspal-
veluna

Toimintavuosi 1 Toimintavuosi 2
Muuttuvat kustannukset 10 500 € 10 500 €
Ajoneuvokohtainen yllapito 2500 € 2500 €
Valinehuolto 8 000 € 8 000 €
Kiinteat kustannukset 35307 € 32 307 €
Toimitilakustannukset 1800 € 1800 €
Siivous 1000 € 1000 €
Markkinointi- ja mainonta-
kustannukset 5000 € 3000 €
Poistot koneista ja kalustos-
ta 20320 € 20320 €
Liikenndimismaksut ja va-
kuutukset 3087 € 3087 €
Hallinto 3100 € 3100€
Perustamiskulut 1000 €
Kokonaiskustannukset 45 807 € 42 807 €

Mikali vuokrauspalvelua tarjoavalla yrityksella ei ole riittavia erityistaitoja valineis-
ton huoltoon, on vélinehuolto mahdollista ulkoistaa tai jattaa siitd aiheutuvat kus-
tannukset kohdistamatta vuokrauspalvelua tarjoavalle yritykselle, jolloin vuok-
rauspalvelun ostaja vastaa niista. Arevalon ym. (2010b) tutkimuksessa liikkuvan
suunhoitoyksikon kayttokustannukset on arvostettu niin suun terveyspalveluja
yksikdssa tuottavalle kuin yksikkda vuokraavalle yritykselle samansuuruisiksi.
Kyseiseen tutkimukseen perustuen, tassa tydssa vuokrauspalvelun kustannus-
erien oletetaan syntyvan samoin periaattein kuin suun terveyspalveluja liikkuvas-
sa yksikdssa tarjoavan yrityksen. Koska aiemmin mainitut aine-, tyo- ja ajoneu-
vokohtaiset kayttOkustannusten erét eivat sisally vuokrauspalvelua tarjoavan
yrityksen kustannuksiin, on kokonaiskustannusten maéara huomattavasti pienem-
pi kuin tilanteessa, jossa itse tuotetaan suun terveyspalveluja liikkuvassa hoito-

yksikossa.
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5  LIIKKUVAN SUUNHOITOYKSIKON KANNATTAVUUDEN ARVIOINTI

Menestyvan yrityksen toiminnan edellytyksena on kannattavuus, johon vaikutta-
vat monet tekijat. Palveluyrityksen, kuten tassa liikkkuvan suunhoitoyksikdn, toi-
minnan kannattavuuteen vaikuttavat merkittavasti asiakasmaara ja asiakaskoh-
tainen tyytyvaisyys (Jyrkkio ja Riistama 2004, 80). Kyseiset tekijat luovat perus-
tan kokonaisvaltaiselle kannattavuudelle: palvelua tai tuotettakaan ei ole ratio-
naalista tuottaa, mikali silla ei ole kysyntaa.

Erilaiset kannattavuutta mittaavat tunnusluvut auttavat saamaan toiminnan kan-
nattavuudesta laaja-alaisemman kasityksen, jolloin selviaa, mitka tekijat vaikutta-
vat toiminnan todelliseen kannattavuuteen. Tassé luvussa tarkastellaan katetuot-
tolaskentaan ja sijoitetun padoman tuottoprosenttiin perustuen liikkuvan suunhoi-

toyksikén kannattavuutta.

5.1 Katetuottolaskenta

Yrityksen eri osa-alueiden kannattavuuden arvioinnissa ja hallinnassa kaytettava
katetuottolaskenta mahdollistaa toiminnan volyymin, kustannusten, tuottojen ja
tuloksen valisten riippuvuuksien tarkastelun. Erityisesti lyhyelle tarkastelujaksolle
soveltuva katetuottolaskenta mahdollistaa siten eri toimintavaihtoehtojen kannat-
tavuusvaikutusten arvioinnin ja tulossuunnittelun. (Virtanen 2002, 168). Katetuot-
tolaskennan perusperiaatteena on oletus siitd, ettd kiinteiden kustannusten olete-
taan pysyvan vakioina ja muuttuvien kustannusten muuttuvan tasasuhtaisesti
(Eskola ja Mantysaari 2006, 21). Seuraavaksi tarkastellaan katetuottoa, kriittista
pistetta ja varmuusmarginaalia, jotka ovat mahdollisia apukeinoja kannattavuus-

vaikutusten arvioinnissa.

5.1.1 Katetuotto ja liikkevoitto

Katetuotto eli myyntikate muodostuu, kun myyntituotoista vahennetdan muuttu-
vat kustannukset. Sen tulee kattaa haluttu voitto ja kaikki kiinteat kustannukset.
Tasta voidaan laatia seuraavanlainen katetuottolaskelma (Stenbacka, Makinen,
Sdderstrom 2003, 61):
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Tuotot
- Muuttuvat kustannukset
= Katetuotto
- Kiinteat kustannukset

= Liikevoitto

Katetuottoprosentista kay ilmi, kuinka monta prosenttia myyntituotoista jaa jaljelle
muuttuvien kustannusten vahentamisen jalkeen kattamaan haluttua voittoa ja
kiinteitda kustannuksia (Jormakka ym. 2009, 150-151). Katetuottoprosentti saa-
daan laskettua seuraavalla kaavalla:

Katetuottoprosentti (KTP)= (Katetuotto / Myyntituotot)*100

Taulukosta 10 kay ilmi liikkuvan suunhoitoyksikdn katetuoton, kriittisen pisteen ja
varmuusmarginaalin muodostuminen niin suun terveyspalveluja tarjoavana yri-
tyksena kuin liikkuvaa suunhoitoyksikkd&a vuokraavana yrityksend. Taulukon 10
luvut perustuvat toiminnan tarkastelemiseen enimmaiskapasiteetilla ensimmai-
send toimintavuonna. Ensimmaisen toimintavuoden tarkastelu perustuu siihen,
etta silloin kokonaiskustannukset ovat hieman myohaisempi& vuosia suuremmat
ja talléin varovaisuuden periaate tunnuslukujen tarkastelussa enimmaiskapasi-

teetin osalta toteutuu parhaiten.

TAULUKKO 10. Liikkuvan suunhoitoyksikon katetuotto, kriittinen piste ja var-
muusmarginaali enimmaiskapasiteetilla

Myynti Vuokraus
Myyntituotot 326 040 € 80 000 €
-muuttuvat kustannukset 24 825 € 10 500 €
=katetuotto 301 215 € 69 500 €
-Kiinteat kustannukset 132 241 € 45 807 €
= Liikevoitto 168 974 € 23 693 €
Liikevoitto (%) 52 % 30 %
Katetuotto-% 92 % 87 %
Kriittinen piste 143 110 € 52 723 €
Varmuusmarginaali 182 900 € 27 272 €

Tilastokeskuksen tuottamat yritysten rakenneindikaattorit Toimiala Online — pal-
velussa antavat suuntaa hammasladkaripalvelujen (8623) tilinp&datostietojen ra-
kenteista. Alle viisi henkea tyollistdvien hammaslaakaripalveluyritysten katetuot-
toprosentin keskiarvo on vaihdellut 89,6-91,2 prosentin valilla vuosina 2006—
2010. (Toimiala Online 2011). Kyseiseen 8623 toimialaluokkaan kuuluvat yksityi-

sistd hammaslaakaripalveluista suun terveydenhuoltopalvelut, suupatologia,
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hampaiden oikomishoito ja hammaskirurgiset palvelut (Tilastokeskus 2012).
Tassa on otettava huomioon hammaskirurgisten toimenpiteiden tuottavan luulta-
vasti suurempaa katetta kuin yleisimpien suun terveydenhuoltopalvelujen, jotka
tassa tydssa ovat liikkuvan suunhoitoyksikon osalta tarkastelun kohteena. Liikku-
van suunhoitoyksikon katetuotto myoétailee Tilastokeskuksen rakenneindikaatto-
rien vuosien 2006—2010 keskiarvoja, joten liikkuvassa hoitoyksikdssa suun ter-
veyspalvelujen tuottamista voidaan katetuottoprosentin perusteella pitaa kannat-

tavana.

Tulkinnassa tulee kuitenkin olla varovainen, silla katetuottoprosentti ei ota huo-
mioon kiinteita kustannuksia, jotka likkuvassa suunhoitoyksikdssa terveyspalve-
lujen tuottamisen osalta muodostavat merkittavan osan kokonaiskustannuksista.
Tastéa johtuen on perusteltua tarkastella liikevoittoprosenttia, joka saadaan jaka-
malla liikkevoitto myyntituotoilla. Liikevoitoksi muodostuu enimmaiskapasiteetilla
talléin 52 prosenttia (taulukko 10), joka on merkittavasti korkeampi kuin vuosien
2006—-2010 Tilastokeskuksen tuottamien saman alan yritysten tunnuslukuja kasit-
televista rakenneindikaattoreista ilmi kayvat liikevoiton keskiarvot (20,3—-24,6 %)
(Toimiala Online 2011). Euromaarainen liikkevoitto liikkkuvassa suunhoitoyksikds-
sa terveyspalveluja tuottavalla yrityksella olisi enimmaiskapasiteetilla vajaat 170

000 euroa.

Jos toimintaa puolestaan tarkastellaan vuokraustoimintana, on vuotuinen liike-
voitto 30 prosenttia, kuten taulukosta 10 voidaan havaita. Vuotuisen liikevoiton
euromaarainen suuruus vuokraustoimintaa harjoittavalla yrityksella on noin 24
000 €, joka huomattavasti pienempi kuin suun terveyspalveluja liikkuvassa yksi-
kossa tarjoavalla yritykselld. Tulee kuitenkin muistaa vuokraustoiminnan saavan
aikaan myo6s huomattavassa méarin vdhemman kustannuksia ja siten on tavallis-

ta, ettd myds tuotot ovat usein pienemmat.

Kuten myyntituottojen kertymisessa niin myds katetuoton ja liikevoiton tulkinnas-
sa tulee olla varovainen. Taman vuoksi tarkastellaan seuraavaksi liikkuvassa
yksikdssa suun terveyspalveluja tuottavan yrityksen tunnuslukuja, mikali toimin-

tasuhde kasvaisi asteittain.
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TAULUKKO 11. Liikkuvan suunhoitoyksikon katetuotto, kriittinen piste ja var-
muusmarginaali asteittain nousevalla toimintasuhteella

Toimintasuhde 40 % 50 % 60 % 70 %
Myyntituotot 130416 € 163 020€ 195624 € 228228 ¢€
-muuttuvat kustan-
nukset 9930 € 12413 € 14 895 € 17 378 €
=katetuotto 120 486 € 150 608€ 180729€ 210851¢€
-kiinteat kustannukset 132 241 € 132241€ 132241€ 132241€
= Liikevoitto - 11755€ 18 366 € 48 488 € 78 609 €
Liikevoitto (%) -9 % 11 % 25 % 34 %
Katetuotto-% 92 % 92 % 92 % 92 %
Kriittinen piste 143 140 € 143 140€ 143 140€ 143140¢€
Varmuusmarginaali - 12724 € 19 880 € 52484 € 85088 €

Taulukosta 11 voidaan havaita, etté vajaalla toimintasuhteella tapahtuva toiminta
olisi taloudellisesti kannattamattomampaa kuin enimmaiskapasiteetilla tapahtuva
toiminta. Toimintasuhteen ollessa 40 prosenttia, olisi suun terveyspalveluja liik-
kuvassa ajoneuvossa tarjoavan yrityksen toiminta taman tyon olettamusten pe-
rusteella kannattamatonta ja kannattavaa puolestaan, mikéli toimintasuhde olisi
yli 50 prosenttia. Liikevoitto on vuotuinen, joten kuukausikohtainen liikevoitto ei
olisi vield 50 tai 60 prosentin toimintasuhteella kovinkaan suuri kun huomioidaan
mahdolliset rahoituskustannukset ja verot, joita tdsséa tydssa ei ole otettu huomi-
oon. 60 prosentin toimintasuhteella tapahtuva liikkuvan suunhoitoyksikén toimin-
ta asettuisi samansuuruisiin liikevoiton suhteellisiin arvoihin kuin Toimiala Onli-
nen (2011) alle viisi henked tydllistavien saman alan yritysten. Tahan perustuen
realistisesti korkeimpana toimintasuhteena liikkuvassa yksikdssa suun terveys-
palveluja tuottavalla yritykselld voitaisiin pitdd 60 prosenttia. Vuosien 2006—2010
likevoiton ylin kvartiili saman alan toimijoilla on ollut 37,3 prosenttia (Toimiala
Online 2011). Taméan tyon olettamusten perusteella myés 70 prosentin toimin-
tasuhde olisi siis liikkuvassa yksikdssa suun terveyspalveluja tuottavalle yrityk-

selle teoreettisesti saavutettavissa oleva.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mikali suun terveyspalveluja liikkuvassa yksi-
késsa haluttaisiin tarjota kannattavasti, tulisi toimintasuhteen olla v&hintaan 50
prosenttia. Suurempaa toimintasuhdetta tulisi kuitenkin tavoitella, mikali yrittdja
haluaisi saavuttaa merkittavia taloudellisia hy6tyja toiminnallaan. Toisena vaih-
toehtona vuotuisen liikevoiton parantamisessa toimintasuhteen kohoamisen

ohella on myyntihintojen nostaminen, mikali markkinatilanne sallii sen.
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Tarkastellaan seuraavaksi milta likkuvaa suunhoitoyksikk6d vuokraavan yrityk-
sen tunnusluvut nayttaisivat aiemmin esiteltyihin olettamuksiin perustuen (tauluk-
ko 12).

TAULUKKO 12. Liikkuvan suunhoitoyksikén katetuotto, kriittinen piste ja
varmuusmarginaali asteittain nousevalla toimintasuhteella vuokraustoimintana

Toimintasuhde 40 % 50 % 60 % 70 %
Vuokraustuotot 32 000 € 40 000 € 48 000 € 56000 €
-muuttuvat kustan-
nukset 4 200 € 5250 € 6 300 € 7 350 €
=katetuotto 27 800 € 34 750 € 41700€ 48650€
-kiintedt kustannukset 45 807 € 45 807 € 45807 € 45807 €
= Liikevoitto -18007€ - 11057€ - 4107 € 2843 €
Liikevoitto (%) -56 % -28 % -9 % 5%
Katetuotto-% 87 % 87 % 87 % 87 %
Kriittinen piste 52728 € 52728 € 52728€ 52728 €
Varmuusmarginaali -20728€ - 12728€ - 4728 € 3272€

Liikkuvaa suunhoitoyksikkda vuokraavan yrityksen vuotuinen liikevoitto olisi tap-
piollinen jopa 60 prosentin toimintasuhteella (taulukko 12). Mydskaan 70 prosen-
tin toimintasuhteen toiminta ei ole kannattavuustasoltaan korkea, joten voidaan
olettaa liikkuvaa yksikk6a vuokraavan yrityksen toiminnan olevan huomattavasti
huonompi tapa tavoitella rahallista voittoa kuin liikkuvassa yksiktssa suun terve-
yspalveluja itse tuottaen. Tunnuslukujen analysoinnissa ei ole mytskaan vuok-
raustoiminnan osalta otettu huomioon rahoituskustannuksia tai veroja, joten to-
dellinen liikevoitto ei luultavasti olisi lainkaan positiivinen, mikéli hintatasoa ei

nostettaisi tai kustannuksia saataisi karsittua.

5.1.2 Kriittinen piste (KRP)

Kannattavuussuunnittelun perustana pidetaan kriittisen pisteen tuntemista, koska
se kertoo nollatuloksen aikaansaaman myynti- tai kappalemaaran, jolla toiminta
ei viela ole tappiollista (Eskola ja Mantysaari 2006, 22; Eklund ja Kekkonen 2011,
68). Kriittisen pisteen avulla on mahdollista tarkastella erityisesti toiminnan talou-
dellisia riskeja. Mita kauemmaksi euromaarainen myynti jaa kriittisesté pisteesta,
sitd riskialttimpana toimintaa voidaan pitaa taloudellisesti. (Jormakka ym. 2009,

152). Kiriittinen piste saadaan laskettua seuraavalla kaavalla:

Kriittinen piste (KRP) (kpl) = kiinteat kustannukset / katetuotto yksikolta
Kriittinen piste (KRP) (€) = (kiinteat kustannukset / katetuottoprosentti) *100
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Suun terveyspalveluja liikkuvassa yksikdssa tarjottaessa, saadaan liikkuvan yk-
sikdn kriittiseksi pisteeksi noin 143 100 € kun (taulukko 11). Kriittista pistetta
kannattavuuden arvioinnissa apuna kayttaen liikkuvassa suunhoitoyksikdssa
suun terveyspalveluja tuottava toiminta voidaan nahda jokseenkin riskialttiina.
Mikali puolestaan tarkkaillaan yksikdén vuokraustoiminnan kriittista pistettd, joka
on noin 52 700 € (taulukko 12), voidaan olettaa suun terveyspalveluja liikkuvas-
sa yksikdssa tuottavan yrityksen olevan taloudellisesti riskittéméampi toiminta-

muoto.

5.1.3 Varmuusmarginaali (VMP)

Varmuusmarginaali kertoo mahdollisen liikkumavaran kriittisen pisteen ja tappiol-
lisen tuloksen valilla (Eklund ja Kekkonen 2011, 68.) Varmuusmarginaalin ollessa
positiivinen, nahdaan paljonko myyntituotot voivat laskea ennen nollatulokseen
paatymistd. Negatiivinen varmuusmarginaali puolestaan ilmaisee kuinka paljon
myynnin tulisi kasvaa, jotta nollatulos saavutettaisiin. (Eskola ja Mantysaari 2006,
22-23). Kriittisen pisteen selvittyd on mahdollista laskea my6s varmuusmargi-

naali toteutuneiden myyntituottojen ja kriittisen pisteen erotuksena.

Varmuusmarginaali (VMP) = myynti - kriittinen piste

Liikkuvan suunhoitoyksikon varmuusmarginaali suun terveyspalvelujen tuottaja-
na on aiemmin mainittujen olettamusten perusteella noin 182 900 € taydella ka-
pasiteetilla (taulukko 10). Toiminnassa olisi siis huomattavissa maarin liikkuma-
varaa, ennen tuloksen muuttumista tappiolliseksi. Vuokraustoiminnan varmuus-

marginaali on puolestaan negatiivinen, kuten taulukosta 12 voidaan havaita.

Edella esiteltyjen tunnuslukujen perusteella voidaan suun terveyspalvelujen tuot-
tamista liikkuvassa yksikdssa pitdd taloudellisesti kannattavampana toiminta-
muotona kuin yksikdn vuokrauspalvelua, jonka toimintaan voidaan havaita sitou-
tuvan suuremman taloudellisen riskin. Taman vuoksi olisi jarkevaa pyrkia teke-
maan esimerkiksi esisopimuksia yksikon vuokraamisesta kuntien kanssa, jolloin
likkuvan yksikon kysynté saataisiin varmistettua ja sita kautta yksikkosta tehtava

investointipaatos olisi vAhemman riskialtis.
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5.2 Katetuottolaskennan herkkyysanalyysi

Katetuottolaskennassa mainittujen kannattavuutta kuvaavien tunnuslukujen lah-
t6- ja kustannustietoja muuttamalla voidaan tarkastella muutosten vaikutuksia
tulokseen ja tunnuslukuihin. Jotta liiketoiminta olisi pitkalla aikavalilla tuottoisaa,
tulee yritysjohdon toisinaan ottaa riskeja, joiden muodostumista on mahdollista
selvittda ja havainnoida herkkyysanalyysin avulla (Jarvenpaa ym. 2010, 311).
Herkkyysanalyysin avulla voidaan tarkastella tilanteita, joissa tavoiteltua tulosta
ei saavuteta (Horngren, Harrison ja Bamber 1999, 1005). Taman seurauksena
herkkyysanalyysi mahdollistaa kannattavuustason laaja-alaisemman tarkastelun,
koska kustannus- ja lahtotietoja muuttamalla on mahdollista esittda erilaisia visi-
oita ja skenaarioita kannattavan toiminnan jatkuvuudesta, ja siten riski- seka
epavarmuustekijoiden kartoittaminen mahdollistuu. (Jormakka ym. 2009, 156,
238). Herkkyysanalyysi ei tosin anna laht6- ja kustannustietojen keskinaisista
riippuvuussuhteista tietoa, mikéli useita eri tekijoita ei muuteta samanaikaisesti

(Suomala, Manninen ja Lyly-Yrjanainen 2011, 164.)

Koska aiemmin suoritettu katetuottolaskenta pitda sisalladn monia olettamuksia
kustannusten ja tuottojen syntymisestd, tarkastellaan seuraavaksi liikkuvan
suunhoitoyksikon kannattavuutta katetuottolaskelmiin perustuen herkkyysanalyy-
sin avulla. Herkkyysanalyysin tavoitteena on tuoda esille vaihtoehtoisia laskelmia
olettamuksiin perustuvien kustannusten ja tuottojen syntymisesta. Lahtotiedoiksi
on valikoitunut 50 prosentin toimintasuhteen luvut ja muuttuviksi tekijoiksi on tas-
sa tydssa valittu aiempien lahtétietojen huomattava heikkeneminen, jotta analyy-
sin avulla voidaan tarkkailla mahdollisia negatiivisia muutoksia toiminnan kannat-
tavuustasossa. Seuraavan sivun taulukot 13 ja 14 havainnollistavat liikkuvassa
suunhoitoyksikdssa terveyspalveluja tuottavan yrityksen ja yksikén vuokrauspal-
velua tarjoavan yrityksen herkkyysanalyysien muodostumista katetuottolasken-

nan nakokulmasta.
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TAULUKKO 13. Liikkuvassa suunhoitoyksikdssa terveyspalveluja tuottavan yrityk-
sen katetuottolaskennan herkkyysanalyysi

Lahto- 1.) 2.) Muuttuvien 3.)Kiinteiden 4)

tilanne Myynnin kustannusten  kustannusten

Toimintasuhde

50 % vaheneminen kohoaminen kohoaminen 1+2+3
Muutos 20 %-yks. 20 % 20 %
Liikevoitto 18 366 € -41877 € 15884€ -8082€ -75772 €
Liikevoitto (%) 11 % -43 % 10 % -5 % 77 %
Katetuotto-% 92 % 92 % 91 % 92 % 85 %
KRP 137475 € 137 475 € 145539€ 171768 € 187 196 €
VMP 90 753 € - 39663 € 17481€ - 8748¢€ -89 384 €

TAULUKKO 14. Liikkuvaa suunhoitoyksikkda vuokraavan yrityksen
katetuottolaskennan herkkyysanalyysi

2.) Muuttuvi-

L&hto- 1) en 3.)Kiinteiden 4)

tilanne Myynnin kustannusten kustannusten

Toimintasuhde

50 % vaheneminen kohoaminen kohoaminen 1+243
Muutos 20 %-yks. 20 % 20 %
Liikevoitto -557 € -7 507 € - 1607 € -7619€ - 16 669 €
Liikevoitto (%) -1% -23% -4 % -19% -52 %
Katetuotto-% 87 % 87 % 84 % 87 % 80 %
KRP 40 641 € 40 641 € 41 908 € 48 770 € 52 755 €
VMP -641 € -8641€ - 1908 € -8770€ -69424 €

Tarkastellaan seuraavaksi mihin suun terveyspalveluja tuottavan ja yksikon

vuokrauspalvelua tarjoavan yrityksen herkkyysanalyysien luvut perustuvat.

5.2.1 Skenaario 1: Myyntimaaran vaheneminen

Erdana keinona kannattavuuden parantamisessa on mahdollinen myynnin kas-
vattaminen. Né&kyvyyden lisddminen on tyypillinen keino pyrkia kasvattamaan
myyntid. Tulee kuitenkin huomioida kyseisiin markkinointitoimiin mahdollisesti
kohdistuva taloudellinen sijoitus. Mikali myynnin lisddmiseksi kaytetaan lisdkus-
tannuksia synnyttavia toimenpiteitd, tulee ne pitdd myynnin lisaysta pienempéna,
jotta kannattavuus paranisi. Aina myyntia ei kuitenkaan saada lisattyd, vaan se
puolestaan véahenee. Ensimmaéisessa skenaariossa tarkastellaan liikkuvaan
suunhoitoyksikk6on liittyvien tunnuslukujen muutoksia, mikali toiminta ei tapahdu
taydella kapasiteetilla, vaan oletettaisiin toimintasuhteen pienenevan 20 %-

yksikolla.
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Suun terveyspalvelujen tuottajana liikkuvan suunhoitoyksikon liikevoitto muuttuisi
lahtotietojen 11 prosentista tappiolliseksi, jolloin se olisi -43 prosenttia (taulukko
13). Tama tarkoittaisi myods tappiollisena varmuusmarginaalina (- 39 663 €) sita,
ettd myynti ei riittdisi positiiviseen tulokseen. Toimintasuhteen pieneneminen 20
prosentilla saisi siis aikaan suuria muutoksia suun terveyspalveluja liikkuvassa
yksikdssa tuottavan yrityksen kannalta. Myynnin vahenemisen tarkkailu suun
terveyspalveluja liikkuvassa yksikdssé tuottavan yrityksen kannalta osoittaa, etta
mikali oletetut kustannukset on arvioitu oikeansuuruisiksi, ei toiminta en&a olisi

kannattavaa 30 prosentin toimintasuhteella.

Liikkuvaa yksikkda vuokraavan yrityksen toiminta olisi tappiollista jo 1&htotiedoksi
valitun 50 prosentin toimintasuhteella (taulukko 14). Tama voi kertoa toiminnan
kannattamattomuudesta tai mahdollisesta virheolettamasta vuokrahinnan maarit-
tdmisessa. Vuokrahinnan maarittdminen perustui karkeaan arvioon Arevalon ym.
(2010b) tutkimusta myétaillen. Vastaavanlaisesta toiminnasta ei kuitenkaan ole
saatavilla vertailutietoa Suomessa, joten vuokraustoiminnan lahtétiedot voivat
olla virheellisesti maaritetty ja talldin lahtétietojen mahdollinen virheellisyys vai-
kuttaa kaikkiin vuokraustoimintaa tarkasteleviin lukuihin. Vuokraustoiminta voisi
siis todellisuudessa olla kannattavuustasoltaan parempi, kuin milta se tadman
tydn lukujen perusteella ndyttdd. Taman vuoksi vuokraustoimintaa tarkastelevien

osioiden tulkitsemisessa taytyy sailyttaa kriittisyys.

5.2.2 Skenaario 2: Hintojen aleneminen

Edella tarkastellut myyntiméaran pienenemiset voivat vaikuttaa hintoihin korotta-
vasti. Talléin kannattavuus huononee, mikali myyntihinnat eivat nouse niin pal-
jon, ettd ne kompensoisivat myyntimaaran pienenemistd. Tastd myynnin maa-
raan vaikuttavasta hinnan muutoksesta kaytetaan nimitysta kysynnan hintajous-
to. (Jormakka ym. 2009, 73—-74). Hinnan tulee siis olla tasolla, jolla yritys pystyy
vastaamaan markkinoiden kilpailutilanteeseen ja saa samalla itselleen mahdolli-
simman suuret tuotot vuosittaisen voiton maksimoimiseksi. Eklundin ja Kekkosen
(2011, 87) mukaan kannattavuuteen nopeimmin vaikuttava osatekija onkin juuri

hinnan muutos ja sen vaikutus kokonaistulokseen.

Hinnoissa on mahdollista kdyttdd myo6s hintaporrastusta, jolloin samaa tuotetta
tai palvelua tarjotaan eri asiakassegmenteille eri hinnoin (Eskola ja Mé&ntysaari

2006, 42.) Suun terveydenhuollossa palvelut ovat paasaantdisesti hinnoiteltu
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toimenpidekohtaisesti, mutta julkisella sektorilla niissa on eraanlaista hintapor-
rastusta. Muun muassa alle 18—vuotiaille suun terveydenhuolto on maksutonta ja
veteraanit saavat myds osan hammashuollostaan maksutta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerioé 2010). Suun terveyspalvelujen tuottamiselle yksityissektorilla ei puo-
lestaan voida maarittdd Suomen Hammaslaakariliton tai viranomaisen taholta
suositushintoja kilpailulain johdosta. Tama tarkoittaa jokaisen yksityisen suun
terveyspalvelujen tuottajan maarittdvan hintansa itse. (Suomen Hammaslaakari-
liitto 2011). Widstromin, Vaisasen ja Mikkolan vuoden 2011 tutkimuksen mukaan
kymmenen suurimman kaupungin yksityissektorien hammaslaakéareista kuitenkin

vain 27,1 prosenttia kokee kilpailevansa hinnoilla (Kyyré 2011).

Perusteltua olisi suorittaa lopullinen liikkuvassa suunhoitoyksikgssa tarjottavien
palvelujen hinnoittelu siten, ettd markkinahintaan lisattaisiin tietty prosentuaali-
nen lis, johtuen palvelun saannin helppoudesta ja asiakaskohtaisten matkakulu-
jen eliminoitumisesta. Hammashuoltoalalla ainutlaatuisena kilpailuvalttina liilkku-
valla suunhoitoyksikdlla olisi mahdollisuus tarjota palvelut asiakkaiden omissa
toimintaymparistdissa, jolloin moni kuluttaja luultavasti mielelladn maksaisi palve-
lusta hieman korkeampaa hintaa ja hyddyntéaisi maksetut eurot nauttimalla saa-

mastaan vapaa-ajasta.

Seppéalan ja Linnan (2011) artikkelissa kasitelladn mahdollisen yksikanavaisen
rahoitusjarjestelman vaikutuksia suun terveydenhuollon kustannusrakenteeseen
erilaisiin skenaarioihin pohjautuen. Mikali tulevaisuudessa suun terveydenhuollon
rahoittaminen tultaisiin jarjestamaan yksikanavaisena, voitaisiin Seppalan ja Lin-
nan (2011, 15) tutkimuksen perusteella yksityisen sektorin asiakasmaksujen

nahda alenevan tulevaisuudessa.

Liikkuvan suunhoitoyksikon vuokraustoiminnan hinnoittelulle on avoimet markki-
nat Suomessa, koska taalla ei vastaavanlaista toimintaa ole tarjolla. T&ma voi
siis tarkoittaa todellisen hinnan muodostuvan huomattavasti korkeammaksi kuin
taman tyon lahtotiedoissa on maaritetty ja siten myds kannattavuustaso voi to-
dellisuudessa olla parempi kuin mita taméan tyon tulokset osoittavat. Hintojen
aleneminen vaikuttaa katetuottolaskelmien herkkyysanalyysiin siten, ettad loppu-
tulos olisi sama kuin myyntimaaran vahenemisellda, mutta se muodostuisi eri ta-
voin. Taman vuoksi tassa tydssa ei tarkastella laajemmin hintojen alenemisen

vaikutuksia liikkuvan suunhoitoyksikén tuloksen muodostumiseen.
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5.2.3 Skenaario 3: Kustannusten kohoaminen

Myynnin lisdamisen ja hintojen alentamisen ohella kustannusten vahentaminen
on osatekija, jolla kannattavuuteen voidaan vaikuttaa. Tuotannontekijoiden, ku-
ten raaka-aineiden ja komponenttien, hankintakustannusten noustessa voi kate-
tuotto pienentyd, mikali myyntihinnan oletetaan pysyvan ennallaan. Mietittaessa
likkuvan suunhoitoyksikbén mahdollisuuksia kustannusten pienentamisessa, on-
gelmaksi nousee etenkin tydkustannusten suuri osuus. Tyokustannusten merkit-
tava pienentaminen ei olisi mahdollista niiden tydehtosopimuksiin ja lakiin sitomi-
sen vuoksi. Muun muassa hyva maksuvalmius, hyvat keskindiset suhteet yhteis-
tyokumppanien ja tavarantoimittajien kanssa puolestaan mahdollistavat edulli-
simpien liiketoiminnallisten sopimusten syntymisen ja yllapidon. Mainonta- ja
markkinointikuluja olisi myds mahdollista karsia ensimmaisten toimintavuosien
jalkeen, mikali likkuvaa suunhoitoyksikkda ei tarvitsisi enaa markkinoida niin
paljon, vaan sille olisi jo kertynyt vakiintunut asiakaskunta.

Herkkyysanalyysin on kuitenkin tassa tydssa tarkoitus kiinnittda huomiota kan-
nattavuuden tarkastelussa mahdolliseen lahtétietojen huononemiseen, joten tar-
kastellaan seuraavaksi, miten kustannusten kohoaminen vaikuttaisi liikkuvan
suunhoitoyksikon toimintaan. Suun terveyspalveluja liikkuvassa suunhoitoyksi-
kossa tuottavan yrityksen muuttuvien kustannusten 20 prosentin kohoaminen ei
aiheuttaisi merkittavid muutoksia lahtétietoihin verrattuna. Mikali kiinteat kustan-
nukset puolestaan nousisivat, esimerkiksi palkkojen kohoamisen seurauksena,
olisi ero lopputuloksessa suurempi (taulukko 13). Tata selittda kiinteiden kustan-
nusten suuri osuus kokonaiskustannuksista. Myos liikkuvaa suunhoitoyksikkda
vuokraavalle yritykselle 20 prosentin kiinteiden kustannusten kohoaminen huo-
nontaisi merkittavasti mahdollisuuksia kannattavan toiminnan tavoittelemisessa
(taulukko 14).

5.2.4 Skenaario 4: Myyntimaaran ja hintojen alenemisen seka kustannusten

kohoamisen yhteisvaikutus

Herkkyysanalyysi ei selvitd muuttuvien tekijdéiden keskindisia suhteita, mikali
useita tekijoitd ei muuteta kerralla (Suomala, Manninen, Lyly-Yrj&ndinen 2011,
164). Seuraavaksi tarkastellaan mahdollisimman laaja-alaisen analyysin saami-
seksi myyntimaarén ja hintojen alenemisen sekd samanaikaisten kustannusten
kohoamisen aikaansaamaa yhteisvaikutusta liikkuvan suunhoitoyksikkon toimin-

nassa.
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Neljdnnessa skenaariossa oletetaan kaikissa tekijoissa tapahtuvan huonontumis-
ta samanaikaisesti. Taman seurauksena liikkkuvassa suunhoitoyksikdssa terve-
yspalveluja tuottavan yrityksen liikevoitto olisi huomattavan negatiivinen (-75
772€) 30 prosentin toimintasuhteella (taulukko 13). Mikali lahtétiedot puolestaan
perustuisivat tayteen kapasiteettiin, olisi suun terveyspalveluja tuottavan yrityk-
sen tulos positiivinen, vaikka muutostekijoissa tapahtuisi samanaikainen 20 pro-
sentin huonontuminen. Samanaikainen muutos tekijoissa aiheuttaisi myos liikku-
vaa suunhoitoyksikk6a vuokraavan yrityksen luvuissa huomattavia negatiivisia
muutoksia (taulukko 14). Myo6s neljnnen skenaarion aiheuttamat muutokset ker-
tovat suun terveyspalveluja liikkuvassa yksikéssd harjoittavan yritystoiminnan
olevan markkinoilla tapahtuville muutoksille alttimpi. Parhaassa tapauksessa
markkinoiden muutoksille altis toiminta voi kuitenkin hyétya alttiudestaan olettaen
muutosten olevan positiviisia. Jos markkinoiden mahdollisia positiivisia vaikutuk-
sia haluttaisiin analysoida, voitaisiin muutoksista laatia vastaavanlainen analyysi

kuin tassa tydssa negatiivisista muutoksista laadittu.

Katetuottolaskennan herkkyysanalyysin yhteenveto

Yhteenvetona katetuottolaskennan herkkyysanalyysista voidaan havaita neljan-
nen skenaarion mukaisen tilanteen olevan haastavin niin suun terveyspalveluja
likkuvassa yksikdssa tuottavalle kuin yksikkda vuokraavalle yritykselle. Kyseista
skenaariota voidaan pitdd realistisena markkinoilla tapahtuvien muutosten ai-
kaasaamana, mutta lukujen tulkinnassa tulee olla varovainen, koska lahtotietojen
toimintasuhde on 50 prosenttia. Suun terveyspalveluja liikkuvassa yksikossa
tuottavan tai yksikkéa vuokraavan yrityksen perustamista mietittdessa, tulee kui-
tenkin niin kustannusten kuin tuottojen syntymistd koskevat tilanteet kasitella

perusteellisesti ja mahdollisimman useisiin eri skenaariohin perustuen.

5.3 Sijoitetun padaoman tuottoprosentti

Sijoitetun padoman tuottoprosentti on katetuottolaskelmille erds vaihtoehtoinen
keino tarkastella toiminnan kannattavuutta. Tassa luvussa tullaan kasittelem&an
niin suun terveyspalveluja liikkuvassa hoitoyksikossa tuottavan kuin liikkuvaa
suunhoitoyksikkba vuokraavan yrityksen sijoitetun padaoman tuottoprosenttia.
Sijoitetun padoman tuottoprosentti saadaan suhteuttamalla aikaansaatu tulos

sidottuun pddomaan eli tassé liikkuvaan suunhoitoyksikkdon.
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Liiketoiminnan harjoittajien tulee hankkia tuottoja saadakseen itselleen erilaisia
resursseja eli tassa tapauksessa esimerkiksi raaka-aineiden ja tyévoiman lisaksi
merkittdvassa roolissa oleva ajoneuvo, jossa liiketoimintaa harjoitetaan. Koska
kyseinen kalustohankinta eli investointi vaatisi toteutuakseen rahaa ja taten hei-
jastuisi liiketoiminnan tulokseen useana vuonna, tulisi se saada katetuksi liike-
toiminnasta syntyvilla tuotoilla, mikéli toiminnan haluttaisiin olevan pitkalla aika-
valilla kannattavaa. Kannattavuudesta ei tosin voida olla etukateen varmoja, kos-
ka tulevaisuudesta joudutaan tekemé&an olettamuksia, jotka voivat todellisuudes-
sa olla virheellisia. Investointeihin usein oman riskinsé luokin epéavarmuustekija,
koska investoinnin taloudelliset jalkivaikutukset on ennakoitava ja tdten menojen
tai tulojen suuruus voi lopulta poiketa suunnitellusta huomattavasti. (Eklund ja
Kekkonen 2011, 110; Jarvenpaa ym. 2010, 329).

TAULUKKO 15. Sijoitetun pddoman tuottoprosentti suun terveyspalveluja tarjoavana yrityksena

Toimintavuosi 1 2 3 4 5 Ka.
Toimintasuhde 40 % 50 % 60 % 70 % 70 % 58 %
Liikevoitto - 11755€ 18 366 € 48 488 € 78 609 € 78609 € 42464 €
Investointi 101 600 € 101 600 € 101600€ 101600€ 101600¢€

Tuotto-% -12 % 18 % 48 % 77 % 77 % 42 %

Tassa tydssa keskimaarainen vuotuinen tuotto suun terveyspalveluja likkuvassa
yksikdssa tuottavalla yrityksella on 42 464 € eli noin 42 prosenttia (taulukko 15).
Suun terveyspalveluja tuottavien toimijoiden keskimaarainen sijoitetun paaoman
tuotto- % vuosina 2006—2010 on ollut 28,64 prosenttia (Toimiala Online 2011).
Keskiméaaraisesti liikkuvan yksikdn sijoitetun pddoman tuottoprosentti on siten
yksikdn taloudellisella pitoajalla suurempi kuin muiden saman alan toimijoiden

sijoitetun padoman tuottoprosentti (Toimiala Online 2011).

Liikkuvaa yksikk6d vuokraavan yrityksen sijoitetun pddoman keskimaarainen
tuottoprosentti ei puolestaan nayta positiiviselta, kuten taulukosta 16 voidaan
havaita. Kannattavassa vuokraustoiminnassa toimintasuhteen tulisi olla véhin-
tdaan 70 prosenttia, mutta keskimaaraisesti vuokrauspalvelujen oman pddoman

tuottoprosentti on kuitenkin taloudellisella pitoajalla negatiivinen (taulukko 16).
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TAULUKKO 16. Sijoitetun pAdoman tuottoprosentti vuokraustoimintana

Toimintavuosi 1 2 3 4 5 Ka.
Toimintasuhde 40 % 50 % 60 % 70 % 70 % 58 %
Voitto - 18007 € - 11057€ - 4107€ 2843 € 2843 € -5497,28
Investointi 101 600 € 101 600 € 101600€ 101600¢€ 101 600 €

Tuotto-% -18 % -11 % -4 % 3% 3% -5 %

My®s sijoitetun padoman tuottoprosenttiin perustuen, voidaan suun terveyspalve-

lujen tuottamista liikkuvassa yksikdssa pitaa kannattavuustasoltaan vuokraus-

toimintaa parempana. Vaikka taman tyén kannattavuuden arvioinnin tunnusluvut

ovat suuntaa antavia, niin kaikkien kannattavuutta arvioivien tunnuslukujen pe-

rusteella voidaan suun terveyspalvelujen tuottamista liikkuvassa yksikéssa pitda

kannattavuustasoltaan yksikon vuokraustoimintaa parempana. Riittavalla kysyn-

nalla ja markkinatason kohtaavalla hinnoittelulla kumpikin toimintamuoto ovat

kuitenkin potentiaalisesti kannattavia.
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6 POHDINTA

Kannattavuuden arvioinnissa kaytettyihin tunnuslukuihin perustuen voidaan olet-
taa liikkuvan suunhoitoyksikon toiminnan olevan taloudellisesti kannattavampaa
silloin, kun siina itse tuotetaan suun terveyspalveluja. Tuloksia tarkasteltaessa
herda kuitenkin vaistamatta ajatus siitd, onko vuokrauspalvelun hintataso tassa
tydssa oletettu liilan alhaiseksi vai onko liikkuvan yksikén vuokraustoiminnan

kannattavuustaso todellisuudessa yhtéa huono kuin tyon tulokset osoittavat.

Erés vaihtoehto kannattavuustason parantamiseen on liikkuvan suunhoitoyksi-
kén mahdollinen kaksi-vuoroajo. Suun terveyspalveluja liikkuvassa yksikdssa
tuottava yritys synnyttaa kuitenkin huomattavissa maarin tyokustannuksia, jotka
my0ds kaksinkertaistuisivat, mikali yksikolla tehtéisiin kaksi vuoroa paivittain. Liik-
kuvaa yksikktd vuokraavalle yritykselle kyseisia tyOkustannuksia ei puolestaan
kerry, joten yksikon vuokraustoiminnan kannattavuustaso nousisi, mikali se saa-
taisiin vuokrattua mahdollisimman monelle palveluntuottajalle tai mahdollisimman

pitkaksi ajaksi.

Suurin kustannusera liikkuvassa yksikdssa suun terveyspalveluja tuottavalla yri-
tyksellda ovat henkildstbkustannukset, joiden osuus on noin 65 prosenttia koko-
naiskustannuksista. Mahdollinen palkkatason nouseminen ja sairaustapausten
aiheuttama tilapainen tarve korvaavasta tyOvoimasta, aiheuttaisivat tydkustan-
nusten maarassa kohoamista. Laajuuden rajaamiseksi tasséa tydssa ei ole kasi-
telty mahdollisia henkildkunnan kehittamisen ja kouluttautumisen kustannuksia,
jotka myds toteutuessaan kasvattaisivat henkilostokustannusten suuruutta ja
vaikuttaisivat siten toiminnan kannattavuustasoon. Liikkuvaa yksikk6&a vuokraa-
van yrityksen toimintaan palkkakustannusten kasvaminen ei vaikuttaisi samalla
tavoin kuin yksikdssa palveluja tuottavaan yritykseen, koska tdssa tyossa olete-
taan vuokrauspalvelua harjoittavan tekevan tgité itselleen, jolloin muuta ty6voi-

maa ei ole.

Eras kannattavuustasoon merkittavasti vaikuttava seikka ovat myds rahoituksen
kustannukset, jotka ovat tassa tyossa tarkoituksenmukaisesti jatetty tarkastelun
ulkopuolelle. Sutinen ja Viklund (2007, 98) mainitsevat suomalaisten yritysten
rahoitusrakenteen olevan ongelmallinen, koska omaa paédomaa on usein liian
vahan ja talloin ulkopuolisen rahoituksen tarve on suuri. Ulkopuolinen rahoitus
taas aiheuttaa lisdkustannuksia, mutta voi olla valttamaténta yritystoiminnan

kaynnistamiselle tai kehittamiselle. Mikali rahoituksen kustannukset huomioitai-
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siin tassa tydssa, olisivat yritystoiminnan vuotuiset kustannukset oletettua suu-
remmat ja se puolestaan vaikuttaisi automaattisesti kannattavuustasoon. Yritys-
toiminta ja siihen liittyvat rahoitusmarkkinat ovat molemmat alttiita ympariston
muutostekijdille ja siten olisi hyddyllista tutkia, millaisia muutoksia tulevaisuuden
rahoitusmarkkinoilla on aistittavissa ja toisaalta se, miten ne mahdollisesti vaikut-

taisivat likkuvan suunhoitoyksikon yritystoimintaan.

Tunnusluvut muuttuisivat myos, mikali ajoneuvon ja siind tarvittavan valineiston
taloudellinen pitoaika olisi maariteltya viittd vuotta pidempi. 50 kilometrin paivit-
taisella ajolla vuotuinen ajokilometrimaara olisi vain 10 500. Tasta ndkdkulmasta
tarkasteltuna, voisi ajoneuvon ja sen valineiston taloudellinen pitoaika olla mah-
dollisesti yli viisi vuotta. Jatkossa olisi tarpeen tutkia taloudellisinta paivittaista
toimintasadetta, koska se vaikuttaa ajokilometrien ja ajoneuvon kulumisen myota
myds yksikon taloudelliseen pitoaikaan. Taloudellisimman toimintasateen maarit-
taminen voisi auttaa myds henkildstdén ajankayton muutosten kautta toimenpi-
demaarien kasvattamiseen, koska paivittaisesta tybajasta jaisi lyhyempien ajo-
matkojen seurauksena enemman aikaa kaytettaviksi toimenpiteiden suorittami-

seen.

Todellisuudessa toimenpidekohtainen kesto ei ole vakio, vaan se vaihtelee poti-
laiden ja toimenpiteiden valilla. Tassa tytssa asiakaskohtaisen kdynnin kestoksi
on karkeasti arvioitu 40 minuuttia, joka sisdltdaa kaksi samalla asiakaskaynnilla
suoritettavaa toimenpidettd. On kuitenkin mahdollista, ettéd asiakaskohtaisen
kaynnin kesto on oletettua lyhyempi. Mikéli ajateltaisiin esimerkiksi asiakaskayn-
tikohtaisen keston olevan 30 minuuttia, olisi paivittdin mahdollista palvella noin
11 asiakasta, kun tdssa tydssa paivittaiseksi asiakasmaaréaksi on oletettu 6-8.
Kyseinen 10 minuuttia lyhyempi asiakaskohtaisen k&ynnin kesto tarkoittaisi ta-
man tyon oletuksiin perustuen valittomasti noin 50 000 euroa suurempia vuotui-

sia myyntituottoja ja siten parempaa kannattavuustasoa.

On myds mahdollista, etta liikkuvaan suunhoitoyksikon hankintameno on todelli-
suudessa suurempi kuin tassa tydssa on oletettu. Tahan voivat johtaa muun mu-
assa huonommat valmistussopimukset tai esimerkiksi taloudellisten suhdantei-
den vaihtelut. Liikkuvan suunhoitoyksikdn kustannusten maéardd voi kasvattaa
myos yksikon lyhyempi pitoaika, jonka seurauksena yksikkd muuttuu toimintakel-
vottomaksi ja tilalle tulee tehda korvausinvestointi. Vaikka vakuutukset kattavat
joitain edellda mainitusta tilanteesta aiheutuvista menetyksistd, aiheutuisi siita silti

yritykselle merkittavia lisakustannuksia. Erilaisia yritystoimintaan liittyvia riskeja ei
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siis tule mydskaan unohtaa. Vahinkoriskeista aiheutuvat kustannuserat ovat
usein ainakin osittain kohdistettavissa vakuutusyhtion korvattavaksi, mutta yritys-
toiminnan liikeriskien aiheuttamat mahdolliset taloudelliset tappiot jaavat yrityk-
sen vastuulle (Sutinen ja Viklund 2007, 145). Erilaiset tekniset, poliittiset, sosiaa-
liset ja taloudelliset riskit voivat toteutuessaan vaikuttaa yritystoiminnan kannat-
tavuuteen heikentavasti, ja siksi eraana jatkotutkimusaiheena on myos liikkkuvaan
suunhoitoyksikkdon kohdistuvien riskitekijoiden tutkiminen ja riskianalyysin laati-

minen toiminnasta.

Liikkuva suunhoitoyksikk® on innovatiivinen markkinoille tulija Suomessa ja ta-
man tyon perusteella se olisi kannattava, mikali siiné tuotettavien palvelujen hin-
tataso olisi mahdollista maarittaa riittdvan korkeaksi. Myds vuokraustoiminta on
luultavasti sellainen toimintamuoto, jonka edellytyksia markkinoilla kannattaisi
tutkia tarkemmin ja miettia esimerkiksi mahdollisia yhteishankintoja. Arevalon
(2010a) tutkimukseen perustuen on liikkuva suunhoitoyksikké ollut pidetty uudis-
tus terveydenhuoltopalvelujen tarjonnassa ulkomailla, joten miksei se olisi sita

myds Suomessa, jossa valimatkat ovat pitkia.

Taman tyon laskelmat voivat auttaa tulevaisuudessa liikkuvaan suunhoitoyksik-
koon liittyvan yritystoiminnan aloittamisessa, koska tyon tuloksia on tarkasteltu
erilaisten skenaarioiden avulla ja siten saatu toiminnan kannattavuudesta laaja-
alainen kéasitys. Tassa tydssa kasiteltdvdaan kannattavuuden muodostumiseen
tulee kuitenkin suhtautua tietylla kriittisyydella, koska tyon tulosten muodostami-
nen edellytti suurissa maarin erilaisten oletusten tekemista. Suurimmat oletukset
tassé tydssa kohdistuvat tuottojen syntymiseen, koska vastaavanlaisesta toimin-
nasta Suomessa ei ole viela tietoutta saatavilla. Tydsséa kasiteltavat kustannuk-
set puolestaan perustuvat suun terveyspalveluja tuottavien toimijoiden kustan-
nusrakenteisiin ja alan kustannusten muodostumista koskeviin tutkimuksiin, joten

kustannusten méara on arvioitu tassa tyossa tuottoja tarkemmin.

6.1 Opinndytetydn tydstamisprosessi ja tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytety6n tydstamisprosessi oli intensiivinen ja antoisa. Tyon aiheen vahai-
nen aikaisempi tutkinta Suomessa aiheutti prosessin aikana ongelmia teoreetti-
sen tiedon saannissa. Liikkuvan suunhoitoyksikon toiminta on kuitenkin kansain-
valisesti tunnettua, jolloin osittain puuttuvaa tietoa oli mahdollista taydentaa kan-

sainvalisilla artikkeleilla.
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Tiedonhaku opinnaytetydprosessissa on ollut erittdin haastavaa, koska yksityisen
sektorin suun terveyspalvelujen kustannuksia ja tuottoja kasittelevaa aineistoa on
vahan saatavilla. Taman seurauksena kustannusten ja tuottojen syntymisesta
taytyi tehdd huomattavissa maarin olettamuksia tulosten laskemisprosessin ai-
kana. Tilastokeskuksella tai Suomen Hammaslaakariseura Apollonialla ei ollut
tarjota tietoutta suun terveydenhoitoalan kustannusrakenteesta. Mydhemmin
Kuopion alueen suun terveydenhuollon palvelupaallikkd Tulla luovutti Kuopion
alueen suun terveyspalvelujen vuoden 2011 taloustoteuman ja tdma mahdollisti
olettettujen liikkkuvan suunhoitoyksikon kustannuslajien suuruuksien prosentuaa-
lisen vertaamisen saman alan toimijaan. Pohdittaessa kuitenkin Kuopion kau-
pungin olevan saman alan julkinen toimija, voidaan kustannuksia tarkastella
hieman kriittisesti, koska tydssa kustannuksia kasitellaan yksityisen sektorin na-
kékulmasta. Kustannusten ja tuottojen maarittdmista voidaan tassa tydssa mie-
lestani kuitenkin yleiselld tasolla tarkasteltuna pitaa luotettavana. Tata puoltaa
myds vertailu Toimiala Onlinen (2011) saman toimialan tunnuslukuihin, joihin
perustuen liikkuvan suunhoitoyksikén todennakdisimpana toimintasuhteena voi-

daan pitaa 60—70 prosenttia.

Tybssa kaytetyt lahteet muodostuvat paasaantdisesti kirjallisuudesta seka tie-
teellisista artikkeleista ja ne ovat julkaisuajaltaan tuoreita. Julkaisuajaltaan van-
hemmalle teorialle on haettu uudemmasta tietoudesta tukea, jotta tyd ei perustu

mahdollisesti ajan saatossa vanhentuneeseen tai muuttuneeseen informaatioon.

6.2 Lopuksi

Lopuksi haluan kiittaa tyoni toimeksiantajaa, Savonia-ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalaa, mielenkiintoisesta ja ajankohtaisesta tutkimusaiheesta. Li-
séksi haluan esittda kiitokseni Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettajille, Ulla
Loikkaselle, pitkajanteisyydesta tyon ohjaamisessa ja kannustavista kommen-
teista opinnaytetydn tydstamis- ja kehittamisprosessin aikana seka Kaarina Sir-

violle tuesta tyon suun terveydenhuollon ammatillisella osa-alueella.

Kiitokset myods Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan lehtori Rit-
va Piriselle, Kuopion alueen suun terveydenhuollon palvelupaallikké Maija Tullal-
le ja Suomen Hammaslaakarilehdelle tyon toteuttamisessa tarvittavien tietojen ja

artikkeleiden toimittamisesta.
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